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Hayvanlarda MR ve BT gekimi

Veteriner
Hekimlikte lleri
Gorintlileme

5 yash Beagle irki bir
kopekte 6n ¢capraz bagi
ruptrd,meniskds ruptdri

o L

Cavalier King Charles irki bir kdpekte
Chiari-Like malformasyonu

3 yash Ankara kedisind¢ Aortik tromboembolizm 2 yash Tekir kedisinde Otitis Media/interna

e \ ; i

T
\}

\
v (=]

2




6 yash British Shorthair kedisinde L1-T13 disk
herniasyonu

3 yash Mastif irki bir kopekte serebral iskemi

4 aylik bir melez kedide
kollum skapula kirigi

5 yash bir Cocker irki

kopekte C2-C3 disk D e e
hermasyonu <=3,

4 aylik bir Persian kedide
Hidrosefali

11 yash Golden Retriever irki bir kopekte
Serebral mikro kanamalar




7 aylik British Shorthair Corona virUs iliskili

Ventrikulit

9 yash Bir German Sheperd irki kdpekte

Hepatik Metastaz

Temporal Lob Spektroskopisi

+ Insan hastalarda IE (Idiyopatik epilepsi) ile yapilan spektroskopik
caligmalar, bolger belirlemek
amaciyla posterior hipokampus, amigdala ve mesial temporal lob
alanlarinda kullamilr. NAA/Cr oranndaki tek tarafli dilsils,
NAA/Cho veya Cho/Cr oranlartyla iyi bir uyum saglayarak, ilgili
epileptojenik Slgenin  hipokampus  lokalizasyonunu
(Hetherington ve ark, 1995; Li ve ark, 2000) ve olumlu bir
cerrahi sonucu éngdrmilstiir (Suhy ve ark., 2002).

Calismalarda incelenen ana metabolitler N-asetil aspartat (NAA),
Kolin igeren bilesikler (Cho), ve kreatin + fosfokreatin (Cr) olarak
belirlenmistir. Arastirmacilar, tek metabolit degerlerini kullanmak
yerine, NAA/Cr, NAA/Cho veya NAA/(Cr + Cho) gibi metabolit
oranlarmni rapor etmislerdir. Bu yaklagmun, temporal lobdaki
Karsilastirmalar igin daha giivenilir oldugu diisiiniilmektedir
(Cendes ve ark., 1994; Connelly ve ark., 1994; Cross ve ark.,
1996; Cendes ve ark., 1997; Achten ve ark., 1997).

4 aylik Sokak kedisinde Spina Bifida

Epilepsi nobetleri geciren kediler

Nobetler, kedilerde goriilen nérolojik bozukluklar arasinda
snemli bir yer tutar ve Almanya'da kedi nifusu iginde veteriner

. 'ini olustururken Avustury
93.5 olarak rapor edilmistir. (Schriefl ve ark., 2008; Pakozdy ve
ark.,2010).

IE (nedeni bilinmeyen epilepsi olarak da bilinir), kedilerdeki
epilepsi hastalarinm yaklasik %30 ila %60'inda goriilii
(Schwartz-Porsche, 1989; Barnes ve ark., 2004; Pakozdy ve
ark.,2014).

Son on yilda, temporal lob epilepsisi (TLE) ile ilgili toplanan
kamitlar ve klinik gbzlemler, bu durumun varhg
desteklemistir. Kedilerde temporal lobun epileptojenik
potansiyeli, 1930'lardan beri bilinmekte olup, bu dénemden
itibaren temporal lob epileptik desarjlart iizerine deneysel
calismalar yapilmistir (Kitz ve ark., 2017).

NAAnIn azalmasi noron kaybmni ve disfonksiyonunu gbsterir

Kreatin (Cr), hiicresel enerji ihtiyaglannin kargilanmasinda,
szellikle enerji talebinin yiiksek ve deisken oldugu hilerelerde,
enerjiyi zamansal ve mekansal olarak tamponlayarak Gnemli bir

rol oynar (Wallimann ve ark., 2011).

Kolin, hiicresel membranlara ve miyeline baglanir. Sentez ve
hilcresel membranlarn bozulmasiyla kolin seviyeleri artabilir,
bu da membran yikimi ve gliozisi isaret eder. Artmis kolin

miktarlari, oligodendrositler ve astrositlerde gorilebilir ve bu

artislar, miyelin yla birlikte hiicres

ve gliozisin arttigini gdsterir (Hammen & Kuznie

Metobolitler




Temporal lob spektroskopisi
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PANKREAS

PANKREAS GORUNTULEMEDE BT
PROTOKOLU « Karnin en arka boliminde bulunan viicutta

onemli gorevleri olan bir organdir.
+ i¢ ve dis salgi gérevi bulunmaktadrr.

Rad Tk ANILKOLE _ + insilin ve glukozun metabolizmasinda rol
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI T . .
oynar ve yetersizliginde tip 1 diyabete neden
olur

PANKREAS HASTALIKLARININ BELIRTILERI PANKREAS GORUNTULEME YONTEMLER|

- USG(ULTRASONOGRAFI)

Karin Agrisi * COK KESITLI BILGISAYARLI
Kilo Kaybi TOMOGRAFI(CKBT)

istah Kayb! * MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME(MRG)

+ ENDOSKOPIK ULTRASONOGRAFI(EUS)

Sarilik

PANKREAS GORUNTULEMEDE CKBT ONEMI * Cok kesitli BT pankreas hastaliklarinin

degerlendirilmesinde sahip
olup duktal anatomiyi, timér morfolojisini ve timorin
komsu organlar ve vaskiiler yapilarla iligkisini dogru bir
sekilde gosterir.

* Pankreas hastaliklarinin degerlendirilmesinde
onemli radyolojik ydntemlerden biri
_Bu tetkik + CKBT ile kontrastli kesitlerde normal ve patolojik
pankreas dokusu arasindaki ayrim siklikla net olarak

pankreasin inflamatuar ve neoplastik lenir

hastaliklarinda yuksek uzaysal ¢ozunurlik ve hizli
multiplanar gériintilemeye olanak saglar.

. =N
B wal
;@\.ﬁ

J. g&g .




PANKREAS GORUNTULEMEDE BT PROTOKOLU

« TETKIKE HAZIRLIK

* GEKIM PROTOKOLLERI

GEKIM PROTOKOLLERI

« RUTIN BATIN BT PROTOKOLU

« PANKREATIT FAZ PROTOKOLU

ARTERIYEL FAZ

= BT incelemesi diyafragma ile krista ilyakalara kadar olan bolgeyi icermelidir
« Enjeksiyon hizi saniyede en az olmalidir.

« mL'de 300 mg'in lzerinde iyot igeren opak madde tercih edilmelidir.

+ Ideal kesit kalinligi “dir.

«  Gecikme siresi 25-30. saniyedir.

TETKIKE HAZIRLIK

» Normal sartlarda ¢ekim éncesinde aclik
sa@lanmalidir.

« Tetkikten 6nce dikkatle sorgulanmalidir.

« Kontrast maddenin viicutta neden olabilecegi
hastaya net olarak agiklanmalidir.
» Hastaya ile ilgili bilgilendirilme
yapiimalidir.

intraket ile damar yolu agiimalidir.

RUTIN BATIN BT PROTOKOLU

* Pankreas hastaliklarinin
degerlendirilmesinde rutin abdomen
CKBT protokoli siklikla tant igin
yeterlidir.

* Arteriyel ve vendz(portal) faz olarak
cekilir.

VENOZ FAZ

* BT incelemesi diyafragma ile simfizis pubis dlizeyine
kadar olan bélgeyi icermelidir.

« Biitlin kesitler nefes tutturularak alinmalidir.
+ Gecikme siresi saniyedir.
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* Hasta kilosunun

 Enjeksiyon hizi saniyede en az

PANKREATIT FAZ PROTOKOLU

* Pankreatitlerde, bilinen timdr olgularinda veya pankreatik ttimér
sliphesi olan hastalarda pankreas protokoll énerilmektedir.

Gok kesitli bilgisayarli tomografi igin en gok kabul géren protokol;
opaksiz, pankreatik ve portal vendz fazda elde olunan gérinttler
ile olusturulur.

PANKREATIT FAZ

» BT incelemesi diyafragma ile krista ilyakalara kadar olan bélgeyi igermelidir
« Biitiin kesitler nefes tutturularak alinmalidir.

asmayacak sekilde
verilir.Bitisinde 40 mL serum fizyolojik veriimelidir.

opak madde

« mL'de 300 mg'in izerinde iyot iceren opak madde tercih edilmelidir.

olmalidir.
« Ideal kesit kalinhi§i "dir.

 Gecikme siresi 30-35. saniyedir.

VENOZ(PORTAL) FAZ

BT incelemesi diyafragma ile simfizis pubis diizeyine kadar olan
bolgeyi icermelidir.

Butln kesitler nefes tutturularak alinmalidir.
ideal kesit kalinigi “dir.

Gecikme siiresi saniyedir.

KONTRASTSIZ(OPAKSIZ) FAZ
BT incelemesi diyafragmaiile krista ilyakalara kadar olan
bolgeyi igermelidir.
Butlin kesitler nefes tutturularak alinmalidir.

Hemoraji, tas ve pankreatik kalsifikasyonlarin
degderlendirilmesinde 6nemlidir.

PANKREATIT FAZ

Bu faz pankreas parankiminin en yogun boyandigi, hipovaskiler
adenokarsinomun ise hipodens olarak izlendigi optimum fazdir.

Kesit sayisi ve dolayisi ile gekim hizi yiiksek olan cihazlarda bu
fazda pankreas dokusunda kontrast tutulumunun daha belirgin
oldugu ve timorin daha yuksek duyarlilik ile saptandig
bildirilmigtir.




MULTIPARAMETRIK
PROSTAT MRG

Mp- MRG KIMLERE
YAPILIR ?

(MP-MRG)

M.MERT KURGENLI

Mp-MRG

= Prostat kanserini tehis etmek ve degerlendirmekigin
kullanilan ileri bir (MR) teknigicir.

* MpMRI, prostat dokusunun aynntih gorantilerini
saglamak iin birden fazla MR parameresiveya
dizisini bir araya getirr

» Bu teknik, prostat kanserinin yerini, boyutunu ve
yayiimini daha dogru bir sekilde belirlemeye
yardimer olur

Prostat Kanserinin Derecesini ve
Yayilirmini Belirlemek Igin :

« Daha 6nce prostat kanseri tanisi konulduktan
ve tedavi edilmesi igin ek bilgi verilmesi
gereken hastalara.

« Kanserin prostatin erimesini yayilip
harcandigini degerlendirmek igin.

Tedavi Sonrasi Dederlendirme :

« Prostat kanseri tedavisinin ardindan kanserin
geri gelmedigini (niks) kontrol etmek igin.

PROSTAT CA TANI
YONTEMI

Prostat kanseri Avrupalda ileri yaslardaki erkelerde
en sk gériilen kanserdir

Prostat kanseri tanis; PSA, rektal muayene ve
Transrektal Uttrasonografi (TRUS) esliginde gokiu
prostat biyopsinin kombinasyonuna dayanir.

Tleri gértintaleme yontemler, biyopsileri
sinirlandirmasi ve daha fazla hedefe yonelik
biyopsilere olanak saglamasi fle taramada bilyak bir
rol oynayabilir.

Prostat kanserinin kesin belirlenmes,secilmi
olgularda akiif iZlem veya akiif tedavi
uygulanmasina ligkin, karar vermede de potansiyel
olarak yardimai olabill,

Mp- MRG KIMLERE YAPILIR ?

~

Prostat Kanseri Stiphesi Olanlar ;

Erkeklerde prostat spesifik antjen (PSA) diizeyleri
yitksek olanlardr.
Parmakla rektal muayene (DRE) srasnda stipheli
ir bulgu tespit edilenler.
Diger izleme yntemlerinde veya nleyicilerde
stphel bulgular saptananiar

Vy

Biyopsi Gereksinimini Belirlemek Igin :

ik basta negatf sonuclanmis, ancak prostat kanseri

suphesi devam eden tedavilerd.

aha 6nce bir anda fazla negaiif bakeriler
harcanmis ancak PSA seviyeleri ytksek olan veya

yiikselmeye devam eden ilagla.

Mp-MRG USTUNLUK VE
AVANTAJLARI

MpMRI, prostat kanserinin teshisinde ve ysnetiminde birgok
avantaj sunar:
Dodruluk: Geleneksel goriintileme yontemlerine gre daha yiiksek dogruluk
oranina sahiptir
Biyopsi Rehberlidi: Hedefli biyopsiler igin siipheli alanlari belirleyerek biyopsi
isleminin dogrulugunu artrr

Kanser Kanserin agresif olup olmadigni ve yayiim
derecesini daha iyi degerlendime mkan: saglar

Tedavi Planlamas: Cerrahi veya radyoterapi gibi tedavi segeneklerini
planlamakigin detayi bilg sunar.

MpMRI, ozelile biyopsi sonuglan belirsiz olan veya yiikselen PSA (Prostat
Spesifik Antjjen) seviyeleri olan hastalarda prostat kanserinin daha dogru
teshis edilmesi ve yonetilmesinde dnemli bir arag olarak kabul edilmektedir




A. T1A SEKANSLAR

= TIA sekanslar tanida yardimad.

= TIA sekans tanida sinirl degere sahiptir, qunka tamor
odagini veya zonal anatomiyi betimleyemez.

o TIA gérantaleme biyopsi-iliskili kanamanin
belilenmesinde yararldir

= Bu durumlarda tan karmasasinin engellenmesicin ideal
olarak MRG biyopsiden en az 8 hafta sonra
uyqulanmalidr

2. Fonksiyonel Sekanslar

° aDi Man,

« b, Difiizyon Agirliki Gérantileme
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1. Anatomik Sekanslar

© Prostat Mp-MRG'nin anatomik sekanslari, T1A ve T2A

MRGdir

o Tumdrlerin,

o Zonal anatominin,

o Kapslin,

= Damar-sinir demetinin,

= Anterior fibréz stromanin ve seminal vezikdllerin
gorintilenmesinde en yiiksek yumusak doku czanGrliga

saglar

B. T2A SEKANSLAR

o Prostatin zonal anatomisi en iyi MRG ile demonstre edili.

T2A sekanslarda, normal prostat ytksek sinyalli periferal zon
yitksek su iceridine bagi-ve disik sinyallsantral zon olarak
iki zona ayrir.

o Prostat kanserinde T2A gorintilerde periferal zon genelikle

hipointens olarak izlenir.

o Ancak baz: kanserler izointens olabilir ve konvansiyonel

MRG'de saptanamayabilr

o Kronik prostatit, atrofi ve kalsiikasyonlarda da periferal zonda

dsiik sinyal izlenebilirve bu durum da yanlss pozitifiikere yol
agabilr Biyopsiye sekonder hemoraj alanlar T2A
gortntilerde tambr agisindan yanis taniara neden olabil.

2.A. Dinamik Kontrasth
Manyetik Rezonans
Goriintiileme

Prostat gland icerisindeki vasklarite ve permabilite
degisikiklerini tanimlamay amaglayan teknikti

Prostat dokusunda vaskiller karakteristiklerin
degismesi Dk-MRG ile demonstre ediir. Bu teknik,

tuméral doku tarafindan hizh al

yiksek

nas, tamerin

lanmasive hizh ykamasina dayanir
Konvansiyonel kontrastliincelemede, prostat
dokusunun diffiiz kontrastianmasindan dolay, pre-
Ve postkontrast gorintiler tan igin yetersizdir




GRASP-VIBE

t1 Perfiizyon

Dk-MRG ONEMI

= Prostat kanseri, normal prostat dok en ve izl kontrastla ksek
saglandiktan sonra erken ylkanma gosterir

= PROSTAT kanserinin bu ozelligi Dk-MRGYyi prostat kanserinin lokalizasyonu igin duyarl teknik haline getii.

Dk-MRGnin ksitlilarindan biri kanserin, periferal zonda yer alan kronik prostatitten ve transisyon zonunda bulunan
yiiks olan BPH a fad)

= Diger kisthiklar, kullanian chazlarda kalibrasyon ve analiz igin kulanilan programlarda tam standardizasyon olmamasi
veya incelemenin uygul g

-11-

DAG, SERBEST SUYUN DOKULAR
IGERISINDEK] DIFUZYONUNU
("BROWN HAREKETINI")
DEGERLENDIRIR,

BU TEKNIK ILK OLARAK AKUT
SEREBROVASKULER ISKEMININ ERKEN
TANISINDA KULLANILMISTIR

‘GUNOMUZDE ONKOLOJIK GORONTULERDE
DE DAG KULLANIMI YAYGINLASMISTIR
TOMOR Gl HUCRESEL ELEMANLARIN
YOGUN OLDUGU DOKULARDA SUYUN
(GEGIRGENLIGI HUCRE ZARLARI TARAFINDAN
ENGELLES

8U DURUM SINIRLI SU DIFUZYONUNA
SAHIPTIR VE SONUCTA DIFUZYONDA
AZALMA YANI KISITLILIK OLUSUR

‘b’ degeri ve ADC
kombinasyonu

= Difiizyon airligi miktan b dedjeritarafindan agklan,
ADC de puls zamanlan arasindaki su molekillerinin
hareketini yanstir

= Gunki ADC su molekilerinin hareket ettigi akimi ve
mesafeyi kantifiye eder. Hem kapiller perfiizyon hem de
difiizyon karakteristiklerini gosterir




degerleri 500 ve 800

dadir

1000 ve
gibib
{ dodrulugu

HAZIRLIK ve
KARSILASILAN
ZORLUKLAR

= Tetkikve raporlandirmaya hazrlik asamasinda en onerii
nokta hasta kinigi ve PSA degeri

= Gegiste baklan PSA sonuglari ve Tetkik gnane en yakin
tarihli PSA sonucu, karslagilan bi lezyonu tariflemede ve
evrelemede kullandigimiz sekanslar kadar nem arz
etmektedir.

HAZIRLIK ve
KARSILASILAN
ZORLUKLAR

o Prostat bezinin g nokta barsak

HAZIRLIK ve KARSILASILAN ZORLUKLAR

Kaliterizi nemii derecede etkileyecedi g6z oniinde

bulundurularak doktor kontrol ve onayi le barsak hareketlerini yavaslatacak lag uygulamasi szellikle zayif hastalarda

Gnem arz etmekted.

-12-




Prostat periferal zonda
sagda mid prostatik
diizeyde ve baziste
diffiizyon kisitlanmas:
cok belirginlezyon
mevcuttur

Yakinma: PSA takibi 3.5
5.37

‘Transizyonel zonda
solda tariflenen PI-
RADS 3 (2+1) lezyonlar.

Her iki tarafta periforal
zonda gegirilmis.
prostatite sekonder
oldugu diisiiniilen
degisiklikler.

Solda apeks-mid gland
lokalizasyonunda
posteriorda PI-RADS
3+1(4) lezyon.

13-



Prostat bezi periferal
zonda soldamilimetrik
boyutlu PI-RADS 4
lezyon. PSA435

7 herostate

14-



Multiparametrik Prostat MR
ve Flzyon Biyopsi

DR. RUSTU TURKAY

Micommandatin in boguy. neve ptints Strarghromng

€al

European
Associafion
of Urology

-

* MP-Prostat MR ‘ in amaci timar tespiti, lokal evreleme, risk siniflandirmasi,
biyopsi - cerrahi igin haritalandirma yapmaktir.

* MP-Prostat MR in PI-RADSv2.1 kilavuzuna gére degerlendirmesi;

>T2A L

»DWI/ADC ‘ Serilerinin kombinasyonu kullanilarak skorlama yapilir.

»DCE

+ Hedef klinik anlamli prostat kanserini tespit etmek!

-15-

Prostat Kanseri

* Prostat kanseri (PCa), diinya gapinda erkeklerde en sik teshis edilen ikinci kanserdir.

* Avrupa'da erkeklerde en sik teshis edilen kanser ve erkeklerde kansere bagli 6liimlerde
uglincd siradir.

Number of new cases

MP-Prostat MR Nedir?

ANATOMIK SEKANSLAR T1A
T2A

DWI (Diffiizyon agirlikli gérintiileme)
FONKSiYONEL SEKANSLAR ADC (Gériindr diffizyon katsayist)
DCE (Dinamik kontrastli goriintiileme)

CEKiM TEKNEGI

« 1.5T veya 3T (metalik implanti olan hastalarda 1.5 T 6nerilir)
* T1 aksiyel
* T2 : Zonal anatomi igin en 6nemli sekans

Aksiyal, coronal, sagittal

FSE veya TSE




« T2A gériintuleri her zaman aksiyal diizlemde (hastaya gore aksiyal veya prostatin * 3 mm kalinlik, bosluk yok.

uzun eksenine dik aksiyal) * Goruntileme dizlemleri, DWI ve DCE igin kullanilanlarla ayni olmalidir ( 0,7 mm
* Ek olarak ortogonal diizlemde (sagittal ve/veya koronal) (faz) x< 0,4 mm (frekans)).
« Bulanikhgi 6nlemek igin agiri echo uzunluklarindan kaginiimalidir. * FOV : 12-20 cm tiim prostati ve seminal vezikiilleri kaplamali

« 3D aksiyel alimlar, 2D alimina ek olarak kullanilabilir. izotropik vokseller
kullanilarak elde edilirse, 3D edinmeler &zellikle ayrintili anatomiyi
gorsellestirmek iin yararli olabilir.

* Ancak yumusak doku kontrasti ayni degildir ve bazi durumlarda 2D T2A
goruntulerinden diizlem igi ¢ozuinurltgu daha distk olabilir.

DCE

* DWI (>1000 b) (anatomiyi zayif yansittigindan T2 ile birlikte degerlendir!) + 2D/ 3DT1W gradyan eko (GRE) dizileri (6nerilen 3D T1A)
(optimal "yuksek b degeri" yoktur) « TR/TE: <100msn / <5msn
* Spin echoEPI

* 3 mm kalinlik, bosluk yok.
* TE: <90 msn

* TR: 23000 msn
* <4 mm kalinlik, bosluk yok.

« FOV: tiim prostat bezini ve seminal vezikulleri kapsamali
¢ <2 mmx<2mm

* Zamansal ¢6zunirliik: < 15 sn

« Goruntileme diizlemleri: €2.5 mm faz ve frekans + Toplam gézlem orani : 2 dakika
* Doz: 0,1 mmol/kg

* Enjeksiyon hizi: 2-3 cc/sn

« DCE'yi analiz etmenin en yaygin kullanilan yéntemi, her dilim konumundaki ayri
DCE zaman noktalarinin ya manuel olarak kaydirarak ya da sine modunu
kullanarak dogrudan degerlendirilmesidir.

DwiI ADC T2A DCE

-16-



Hasta Hazirhg

« Antispazmodik (sart degil)

« Rektumda distansiyon DWI kalitesini azaltir (rektumu bosaltmali)

« Lavman +\- (bagirsak hareketini arttirip hareket artefaktina neden olabilir)
* Endorektal coil kullanimi +\-

« Seminal vezikiil igin 3 giinltk cinsel perhiz (sart degil)

* Rektum gazile distandl iken optimal degerlendirme yapilamaz.

PROSTATE IMAGING REPORTING AND DATA SYSTEM Sektor Haritasi

* 41 sektor : prostat 38,

* PIRADS 1 — Very low (clinically significant canceris highly unlikely to be present) « Seminal vezikiiller 2

* PIRADS 2 — Low (clinically significant canceris unlikely to bepresent) « Dig iiretral sfinkter 1

« PIRADS 3 — Intermediate (the presence of clinically significant cancerisequivocal) « Sektér Haritasinin

kullaniimasi, radyologlarin,
urologlarin, patologlarin
ortak bir dil olusturmasina
yardimci olur.

* PIRADS 4 — High (clinically significant cancer is likely to be present)
« PIRADS 5 — Very high (clinically significant canceris highly likely to be present)

-17-



« Periferik zon igin tanisal : DWI / ADC

« Zonal Anatomi (Prostat zonal * Transizyonel zon igin tanisal: T2
anatomisi en iyi T2 agirlikh
goruntolerde anlagilir.)

1. PERIFERIK ZON (Prostat -
kanseri ~ %70 periferik zon DCE rolii kisithdir.
kaynaklidir.)

2. TRANSIZYONEL ZON « PI-RADS I/l
(Prostat kanseri - %25 —
transizyonel zon kaynakli) * PI-RADS IV/V

3 SANTRALZON

4 ANTERIOR
FIBROMUSKULER STROMA

T2 VE DWI TANISAL!

« Periferik zonda PI-RADS Il lezyon varsa DCE +ise ———> PI-RADS IV olur.

« Periferik Zon da T2A kesitlerde fokal hipointensite, ADC hipointensite ve Diffiizyon

Kisithligi gdsteren PI-RADS IV lezyon. * Transizyonel zondan anterior fibromuskiiler stromaya uzanan, T2A belirsiz sinirli,

hipointens ve ADC belirgin hipointes DWI hiperintens PI-RADS V lezyon

« Periferik Zondan transizyonel zona uzanan T2A hipointensite, ADC hipointensite ve
Diffiizyon kisithhgigosteren PI-RADS V lezyon.

« Transizyonel zon T2A hipointens ve ADC belirgin hipointes Diffiizyon kisithligi gosteren PI-
RADS I1+1 (I11) lezyon
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* Periferik Zon T2A hafif hipointensite, ADC hipointensite ve hafif Diffiizyon kisithhig
gosteren PI-RADS I1l lezyon.
+ Kontrastlanmanin eslik etmesiyle final PI-RADS I+ (IV).

PROSTAT BiYOPSISI

* Prostat kanseri tanisinda standart yéntem transrektal ultrason (TRUS)
kilavuzlugunda 10-12 kadran prostat biyopsisidir.

* Bu yontemle kanser saptanma oranlari %27-40 arasinda olup klinik onemli
kanserlerin %20-25'i atlanir.

« TRUS timér hacmini, yayilimini ve agresifligini degerlendirmede de giivenilir

degildir.
FUZYON BIYOPSi
. - Kognitif Fiizyon Biyopsi
MR-TRUS Fiizyon Biyopsi Direk MRG esiginde (In-Bore) | | PMR,gd el v hvrpl '
MP-PMR gorntlerinin, ozel bir yaziim Fiizyon Biyopsi "TRUS altinda yerimin yaldtk olarakc
T;i’rsd‘m‘ e \§Ien‘r‘ne;‘I ;/E fle‘r‘;ekz‘zmanh MRG cihazi icerisinde gergek zamanli tanimlanip biyopsi alinmasi islemidir.
gorlntlst e birestirimesi esasina biyopsi alma islemid. Standart USG cihazindan baska arag
ayanr. gerekmemektedir

[N
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Periferik zonda;

. sag posterolateralde ,
. sag anterolateralde,
. sol posterolateralde T2A hipointensite, ADC hipointensite ve Diffiizyon kisitlilig gosteren

multifokal PI-RADS IV lezyonlar.

* TRUS biyopsi ile cerrahi histopatoloji sonuglari karsilastirildiginda; kanserlerin ~
%40 ‘1 daha yuksek bir Gleason skoruna yiikseltilir.

* MP-PMR / TRUS fiizyon biyopsi, sistematik biyopsiye gére énemli 6lgiide daha
fazla klinik olarak anlamli kanser tespiti saglar (%34 vs %16).

* Bununla birlikte daha az klinik olarak anlamsiz kanser tespit eder, asiri tani ve
tedaviyi 6nler.

MR / US Flzyon Biyopsi

* MP-PMR ve TRUS goéruntilerinin
yazilim bazli platformlar ile fiizyone
edilmesi sonrasi MR * daki stipheli
alanlardan US altinda biyopsi alinmasi
islemidir.

« Standart biyopsi ile 6rneklenmesi
genellikle mimkiin olmayan klinik
onemli prostat kanserin
saptanabilmesinde vazgegilmez
olmustur.




Us probu Us cihazi Stepper Grid Fiizyon cihazi [ viva-Philips/ USA Wit/ elast

Astemis Egany UsA 2008 Rl alactk

w1
Aol time Virtual Teanssktal/

Tansperineal

Smars Fusion
Blotet Transrektal/
Tansparinsal

Virtual Mavigatoe Transskta

1G58 Transrekal
Trinky Kol

Bkfusian B Medicalf USA 2017

Samsung BSBS | Sarmsung/ Gy o

YAKLASIMLAR

Transperineal Transrektal

* Mp-MR Goriintl Analizi: T2 agirlikl géruntilerde prostatin sinirlari belirlenir.
« Biyopsi yapilacak siipheli lezyonlar belirlenip isaretlenir

MR/US flizyon biyopsi agamalari

« Buisaretlemeler sonucunda hedef lezyonlarin isaretlendigi 3 boyutlu (3D) bir

1. Mp-MR gekimi prostat modeli olusturulur .
2. Mp-MR’ de prostat segmantasyonu (bu 6zellige sahip cihazlar igin) ve + Daha sonra bu gorintler bir CD, PACS, network veya bulut araciligi ile fiizyon
lezyon/lezyonlarin segmentasyonu (tiim sistemler igin) biyopsi cihazina aktarilir.

3. Ultrasonda prostat segmentasyonu (bu 6zellige sahip cihazlar igin)
4. Goruntl kaydi (MR ve US gorintilerinin fiizyone edilmesi); rijit ya da elastik
5. Hedefe ydnelik biyopsi ile birlikte sistemik biyopsilerin alinmasi MR/US
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* US Goriintilerinin Elde Edilmesi

* Goriintti Kaydi: MP-PMR da daha énce
isaretlenen lezyonlar gergek zamanli US
goruntistnde haritalandirilir.

* Haritalanan model, operatoriin MP-PMR da
belirlenen stipheli lezyonlari gergek zamanli
US goriintisiinde gérmesini ve bu
alanlardan biyopsi alinmasini saglar.

-21-



* Glnimuzde hem EAU hem de AUA prostat kanseri klavuzlari MP-PMR da tespit
edilen lezyonlardan kag adet 6rnekleme yapilmasi gerektigi konusunda net bir
oneride bulunmamaktadir.

« Supheli lezyon merkezinden en az 2 tane 6rnek alinmasi gerekmektedir.

TESEKKURLER

_22-



6. ULUSAL

'RADYOTERAPIDE TIBBI
GORUNTULEMENIN YERi VE
ONEMI
Uzm. Dr. Burak TiLKi

Antalya Sehir Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Radyasyon Nedir?

* Radyasyon: Bir kaynaktan gevreye enerji tasinmasi

THE ELECTRO MAGNETIC SPECTRUM

Wavelength
Radio  Micowme Inftared  Visble  Ubraviolet
+ + + + +
0 07 ws w08 108
Frequency

o

Radyoterapi Nedir?

 Radyoterapi: iyonlastirici radyasyonun uygun dozda, uygun bélgeye, uygun

zamanda, uygun dogrulukta iletilmesini saglayan cihazlar ile yapilan tedaviler

Grenz-X Isini Cihazi
Kontakt Tedavi Cihazi
Yiizeyel Tedavi Cihazi
Ortovoltaj Tedavi Cihazi

Diisiik Enerjili Cihazlar

(Yizeyel Tedavi)

TIBBI GORUNTULEME TEKNIKLERI
EGITIM KONGRESI

Cihazlar [

Lineer Hizlandincilar ]

Helikal Terapi (Tomoterapi)

[

Cyberknife
ZAP-X

Niikleer Kaynak Kullanan
Cihazlar

et )

Gammaknife
Cobalt-60 Cihazi
Brakiterapi
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Sunum Plani

* Radyasyon Nedir?
* Radyoterapi Nedir?

* Radyoterapide Goriintileme Yontemleri

Radyasyon Nedir?

RADYASYON
|

[ IvonLasTIRICI RADYASYON

F\| IYONLASTIRICI OLMAYAN RADYASYON

Dolayls lyonlastinci
i6tron parcacikian

Radyoterapi Nedir?

Cihaza masasinda neyin
oldugunu tanimlayan en
6nemli arag:

GORUNTULEME
YONTEMLERI

PARGAGK TP} | OALGATIFT |

[ ParcaciK Tiei | (77' 1Pl ] DALGA TiPI
Hizh elektronlar X-lgintan r .
Beta pargaciklar| | Gama iginlan “,m,‘;::,"’,’:,':,"
Alfa pﬂiﬁclkliﬂ | I

| Kizilotesi dalgalat
Gorulebilir isik



Ultrasonografi (USG)

* RT planlama igin kullaniimaz !

Radyoterapide Goriintiileme

« Ultrasonografi (USG) * Brakiterapi uygulamalarinda kilavuz
 Direk Grafiler (DX)
* Bilgisayarli Tomografi (BT)

* Manyetik Rezonans Goruintiileme (MRG)

* Niikleer Gériintilemeler (PET/BT, PET/MR, Sintigrafi)

« Tanisal amagl kullanilir (biyopsi, kitlelerin karakterizasyonu vs.)

Direk Grafiler (DX) Direk Grafiler (DX)

« Eski RT sistemlerinde temel gériintiileme yontemiydi « Eski RT sistemlerinde temel gériintiileme yontemiydi

Bilgisayarli Tomografi (BT) Bilgisayarli Tomografi (BT)
* Modern RT planl I temel gériintii yoi 1 * Modern RT planle I temel gériintii yoi 1
v/ Hastanin gériintiilerini 512 x 512 kareye béler (piksel-voksel) v Hastanin gériintiilerini 512 x 512 kareye béler (piksel-voksel)

v'3-boyutlu olarak kaydeder
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Bilgisayarli Tomografi (BT) Bilgisayarli Tomografi (BT)

v “Elektron Dansitesi’ sayesinde doz hesaplanir v' Hastanin organlarini ve timér bélgelerini konturlama imkani verir

¥ Hounsfield Unit

Konturlama = Paint *-//

founsticld Umits Tor human Dody
Bone 1000 &
Liver 401060
White Master 4
Grey Matter 4
Blood a0
Muscle 105040
Kidney 30
Cerebrospinal Fluid 5
Water 0
Fat 50 10 - 100)
Alr 1000

Bilgisayarli Tomografi (BT) Bilgisayarli Tomografi (BT)

v’ Hastanin organlarini ve tiimér bélgelerini konturlama imkani verir v' RT planlamasini ve doz hesaplamalarini saglar

Bilgisayarli Tomografi (BT)
v’ ‘Cone-Beam CT’

v Tedavi esnasinda pozisyon dogrulugu

v’ Organlarin dolulugu

v Anlik organ hareketlerinin hesaplanmasi

-25-



Sheffield

falam,,, 4D CBCT

Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG)

* Yumusak doku goriintiilemede Ustin

+ Beyin, kas, karaciger, prostat, vs..

* Konturlama igin 6nemli bir rehber (MRG fiizyonu)

Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG)

-—

* MR-LINAK
* BT yerine MRG uzerinden konturlama-
planlama ve hesaplama
* Yine de BT gekilerek hesaplama dogrulaniyor
* Her fraksiyonda MRG ile kontrol

« Diffiizyon goriintiileme sayesinde timor

yaniti tahmin edilebilir

* Yumusak dokulardaki degisiklikler daha iyi

gorilebilir > Adaptif planlama

=
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Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG)

* Yumusak doku goriintilemede Ustin

« Beyin, kas, karaciger, prostat, vs...

Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG)

* Yumusak doku goriintiilemede Ustiin

« Beyin, kas, karaciger, prostat, vs...
* Konturlama igin 6nemli bir rehber (MRG fiizyonu)

* MR-LINAK

Niikleer Goriintiilemeler (PET/BT, PET/MR, Sintigrafi)

* RT planlamada roli yoktur

* Tamor konturlamada rehber




Niikleer Goriintiilemeler (PET/BT, PET/MR, Sintigrafi) Niikleer Goriintiilemeler (PET/BT, PET/MR, Sintigrafi)

* RT planlamada rolii yoktur * RT planlamada rolii yoktur

* Tumor konturlamada rehber * Tumor konturlamada rehber

Radyoterapi is Akisi

Planlama BT I:>m E=aaorndl RT Planlama

BT goriintileri RT
planlamasistemine
aktarilir

RT plani cihaza
aktarilir
Plan

C:' Hasta spesifik QA [ e— . .
Degerlendirme

TESEKKURLER...
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Radyoterapide Radyasyondan Korunma

Radyasyondan Korunma

>
WNTDLEy, N .
QWNTULERZ Radyasyondan korunmada amag, éncelik sirasiyla; Galisanin, hastanin ve halkin/gevrenin radyasyonun olumsuz
f¥ae 6. ULUSAL e oranmasiie - e Gals - ey

% i i1 enl
s @ A 2—‘) TIBBI GO Bu amagla 1928 te Stokholm’de kurulan uluslararasi bir komisyon olan;
5

'\ EGITIM KONGRESI

ICRP on Jluslararasi Korunma
radyasyondan korunmanin temel ilkelerini ICRP 60 raporunda (1990) belirlemistir.

« Justificati me): Net bir fayda sa higbir radyasyon izin

< Qpsimization (Optimize etme): Tani / Tedavide net yarar maksimize ederken, maruz kalinacak dozlar mamkin

oldugunca minimize etmektir.
8una ALARA (As Low As Reasonably Achievable/ Mamkin ofan en ddstk dozun alinmasinin basarimas) prensiv
e denir.

Okan $AR
Fizik Mihendisi « Dose limitation (Doz sinirlama): Alinmasina izin verilen dozlar sinirlandirimalidir.
Medikal Fizik Uzmani Olarak agiklamistir.
Radyasyondan Korunma Radyasyondan Korunma
Giincel Doz Sinirlari Guincel Doz Sinirlari
Doz sinirlanina nasil uyacagiz?
Type of Limit Occupational Exposure Exposure to Public 1) strekli dozimetrik takip le.
Annual Effective Dose 20 mSv/y averaged over 5y ! 1 mSv/fy 2) Zaman mesafe zirhlama (iiglii sac ayagi)
Annual Equivalent 20 mSv/y averaged over 5y! 1 mSvfy yontemini kullanarak.

Dose: Eye Lens

Skin 2 500 msv 50 mSv g ‘I\EEIQEI_

Hands and Feet 500 mSv 50 mSv -

8ig-ccBol
EnDsplcr B

ICRP Nisan 2011 raporuna gore radyasyon doz sinirlari

Uygun tzelliklerde koruyucu engel
Radyasyondan Korunma
« External (Digsal) radyasyondan korunmak yéntemleri (Uglii Sac Ayagi) Kagit Plastik Celik Kursun Radyum, %90 oraninda aifa parsacigi yayar.
_ Wavadak menalert 45 m, Dokudak s charndadi
1) Zaman: Ortamda ne kadar az zaman gegirilirse
o kadar az doza maruz kalinir.

Alfa

Radyum kalanill

190 oralama 0.9336 MeV betaenerfsine sahip
2) Mesafe: Kaynaktan ne kadar uzaklagilirsa e Pt 08z terer
maruz kalinan doz, uzakhgin karesi

ile ters orantili olarak azalir.

3) Zirhlama: Kaynagi ile kisi arasina uygun ozelliklerde
koruyucu engel konulmalidir.

Ancak beli kaliliktaki kursun tarafindan durdurulailc

Korsun Gk 1!
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82

Pb

Kursun
207.2

Pro-EuroLF - Ot Katmanh Anbm Kurgunsnz Pro-£xro Tek Parga
Sarma St Grik

peki: Kursun Onliikler Ne Kadar Koruyucu ???

Grnek problem: Ay probiem £ 1 inolire; EoRE——y—
100 KVp ve 250 mAs parametreleri

HUL=0.4 (18 ign) Jakalar ulaniarak,

0.5 mm kalinhgindaki kursun onlik Yyl 05 mm kursunve .25 mm kursunl
00" uSifsagt . Siddesindek uossana- L7azs
radyasyonu ne kadar zayiflatir? rimerdemt iersind kurun sk st ve kursun plska
Tc-99rm igin hesaplayalim 1= 20 e i lgumer yapid.
(Nikleer Bilimler Enstitisi - Deney: Okan Sar - 2010
HVL=0.025(Tco9micin) 100 1838 psvisnt [ it y: Okan 5 )
1=0.693/0.025
X=0.05cm aiinda 41
1834/20:%92 .25 mmiginplaka st alnan 100 birim deger i plaka
10= 1(0) .ex shnda 108 birm degerkaydediimistr,

Zayfatmaoran = % 8

Yani;
1(0) =20 psv/saat Kullanies kst 100 v doe alacaksa 05 mm kursun

B saBlads koruman

oz 41 msv degerine dusececr.
1(4)= 5001 psv/saat e du

Zayfatmaorani= % 95.9
Kursun 8nlkten gegen miktar

Ancakdemet enerfis artka koruma aralacaktr,

5.001/20=%25

Zayflatmaorani= %75
givenligi acisindan gereklidir.

Radyoterapi Nedir?

* Radyoterapi, iyonize radyasyon kullanarak kanser hastalarini tedavi
etmeyi amaglayan glinimuzin en etkili yontemlerden birisidir.

* Tumor hicrelerine, miimkiin olan en yiksek radyasyon dozunu
verirken timaor gevresindeki kritik organlara ve saglikli dokulara
minimum dozun verilmesi hedeflenir.

* Bu ok ylksek dozlar, doz hizlari ve yiiksek iyonize radyasyon enerijileri
nedeniyle personelin radyasyondan korunmada farkl yaklagimlar
uygulanmaktadir.

Radyoterapide Radyasyondan Korunma

« Radyolojide istisnalari hari¢ neredeyse tamamen teshis amaciyla goriintile
yapilmakta, (ntkleer tip ile koordineli yapilan Yt-90 mikrokire tedavisi
istisnalardan biri sayilabilir.)

* Nukleer tipta hem teghis amaciyla gérintile yapilmakta, hem de radyoizotop
tedavi yontemleri kullanilmaktadir. (Spect, Pet géruntiileme, I-131 tedavisi)

« Radyoterapide similasyon ve tedavi planlama igin yapilan CT ve/veya MR
goriintileme harig tamamen tedavi yapilmaktadir. (Adi Gistinde Radyoterapi)

Radyoterapide Kullanilan Sistemler Nelerdir?

* Radyoterapide, external ve internal tedaviler yapilabilir. Bu
tedavilerde kullanilan sistemler genellikle séyledir:

* External tedavilerde:
* Linac (x-ray ve elektron tedavisi)
+ Co-60 (gama 1sini tedavisi)

« internal tedavilerde:

+ Brakiterapi (beta ve gama radyasyonu tedavisi)



TORKIYE'DE RADYASYON KAYNAKLARI / 2021

Tablo 3. Radyoterapi chazian

Sekil 10, Ratyoterags cihazianrn tarkere gore dogvm

Tirkiye'de Radyasyon Kaynaklan 2021 (NDK)

Radyoterapide Radyasyondan Korunma

External Tedavilerde

UINAK cihaz igin kaza ornegi:

Oncelie linakiards radyoskif kaynak yoktur. Ancak koblta gore cok
i elektron (4-21 M
MV) dretebilirler.

Grmek durum:
011 Teresa fiziki, LINAC QC

Vaparken odanin kapal devre televizyonu araciligiyla tesadifen bir kadin

asistaninin varligin farketti.

Etkilenen kadin personel, aslinda departmanda calistid igin dozimetresi

vardive 70 mikrosievertlik doz aldig belirlendi. (yaklasik 1,5 gogiis

réntgeni dozu)

Ne yapimaliydi?

. Pl yar yap!
dozlamaya baglanmamalidi.
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Radyoterapide Radyasyondan Korunma
External Tedavilerde

Co-60 cihazi igin kaza rnegi:
Kaynak kursun zirhl kilifina girmez ise ne yapilir?
Co-60 ortalama gama enerjisi 1.25 MeV dir.

Gncelikle radyasyondan korunmanin i ayagini hatirla,
zaman yani hiz burada ok Gnemli,

Hizli hareket et

Hastayi gikar

Hizli bir sekilde t rod (kaynak ile olan mesafeyi arttiran)
ile kaynag kilifina ittir.

Co-60ile ilgili kaynagin kullanimdan gikarilmasi transferi
ve 10 yan 6milr boyunca giivenli bir sekilde muhafaza
edilecegi depolanmasi da 6nemli.

Kazalar hala var.

Radyoterapide Radyasyondan Korunma
internal Tedavilerde

Brakiterapi cihazi igin kaza ornegi:

iterapi tecavilrinin ok by HOR High
Dose Rate) Brakiterapi sistemlet e yapiimaktadir:

+ Dozhizi1,65 Gy/dakika

+ Bunedenle bir kaza durumunda alinacak dot sok yiksek ofa

Kaynak hasta le zithi yuvas arasindaki kabloda kalirsa ne yapilir?

Iridyum-192 gin birim aktivite basina 30 cmideki doz hzt yaklasik
1,54 uSv-h-1-MBq -1

11-192 ortalama foton enerjisi 0.38 MeV dir
100 GBq aktivitel bir kaynak icin yine 30 cm deki doz hiz saatte 154 msv
olacaktir.

Yine kobaltta oldugu

Gncelike radyasyondan korunmanin i ayagini hatra, zaman yani hz
burads ok dnemli

izl hareket et

Hastayisikar

Hizh bir sekilde kisisel koruyucu donanimini giyerek makas masa ile
(kaynak ile olan mesafeyi arttiran) ile kaynag: kilifina ittir.

NDK  TIBBI RADYOLOJI LABORATUVARLARININ HAVALANDIRILMASINA ILiSKIN KILAVUZ

X veya gama isininin havada neden oldugu iyonizasyon miktari Rontgen
olarak tanimlani. R ile sembolize edili.S1 birim sisteminde isinlamanin
birimi coulomb/kg’dir

1R=2.58x10-4 Coulomb/kg seklindedir(ICRP, 1977).

yonlastiriciradyasyonun atmosferik gazlar ile etkilesimi, havada yiiksek
oranlarda bulunan azot (78%) ve oksijen (21%) ile olmaktadir.
iyonlastiriciradyasyon oksijen ve azotu iyonize ederek ozon ve azot
oksit gibi insan sagié agisindan zararl ve zehirl gazlar olusabilir.

Oz0n ve azot oksit gazlar iin is yerinde (ginde 8 saat, haftada 5 gin
aliildig i esik degerler
asagidakitabloda verilmektedr.

Czon vee Azt Okl Gason Icin Beiiienen Esik Korsanfrasyon Degeden

RSGD-KLV-012

Radyoloji laboratuvarlarinda olusan ozon ve azot oksit
gazlarinin konsantrasyon degerleri (ppm) Tabloda verilen
esik degerlerin altinda oldugundan ihmal edilebilir
diizeydedir.

Bu nedenle s6z konusu laboratuvarlarda radyasyon
uygulamalarisonucu ortaya gikan zararh ve zehirli gazlarin
it €

yénelik b
kurulmasi zorunlu degildir.

Ancak
zarar verebilecek tim unsurlardan korunmayi ve calisma
ortaminin yilestirilmesini hedef alan sistemli tam
faaliyetleri kapsadigindan, calisma alaninda havalandirma
sisteminin bulundurulmasi hijyen agisindan zaruri hale
gelmekte:




ezt Radiation Oncology

[Research _____________________ OpenAcces]
Generation of ozone during irradiation using =
medical linear accelerators: an experimental
study

Aberract

Concentrations then remained nearly constantat 0.010-0.015
ppm throughout the day.

Onemli Kazalar

« Aralik 1998 ve Ocak 1999: ikitelli Radyasyon Kazas! iilkemizde gergeklesen en ciddi kazadir.

Kobalt-60 tele-terapi kullanilan iki hurda metal olarak
satilmasi sonucunda ciddi bir radyolojik kaza meydana gelmistir.

Bu ki konteyniri satin alan Kisiler kaplar agip, zirhii konteynirlar parcalayarak kendileriyle birlikte
bir kag kisiyi, farkinda olmadan Kobalt 60 yayilan maruz

Kaza sonucunda 10 kisinin 0.6-3.1 Gy arasinda dozlara radyasyon aldig tespit edilmistir.

+ 2000 Tayland kayip kobalt 60 kayna: Kaynag bulan halktan i kisi 6lmistir.

* 2000 Misir kayip kobalt 60 kaynag: Kaynagi bulan iki gérevli kisi dlmiistir.

Tesekkdrler
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RISKLER INSANLAR TARAFINDAN NASIL ALGILANIR?

Resimde gorkiigd gibl 1 numara e gosterilen kigder ortamdak riski son derece yOksek algdayip, Ozel kiyafelierie Olaya midahale

‘ederken, 2 numarah kigi, olagan hayatr sirdGrmekle ve dijer kigderin aigiladis gekide bi risk ak)damanmy gorinmekledi:



» Toraksa ve abdominal

» Bu nedenle Radyoterapide

SOLUNUM TAKIPLI
RADYOTERAPI

SEYFI PEKER
E Hacettepe Universitesi
Radyasyon Onkolojisi Sorumlu Teknikeri

Solunum Sirasinda Tumor Hareketleri

bdlgeye konvansiyonel
radyoterapi teknikleri
uygularken solunuma bagh
hareket dikkate alinmazsa,
hedef tiimor istenilen
dozu alamayacaktir.

solunum takibi onemlidir.

HAREKETLI HEDEFLERDE DOZDAGILIMI

DINAMIK ISINLAMA + HAREKETLI HEDEF
Doz egrisinde diizensizlik goriiliir.
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RADYOTERAPIDE SOLUNUM TAKiBI NEDEN
ONEMLIDIR?

Radyoterapide temel
amag hedefi dogru
tanimlamak ve
belirlenen alani tam
dogrulukta isinlayarak
saglkl dokularin h
gereksiz Isin almamasini
saglamaktir.

HAREKETLI HEDEFLERDE DOZDAGILIMI

STATIK ISINLAMA STATIK ISINLAMA
SABIT HEDEF HAREKETLI HEDEF

L.

-
_

SOLUNUM HAREKETININ KONTROLU VE
TAKIBINDE KULLANILAN METODLAR

GORUNTULEME

NEFES KONTROLU
ABDOMINAL KOMPRESYON
TRACKING

GATING




1. GORUNTULEME 1. GORUNTULEME

a) YAVAS CT a) YAVASCT
b) INHALE/EXHALE POZISYOUNUNDA CT Tiim yap taranirken, gegen zaman boyunca tiimoriin goriintiisii tim
nefes dongiileri boyunca elde edilir.
c) 4DCT
Yavas CT’nin dezavantaji, hareketin neden oldugu bulandirma etkisi
- nedeniyle rezoliisyonun azalmasidir. Bu da tiimor ya da normal
T dokularin cizilmesinde hatalara neden olabilir.

1. GORUNTULEME

d) 4D CT

1. GORUNTULEME

b) INHALE/EXHALE POZISYOUNUNDA CT
> Soluk Alma-Verme Esnasinda Nefes Tutma CT’si
Hastanmin CT simiilasyonu esnasinda pek cok klinikte timér hareketini kapsayan
yontem olarak, hem nefes alma hem de nefes verme takipli ya da derin nefes
tutma CT cekimleri uygulamr.
Bu yaklasimin yavas CT ybntemine olan iistiinliigii, serbest solunumda olusan
bulamklasma etkisinin bu yontemde ciddi oranda azaltilmms olmasidir

» Dort boyutlu data ortalama timér pozisyonunu belirlemede
» Tedavi planlamasi iin tiimoriin hareket menzilini belirlemede

» Tumoriin diger organlar ile olan hareket iliskisini belirlemede kullamlabilir.

End-exiration

T Tmoge Sorting Program |

2.NEFES KONTROLU

2.NEFES KONTROLU

> Nefes kontrolii kisaca, hastanin solunum déngiisiiniin icerisinde belli kisimlarda

hem gériintilemede hem de tedavide radyasyonun yéretilmesidir. Aktif solunum kontrolii (Active Breathing Control, ABC)

» ABC radyoterapi uygulamasinda, solunum en
uygun fazinda uygulanmasim saglayan bir
teknolojidir.

» ABC, bilgisayar kontrollii snorkele benzeyen bir
cihaz ile yiriitilir.
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2.NEFES KONTROLU

Aktif solunum kontrolii (Active Breathing Control, ABC)

» Bu sayede solunum hareketi dijital olarak
izlenebilir ve radyoterapi uygulamasi, en uygun
solunum fazinda verilir

3. ABDOMINAL KOMPRESYON

> Kiiciik akciger ve karaciger
lezyonlarimin stereotaktik
uygulamalan icin gelistirilmistir.

> Uygulanan bu baski diyafram ,
hareketini azaltarak diyaframa bagh o
hareketleri de azaltir.

> Dolayisiyla timér hareketi de en aza
indirilmis olur.

4. TRACKING

» Tedavi esnasinda MLC’ler (MultiLeafCollimator) tiimor ve kritik organ
konumuna gére hareketli olup 1sinlama sirasinda siirekli degismektedir.

|
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3. ABDOMINAL KOMPRESYON

Abdominal kompresyon ile si1§ solunuma zorlama yontemi
Bu teknik abdomene baski uygulayan bir plakaya sahip stereotaktik bir viicut
cergevesi ile uygulamr.

4. TRACKING

» Radyasyon hiizmesinin dinamik olarak degisen timor hareketini takip edecek
sekilde yeniden poziyonlandinimasidir.

» Bu pozisyonlama MLC ve masa hareketiyle saglamr.

“MLC TRACKING"

“COUCH TRACKING™

4. TRACKING

MG rwching

TUmar cevresinde

ki saglikli dokulara
uygulanan dozlarin
azalmasina olanak
saglar.




5. GATING

Belirli Bir Araliginda Gériintiileme ve Tedavi"

5. GATING

hase Gating Example

Belirli Bir g Goriintii ve Tedavi

» Genlige bagli olarak yapilan solunum
takibinde solunum sinyalinde
énceden tammlanmis olan genlik
araliklarinda radyasyon aktive edilir
ve goriintiileme gerceklestirilir

v

RPM (Realtime Position Management) solunum gortiintiileme teknolojisi timor
pozisyonu ile hasta solunum dongiisii arasinda bir iliski gelistirilmesine olanak
saglar.

KizilGtesi takip kamerasi ve hasta iizerine konulan yansitici merkerlerin
kullamm ile sistem hastamn solunum modelini ve hareket simrlarnim dlcer ve

v

» Bu gegitlerin yeri ve genisligi, bunu bir dalga formunda gésterir.
hastamin solunum déngii n L) Qi F
eksternal solunum sinyallerinin . B E
alinmas! ya da internal fiducial
markerlarin g ilenmesi ile . e
gerceklestirilir.

L - =
o~ crscumanc R —
' N -

—) o

5. GATING

Solunumun Belirli Bir Araiginda Gériintiileme ve Tedavi
olunum
tedavisi ve
nmistir.

Phase Gating Example

v

Tiumariin dalga formuna gore nasil hareket
ettigi belirlendiginde simrlama esikleri

tiimériin solunum déngiisiiniin belirlenen =" [\ N 4
kisminda oldugunu isaretlemek icin dalga = 7

formuna gore ayarlamr.

v

Bu esikler otomatik olarak “tedavi 151nla”ve
“tedavi 1s1min1 kes” komutlarinin ne zaman
olacagim belirler.

verilen genis emniyet
Umori direkt takip

v

Timér gevresinde ki saglikli dokulara
uygulanan dozlarin azalmasina olanak saglar.

TESEKKURLER...
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SUNUM AKISI

Gorinti Kllavuz"’lgunda RadYOteraPi ORadyoterapi Nedir? Radyoterapide s Akisi

Teknikleri ve Uygulamalar
QORadyoterapide amag nedir?

QIGRT ( Goriintii Kilavuzlugunda Radyoterapi) nedir?

Hazirlayan: Mine iLi
QIGRT Yontemleri Nelerdir?

QIGRT Uygulamalari

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi A.D.

GIRIS

- Radyoterapi Nedir? Radyoterapide Is Akisi

- Radyoterapi Nedir? Radyoterapide Is Akist

« Tiim kanser olgularmm %50-601 kanser siirecinin herhangi bir aninda RT’ye
. . . .. . . gereksinim duyar.
« Radyasyon onkolojisi, kanser ve bazi benign hastaliklar1 gesitli enerji ve tipteki
iyonizan radyasyonu kullanarak tedavi etmeyi amaglayan dahili bir bilim
dalidir.

« Radyoterapi (1sin tedavisi) (RT) iyonize radyasyon kullamlarak kanser
hastaligmm tedavi edilmesi anlamma gelir.

A

) RADYOTERAPI i$ AKISI

GiRiS

4 Klinik Dagerlendirme ve Tedavi Karsr + Radyasyon Onkologu
. . s s e e o
- Radyoterapi Nedir? Radyoterapide Is Akisi e m———"
T — T
Moran §1 gl kit + MeatFeh Uemons
* RADYOTERAP; T A

‘Tedaui plaminin ve doz hesabinin yapilmas:
‘Tedaui planinin deferbendiriimesi
Cihaza ve hastaya b2gl doz lgomierinin
yapilmas: (GA}

* Tedavi simdlasyoru

Radyasyon Onkologu

Medikal Fizik Uzmam

Radyoterapi Teknikeri ve

Hemsire ile birlikte uygulanan bir tedavidir.

+ Radyoterapi Teknikeri

CRRET

+ Hastaran tedaviye aknmas:

Tedaui Swrasinda Periyodik Kontrol « Radyasyon Onkolodu
+ Tedau siresince hastanin tiobi olarak takitd  + Hemgire
. . 1 ] i At dadi 7 ve kantrol
RT’nin temel t lar1 bir zincir Zincir halkalarindan + Port, COCTvb. pielntd boneroler
herhangi birindeki eksiklik tedavi basarisizigina yol agar.
Tedavi Sonrasi Periyodik Takip. + Radyasyon Onkolodu

* Tedavi sonvasinda hastanen takibinin ve rutin
kontrollerinin yapiimas
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RADYOTERAPIDE AMAC

O Radyoterapi de amag, timore maksimum dozu verirken, normal dokuyu

korumaktir.

0 Yeni teknolojik cihazlarla artan tiimér dozu ile tiimér kontrolu de artarken, normal

doku toksisitesi de azalmustir.

O Ancak bu tekniklerin uygulanmasinda ¢ok dikkat edilmesi gereken iki nokta

vardir;
- tedavi bélgesindeki hareketleri ve set-up hatalarini 6nemsemek

- planlanan ve uygulanan dozun esit uygulanmasini saglamak

O Basit tanimi ile IGRT; tedavi odasinda yapilan gorii

IGRT ( Goriinti Kilavuzlugunda
Radyoterapi)

O Bu gelismeler sonucunda IGRT ( Gériintii kilavuzlugunda radyoterapi) ihtiyact

ortaya ¢ikmuistir.

O IGRT, tedavi sirasinda tedavi odasinda uygulanan iki ve ii¢ boyutlu anatomik

goriintiileme ve tedavi alanlarmmn kontrol islemidir.

ile tedavi 6 ind
sirasinda ve sonrasinda goriintiilemenin karsilastirilip, uygulanan radyoterapinin
dogrulugunu, set-up hatalarin1 ve fraksiyonlar arasi organ hareketleri dikkate
alinarak radyoterapinin uygulanmasidir.

IGRT ( Goriintii Kilavuzlugunda
Radyoterapi)

IGRT ( Goriinti Kilavuzlugunda
Radyoterapi)

O Tedavi hazirhgindaki hatalar, organ hareketleri, timér ve normal dokulardaki

degisimler gibi belirsizlikleri ortadan kaldirip tedavi basar1 sansint artirir.

O ilk tedavi sirasinda planlanan tedavi merkezi ile gergekte olan tedavi merkezi

arasinda farklilik olabilmektedir.

IGRT ( Goriintii Kilavuzlugunda
Radyoterapi)

O Giiniimiizde IGRT yaparken kilovoltaj (kV-kV) goruntuleme, kV veya megavoltaj
(MV) cone beam bilgisayarli tomografi (CBCT) goruntuleme, kV floroskopi,

radyofrekans, optik metodlar veya ultrasonografi (USG) kullanilmaktadir.

O IGRT sonras1 goriintiilerin degerlendirilmesi ve gerekli diizeltmelerin yapilmasi

¢evrimigi ve gevrimdist olarak iki farkl sekilde yapilabilir:

-Cevrimigi degerlendirmede, goriintiiler tedavisi sirasinda hasta basinda
degerlendirilir, hemen karar verilip gerekirse diizeltme tedaviden hemen once yapilir.

-Cevrimdisi degerlendirmede ise hasta tedavi sirasinda diizenli olarak izlenir,

birkag tedavi sonunda hatanmn tespiti ve ardindan gerekli diizeltmeler yapihr.
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O Tedavi srrasinda meydana gelen hatalar, set-up sirasinda olan belirsizlikler ve

hasta tizerindeki isaretlere gore set-up yapilmasindan kaynaklanabilir.

O Genellikle, tedavi sirasinda kemik yapilara gore set-up yapilir.

0 Ancak tiimér ve organ hareketlerinin kemik yapilardan bagimsiz olmasi nedeniyle

baslangicta referans alinan noktalar hataya sebep olabilir.



IGRT ( Goriintii Kilavuzlugunda
Radyoterapi)

O Tedavi sirasinda ve tedaviler arasinda organa ve bolgeye 6zgii olaylar meydana
gelir;

- akcigerde solunum hareketleri,

- tiimériin kii¢iilmesi, yer degistirmesi,

- atelektazi varligi,

- bas ve boyunda tiimériin zamanla kii¢iilmesi, kaybolmasi
- ciddi kontur degisimi,

- memede giinliik pozisyonel degisim,

- pelvisde peristaltizm,

- ani gaz gegisleri,

- mesane ve rektum dolulugu

normal organ ve tiimoriin hareketini etkileyen olaylardir.

IGRT ( Goriintii Kilavuzlugunda
Radyoterapi)

O Bu olaylarin tedaviyi ne dl¢iide etkiledigi bazen klinik olarak dnemsiz olsa da
bazen de gok kiigiik emniyet smirlar kullanarak keskin doz diisiislerinin oldugu
IMRT planlamalarinda hedef organlara verilmesi planlanan dozda degisiklik ve
buna bagh olarak da tiimor kontroliinde azalma ve yan etkilerde artiy meydana
gelebilir.

Planlanan I o Son Fraksiyon

Timérdeki kiigiilmeye bagli olarak, termoplastik maske bollasmis ve tedavi sonunda alt
boyun artik tedavi merkezinde degil

IGRT ( Goriintii Kilavuzlugunda
Radyoterapi)

Planianan CT

RADYOTERAPI SIRASINDA ANATOMIK DEGISIKLIKLER

IGRT YONTEMLERI

Megavoltaj MV portal goriintiileme (Electronic Portal Imaging Device)

IGRT YONTEMLERI

Megavoltaj MV portal goriintiileme,

O Siklikla pek ¢ok klinikte kullanimda olan en basit ve her cihazda kullanilabilen
pratik bir yontemdir.

0O Klasik film kasetleri kullanilarak yapilabildigi gibi son yillarda lineer
hizlandiricilarda online olarak gekilmesini saglayan portal goriintiileme cihazlart
yaygin olarak kullamlmaktadir.

O En 6nemli avantaji portal goriintiileme sirasinda verilen dozun tedavi dozundan
diigiilebilmesidir.

0 Bunun yaninda kotu goriintii kalitesi, sik yapilamamasi, oblik alanlarda
degerlendirme zorlugu, kemik yapiya gore degerlendirme zorunlulugu ve islemin
uzun olmas (film port) dezavantajlari olarak sayilabilir

IGRT YONTEMLERI
kV —kV veya kV - MV goriintiileme,
O LINAC tabanhi bir goriintileme yontemi olup cihazin {izerinde ileri geri

¢ekilebilen robotik kollar kullanilarak, hareketli kV X 1s1n1 kaynagi sayesinde AP
ve lateral filmlerin ¢ekilmesi esasina dayanir.




IGRT YONTEMLERI

Kullanildig1 bolgeler;

-Beyin timorleri,

- Bas boyun kanserleri,

- meme kanseri,

- akciger kanserleri,

- abdominal lezyonlar,

-pelvik lezyonlar ve ekstremite lezyonlarinda 6zellikle kemik anatomiyi eslestirmede;
prostat kanserlerinde ise kemik anatomisinin yani sira marker eslestirmede ok
faydalidir.

IGRT YONTEMLERI

O Portal goriintiilemeye gore Ustiin goriinti kalitesi ve diisiik radyasyon dozunun
yani sira DRR (dijital grafi olusturulmasi)’lar ile imajlarin eslestirmesi sonrasmda
yapilan milimetrik degisiklikleri diizeltme i¢in tedavi odasma girilmemesi en
6nemli ve zaman kazandiran avantajidir.

O Dezavantajlari arasinda; hasta yiikiine bagli olan merkezlerde sik yapilamamasi,
oblik alanlarda degerlendirme zorlugu ve bu nedenle memede kullanissiz olusu ve
tabii ki biitin degerlendirmelerin kemik yapiya goére yapilmasi gerekliligi
sayilabilir.

IGRT YONTEMLERI

Conebeam CT,
O Diger bir IGRT yéntemidir. KV ve MV olarak iki sekilde elde edilir.

0 kV-kV ¢ekiminde kullanilan robotik kollarin hasta etrafinda 360 derecelik bir
doniisle elde edilen CT goriintiilemesidir.

Q Klasik CT lerden farkli olarak cone beam seklinde gekildiginden alan kenarlarinda
gorinti kalitesinde azalma olabilir.

0 Bu cihazlarin tizerinde ileri geri hareket edebilen (retractable) kV X 1g1mn1 kaynagi,
amorf bir silikon flat panel goriintiileyici radyasyon 1smn1 yoniine dik olarak monte
edilmis ve bir yazihm programu ile desteklenmektedir.

IGRT YONTEMLERI

O CBCT imaji elde edebilmek igin, gantry hasta etrafinda 180 ile 360 derece
arasinda doner ve imajlar amorf silikon panel sayesinde elde edilir.

O Volumetrik goriintii rekonstruksiyonu ardindan 3-boyutlu geometri referans
planlama goriintiileri ile otomatik olarak veya manuel olarak eslestirilir (kemik ve
yumusak dokuya gére)

0 Bazi hastalik bélgeleri i¢in, drnedin prostat kanserinde prostat kemiklere gore
relatif olarak hareket ettigi i¢in yumusak dokuya gore eslestirme ve diizeltmelerin
yapilmasi uygun olur.

O Ancak her hastada prostati goriintiilemek o kadar kolay olmayacag igin
radyoopak seed implant kullanilmasi bu iglemi daha etkin hale getirir.

IGRT YONTEMLERI

0O Eslestirme ve diizeltme islemlerini takiben sistem 6 boyutta diizeltme yapar.
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Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Boliimii
IGRT Uygulamasi

O Prostat
O Akciger
O SRS-SBRT
O Bas-Boyun

Q Palyatif



PROSTAT IGRT PROTOKOLU AKCIGER IGRT PROTOKOLU

OTedavinin ilk giinii ve izleyen giinlerde haftada bir CBCT 04D CT simiilasyon

QITV marj
OHergiin KV/KV ya da KV/MV gériinti eslestirmesi L " .
Q Tedavinin ilk giinu ve izleyen giinlerde haftada bir CBCT
ODolu mesane ( 0.5 litre su ardindan 30 dakika bekleme) O Hergiin KV/KV goriintii eslestirmesi ya da KV/MV gériinti eslestirmesi

o — CemmAR TLre s e

SRS-SBRT IGRT PROTOKOLU BAS-BOYUN IGRT PROTOKOLU

O Hergiin CBCT QTedavinin ilk gint ve izleyen giinlerde haftada bir CBCT

OHergiin KV/KV ya da KV/MV gériintii eslestirmesi OHergiin KV/KV ya da KV/MV gériintii eslestirmesi

PALYATIF IGRT PROTOKOLU

O Tedavinin ilk giini ve izleyen giinlerde haftada bir CBCT

0 Hergiin KV/KV ya da KV/MV goriintii eslestirmesi

TESEKKURLER....
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Beyin Gorlintilemede
Patolojiler

Dr.Esref KIZILKAYA
Acibadem SHMYO-Bodrum Hst.

Epidural Kanama

travma fraktir
arterlerde veya venoz pleksusta riptiire

tek tarafli ve temporoparietal
suturleri

bikonveks kalvaryuma komsu

“41-

Sik Karsilasilan Patolojiler

* Travma

 Tumorler

Travma-Kanamalar

Epidural Kanamalar

bikonveks
gri cevheri
basilarayarak mediale deplase

hiperdens

subakut slirecte
heterojen olabilir

herniasyonlar




Subdural Hematom

olumcdil

* Kortikal koprilesen venlerin

sutdrleri geger

fronto-parietal

MR gérintileme

intraserebral hematom ile
benzer

tek istisnasi

* Lentiform

* Sitirleri asmaz

e Akut

* Geg subakut ve kronik safhada

BT goriintileme

yarim ay

suttrleri gececek sekilde diffiiz

* Subakut izodens

* Kronik
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hipodens




Diffiiz Aksonal injiiri-Shearing injuri

SAK-Subaraknoid kanama

akselerasyon, deselerasyon veya rotasyonel

bazal sisternler-willis

poligonu-ve silviyan sisterna -
penetran vaskiiler

yapilarda kopma ve yirtilmalar

petesial hemorajik fokusler

BT ilk ve
altin standart tetkikdir.

BT goriintileme MR goriintileme

a : fokra\ hiperintensiteler
hiperdensiteler . SWI

hipointensiteler

Parankimal Kontiizyonlar

kemik gikintilara
veya dural foldlara garpmasi

deprese kemik fraktr

Coup

Contra-cup

* Non-hemorajik

* Hemorajik
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Hiperakut -
T1-izointens T2--hiperintens
- -

Kanamalarda fazlarina gére MR gériinimleri

Phase Time Hemoglobin ™ ™7 -

Hpecacute <24 Oytremogiotn 150 of ypo Hypec
hours (intracehdar)

Acute 1-3deys | Deonyhemogiobn 150 of hypo Hypo
(intracehsar)

Early subatute >3 deys Mathemogiotan Hyper Hypo
(intracelsan)

Late subacute >7 cays Mathemogiotin Hypee Hypee
(edracehsar)

Hemosidenn Hypo
(extracohdar)

o Erken Subakut
* T1-izo/hiperintens T2-hipointens o
* T1-hiperintens T2-hipointens

,‘.\..‘
. -

T1-Hiperintens T2-Hiperintens T1-izo/hipointens T2-hipointens

B
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intraventrikiiler ve Koroid pleksusta kanama

siddetli

derin gri cevher ve beyin sapi injurileri
ile birliktelik

Swvi sivi
seviyelenmesi

Nontravmatik intraparankimal hemoraji

hipertansiyon

putamen, internal |
serebellum ve subkortikal beyaz cevher al

il, talamus, pons,
larina

Kronik

-45-

Serebral 6dem

evher sinir keskinligi
kayboldugu

Beyaz serebellum bulgusu

Nontravmatik kanamalarda BT

Akut

Subakut

Kronik

SAK (Subaraknoid kanama)

intrakranial anevrizma rliptirt

Interhemisferil
« Silvian fisstirde

 Dorduinct ventrikilde posterior fossa anevrizmasi




inme (Stroke)

iskemi veya kanama sonucu akut
norolojik fonksiyon kaybi

%80
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BT ve MR’in akut serebral infarktta rolU Serebral enfarktta BT bulgulari

kanama varligini ekarte

hipodens
altinda yatan yaniltici - .
* Erken safhada sinirlar silik kroniklestikge keskin sinirli

* Erken safhada sulkuslarda silinme
kroniklestikge sulkus ve ventrikuller
genigler

* Hemorajik transformasyon

cizgisel kontrastlanmalar
ensefalomalazi

ilk 12 saat 12-24 saat

cevher siniri siliklesir ve segileme

Lentiform niikleusta Insular ribbon
* Hiperdens MCA silinme (obscuration) (kurdela) b
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Kronik stirec

omsu sulkuslarda ve ayni taraf ventrikilde
Kronik infarkat

Serebral infarktta MR Bulgular DWI (Diftizyon agirhkli goériinttileme)

* T2 sekanslar ultrasensitif

diftizyon serilerinde hiperintens

* T1 sekanslar ADC serilerde hipointens

methemoglobin hiperintens gorindr.
* FLAIR daha giiclii T2 etkisi

erken dénemde en gelismis

goruntileme yontemi
* Hiperakut enfarktlar MR ile BT’den daha dogru

silinme, giral 6dem, gri-beyaz cevher ayrimi siliklesir ve kortikal
hipointensite

Akut enfarktlarda (12-24 saat) MR goriintileme

DWI---
* T2 ve FLAIR hiperintensite
komsu meningeal enhancement
* Kitle etkisi
* MRA okliizyon veya stenoz
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Subakut infarktlarda MRG

« 1-3.glinlerde

Hemorajik transformasyon

* 4-7.glnlerde cizgisel kontrastlanmalar

Subakut infarktta e postkontrast T1 seriler

Hemorajik tra
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Kronik infarktlarda MRG

*T2 heterojenlesir
* Ensefelomalazi voliim kaybi

hemosiderin/ferritin

Menenijit

* Patolojik olarak

* Gorlintiilemede

sulkuslarda silinme ve parankimde diffiiz 6dem
meninkslerde kontrast
tutulumunda belirginlik eksuda birikimine bagl asimetrik kalinlagsma
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Sol PCA sahasinda kronik infarkt

Enfeksiyon




Abseler

Nekroz sahalari birleserek likefaksiyon (sivi ve
gaz olusumu) ve enkapstlasyon cevresinde 6dem

cepersel kontrastlanma ve gevresinde

Cepersel kontrastlanan(ring enhancement) lezyonlar
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Taberkilom

cepersel kontrastlanan noddler lezyonlar
6dem

Norosistiserkozis

* Patolojik olarak

* Goruintllemesinde
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Demyelinizasyon

* Myelinize yapilarin hasar ve destriiksiyonu

Osmotik

Tumefaktif
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Kitle Lezyonlar-WHO siniflamasi

* neuroepithelial (50% 1)
e astrocytoma (4494)

o ependymoma (3%)
© medulloblastoma (3%)
oligodendroglioma (2%)
meningioma {159%)
metastases (15%)
pituitary tumaors (8%)
wvestibular schwannoma (8%)

primary CNS lymphoma (2.5%)

pineal tumors

intracranial germ cell tumaors 0.4% to 3.4%

Ekstraaksiyal kitleler
Kitle Lezyonlar

falks ve tentoryuma genis tabanla oturan

* Korteksi santrale dogru basi
* Intraaksiyal kitleler

parankim yerlesimli * BOS ve vaskiler yariklar (cleft) izlenir
infiltre ederek byrler
BOS veya vaskiiler yarik (cleft) yoktur kitle etkisi
belirgin 6dem

basi bulgular

Menengiom
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Glioma

intraaksiyal kitle lezyonlar

Intraventrikiiler kitle
(Koroid pleksus papillomu)

* Lenfoma
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Spektroskopi

Perfiizyon MR

Perfiizyon MR

Radyasyon Nekrozu

multifokal niduslu AVM
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A. carotis | 2

MR igin kullanigli ipuglari

Dinlediginiz igin tesekkirler
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Sunum akis!

CEST Goriintileme

&) CEST(Chemical Exch: ion Transfer) gorintd yéntemi
/  CESTTeknikleri
Ozlem OZEL
Hacettepe Universitesi Radyoloji AD. " Beyin timérlerinde APT-CEST
Q Olgu érnekleri
Jil.  Sonuglar
Chemical Exchange Saturation Transfer (CEST) CEST gorintileme nedir?

Kimyasal Degisim Saturasyon Teknigi

. f:lfrti“is;irr" yillarda kullanima girmis giincel bir MR metabolik gériintiileme T —, e Tamm——

g 'M . o . ’ L o temelde doymus azalmasi,
+ Cest teknigi amid,amin,imino veya hidroksil protonlar: gibi takas edilebilir protonlarin artmasi ile metabolit/proteinin
protonlara sahip molekiillerin dolayli olarak tespit edilmesini saglar. goriintii eldesi sirasinda konsantrasyonu ile su
+ Bu yontem belirli bir frekansta uygulanan manyetizasyon ile uyarimis su sinyalinde azalma olur. etkilesim hizina baglidir.
metabolitlerden su  molekiillerine  protonlarin  takasi yoluyla gegisinin
zamanlamasina dayanir. ———

uksel roton

+ CEST APT Goriintileme temelde dokulardaki protein igerigini yansitir. Bu konsmasy;’,ﬂar, daha
saxlede, tiimoral yapilarin ayirici tanist ve evresi hakkinda in vivo énemli bilgiler yiiksek proton transferi ve
saglar.

Radyofrekns giicii, siiresi
satiirasyon vurusunun
bant genisligi ve PH't ile
iliskilidir.

Bu doygunlugun
aktarilmasindan sonra su
sinyali yoluyla dolayli

olarak tespit edildigi bir
yaklagimdir.

dolayisiyla daha yiiksek
CEST sinyaline sahiptir.

RF pulse
Giincel CEST Teknikleri

N
SNt
N~
N _ & & - (APT)-CEST: Oldukca yeni ve gelismekte olan bu gériintiileme teknolojisi

ile protein birikimini gosterir.

& & & « Kreatin-CEST: Dokularin pH monitdrizasyonunu saglar.

* Glutamat-CEST:GI erjik sistemin bozul gosterir.

Takas edilebilir protonlar

* Glukoz-CEST:  Glukoz gibi farkli metabolitlere yénelik
& & gorintilleme teknikleri mevcuttur.

f’G{z iize dek en sik caligidan CEST MRG tini ise APT gérintileme ol
u ¢ & P

dokudaki ve i kullan.”

i

Frekanz
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Amid proton transfer (APT-CEST) CEST Cekim Planlama

§ o Yiuksek grade ve diisiik grade tiimor ayriminda kullanilir.

m
‘ﬁ‘ ® Timor niiksii — yalanci progresyon ayrinimda kullanilir.

CEST (Cekim Planlama

Chemical Exchange Saturation Transfer (CEST) i
Avantajlari
3TGE 3T Siemens WIP 3TTSE (Vi Zhang)
* Non-invaziv
-C
« Kisa siire - tek kesit (2 dk) - CUBE
CEST (7-8 dk)
* Tekrarlanabilir
« Sinirsiz potansiyel (sinirsiz kontrast)
+ Degistirilebilir protonlara sahip herhangi
bir molekiil kullanilabilir

+ 6adolinyum ajanlarinin yerini alacak
alternatifler saglar.

Saturasyon
B1[uT]

Saturation duration [s]
Pulse shape
Offset frequency [ppm]

05
HypSec

Imaging: =0 TSE

1.0
Gauss 2.0

Voxel size [mm3] Field of &3 1.7x1.7x5185x212

. 1.6x1.6x4200x150 2x2x4 208x256
view [mm2]

TR/TE/FA [ms/ms/°] 3000/27.7/Auto 10/2.71/12 3000/9/120

Siire 2d 09s 7d27s 6d 24s.
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Beyin tiimérlerinde CEST - Astrositom Beyin tiimorlerinde CEST-

Beyin tiimorlerinde CEST- Beyin tiimérlerinde CEST -Kemik Hema

njiyom

i

AxTZFLAR

Timér Derecelendirme Tiimér Derecelendirme

- Diigik 6rade « Yiiksek Grade 12y, E
= e + Sol temporalde kortekse uzanan lezyon

+ C+ tutulumu var, Perfiizyonda belirgin bir artis yok
* APT-CEST yiiksek
« Patoloji sonucu Yiiksek dereceli timér.
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Timoér Derecelendirme

MR anym @3 45 A4 2e0.0100 500

43y, E

Anaplastik Astrositom
FLAIR mismatchi var: T2 de hiperintens, FLAIR'da baskilaniyor
C+ tutulumu yok, Diffiizyon kisitlamast yok

APT-CEST yiiksek

Patoloji Sonucu Yiiksek dereceli

Dezavantajlari

+ Sadece 3T cihazlarda kullanima uygun.

« Farkli cihazlarin darbe dizisi (sekans) kullaniliyor.

« Farkli merkezler/parametreler- sonuglart degisiklik gésterebiliyor.
+ Diisiik SNR
+ Tarama siiresi
+ Hareket nedeniyle artefakt

« Protein, lipid, eritrosit-kan havuzu slgiimlerindeki belirsizlikler.

Sonug

« "AP-CEST gériintiileme, intrakraniyal lezyonlarin ayirt edilmesinde
gelecek vaat eden bir arag olabilir. ik izlenimlere gore, intrakraniyal
tiimérlerin normal beyin parankimine kiyasla daha yiiksek APT-CEST
degerlerine sahip oldugunu dogrulamistir.

* Bununla birlikte, CEST gériintiilemenin potansiyelini ortaya gikarmak igin
yiiksek dereceli gliomlari da igeren daha fazla arastirma yapiimasi
gerekmektedir.”

i

Timoér Derecelendirme

57y, K AT
C+ tutulumu yok /i ‘\{ A\
APT-CEST disiik
Patolojisi diisiik
dereceli tiimér

2019

2023

Ozet

+ Yiiksek grade glioma / diisiik grade glioma ayriminda kullanilir.

+ Genetik / biyomolekiiler molekiiler belirteg

« Sinirlamalar: farkli merkezler/cihaz/parametreler/sonuglar
+ goriintileme protokolii hakkinda fikir birligi.

KAYNAKCA

« gokcencoban@Hacettepe.edu.tr

* Ge Healtcare Bakig
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Sunum icerigi

ZTE iLE MRA
GORUI:lTULEME
TEKNIGI

ELIF POLAT

HACETTEPE UNIVERSITESI
RADYOLOJi BOLUMU

ZTE i Klasik MR
'1“’;3(2&““ Anjiyografi S ZTE MRA-ASL
G Teknikleri

ZTE Nedir?

ZTE MRA'mIN Diger

ZTE MRA ILE Goriintiileme

BN 7TEmRA
UYGULAMALARI Yontemleriyle
Karsilagtinimast

NEDEN SESSIZ? S

GORUNTULEME

. ZTE ile vapilan calismalar
ZTE NEDIR?

ZTE (ZERO TIME EKO) GORUNTULEME

Sifir eko zamanli (ZTE) gorintileme, radyografi veya BT ile elde edilenlere benzer gorintiler
{ireten bir MRG teknigidir.

Yumusak doku ve kemik iligi standart MRG ile mizkemmel bir sekilde gérintilenmesine
ragmen, kiigilk veya ince kalsifik birikintiler veya kemiklesmis cisimler o kadar iyi
gorintiilenememektedir.

v v

v

Son gelismeler, ultra kisa eko siireleri (UTE) kullanan bazi yeni MRG sekanslarinin
kullanimina imkan saglamistir. Bu uygulamalardan biri, gri tonlamali inversiyonun ardindan
benzeri g Gireten sifir TE (zero TE)(ZTE)

v

gorantiilemedir.

ZTE MRG'nin cekici bir ozelligi, k
retme yetenegcir; bu goruntiler,bu tar radyograﬁ tabanl gorantiler hemen

es zamanliikameler

v

olarak kullanilabilir. Ornegm Gebe, bebek hastalargvb\

TOF (Time of Flight) MRA: FAZ KONTRAST MRA: Temel
Kan akisinin zamana bagh fizik mantig, hareket
H™\ degisimini dlcerek damarlari halindeki protonlara faz farki
f goriintiiler. Kullamm kolay yaratacak bipolar Arteriyel spin etiketleme (ASL) kullamilarak hem manyetik rezonans anjiyografi hem de.
\ ve kontrast madde gradientlerin uygulanmasi, ve perfiizyon goriintiileme elde edilebilmektedir.
X gerektirmez. Optimal sinyal olusan faz farkinin sinyale
/ icin kesit diizleminin cevrilmesidir. Hiz kodlamast
- damarin akim yoniine dik dogru yapilmalidir.
) olmasi gerekir. ASL MRA, vaskiiler patolojileri vurgularken, intiileme mikrovaskiiler durum
k-4 hakkinda bilgi saglar. Bu nedenle, iki teknmn bme;ununeswle serebral hemodinamik
durumun tam bir resmi elde edilebilir
\ Kontrastl MRA: MR kontrast maddesi olan gadolinyumun enjekte
edilerek incelenecek damar yatag icinde T1 siirelerinin
4 kisaltilmasi, sadece ¢ok kisa T1 zamanina sahip protonlarin ZTE hem 3 T hem de 1,5 T'de uygulanabilir olmasina ragmen, hizhi ggnderme alma
goriintiilenmesi, bylece diger alanlarin baskilanmasidir. > anahtarlamas, hassas radyofrekans dalga bicimi iletimi, yiiksek gradyan performans1 ve
gradyan kalibrasyonu ve czellikle daha kisa goriintiileme arayisini iceren donanim
gereksinimleri daha iyi sinyal-gilriltii oram (SNR) icin 3 T lehinedir.
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ZTE MRA -ASL ZTE MRA-ASL

rteriyel kandaki proton donislerini etiketleyen ve bunlar endojen(icsel)
izleyiciler olarak kullanan, kontrast madde gerektirmeyen ve invaziv olmayan bir
tekniktil

@ Beyin perfiizyon gériintiilemesinde, etiketlenen kanin etiketleme sonrasi beyin
‘dokusuna ulasmasi yaklasik 1,5-2,0 saniyelik bir gecikmeyle gerceklesir.

Etiketli kanin kan damarlarinda oldugu zaman noktasindaki gériintiileme, damarlarin
gorsellestirilmesine olanak tanir.

ASL MRA NEDEN SESSiZ?
Arteriyel spin

Dak
MRG dizisi kullamifarak sinyal iiretimi baslati i T i i

120. 108« 95.

etiketleme (ASL) nedir &{ Sifir-TE ile SilentScan

o ve MRA'yi1 nasil L
Sol. Sel ‘ iyilestirir? V] ‘?"

n l a-.ﬁawa;ggg:ﬂ::gesnew . ‘ ‘

! 4 4 a2
180 Inversion 4 4 a2 Q
Pulses ‘ ‘ ‘ .
ha sonra MRA'y1 iiretmek icin 3 boyutlu dengeli ‘ ‘ ‘ . ‘
<3

NEDEN SESSiz?

» Kodlama, sinyalin alinmasiyla aninda baslar, TE "milisaniyenin
altindadir” (neredeyse sifirdir, bir milisaniyeden kisa siirer).

» Gradyanlar hizli bir sekilde aciip kapanmak yerine siirekli Q £
olarak kullamlir Acma ve kapama gradyan gecisinin P
olmamas1, ZTE sirasinda neredeyse sesstz bir cekimle (X
sonuglanir.

» Bu, ZTE gériintiilemenin gerektirdigi 4-5 dakikalik ekstra

inceleme siiresinin genel olarak hastalar ve 6zel olarak kiigiik
cocuklar icin daha katlamlabilir olmasin saglar.
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Anjiyografi

TOF MRA

ZTE MRA

anevrizmalarin taki
degerlendirmesinde umut verici
sonuglar gésterdive ana arterin
goruntilenmesi ve tikaniklik
durumunun degerlendirilmesi
agisindan TOF MRA'dan istindir

ZTE MRA, metal duyarlilig
artefaktlarini baskilayabilir ve serebral
bir damara metalik cihaz implante
edilmis hastalar icin idealdir

ZTE MRA, takip degerlendirmesi

icin TOF MRA'ya bir alternatif
olabilir.

ZTE MRA, sarmal intrakranyal
kip
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UYGULAMALAR

ZTE MRA'nin Diger Goriintiileme
Yontemleriyle Karsilastirilmasi
Geleneksel Kontrastl MR Zaman Cézumli Bilgisayarli

Dijital Anjiyografi MR Anjiyografi Tomografi
Substraksiyon (CE-MRA) (4D-MRA) Anjiyografi (CTA)

Anjiyografi (DSA)

DSA, damarlan CEMRA,  damar 4D-MRA,  damararin CTA, yiiksek uzaysal
goriintilemek  icin yapisini ASL MRAYa dinamik cozinirlik  saglar,
standart yontem olsa benzer  sekilde goriintilenmesini ancak  hastaya
da, invaziv bir islem gosterebili, ancak saglar, ancak ASL yiksek  radyasyon
olup hastaya kontrast  madde MRAYa gore daha manziyeti  soz
radyasyon maruziyeti gerektirdigi  igin kompleks ve goriintii konusudur.
yiiksektir, bobrek  fonksiyonu Kalitesi daha

bozuk  hastalarda distiktir.
kullanimi sinrlidir.

TOF MRA / ZTE MRA

TOF MRA ZTE MRA

ASL MRA Gelecekteki Potansiyel

Kullanimlari
> Gurdltila > Sessiz
» Harekete daha fazla duyarl » Harekete daha az duyarl (D O 3’% qp
> Planlama goriintiilenecek damara ~ » Agisiz planlama
dik » Koopere olamayan hastalar icin Norolojik Kardiyovaskiiler Pulmoner Renal Hastaliklar
» Koopere hastada goriintii kalitesi (pediatrik-geriatrik-inme grubu) i Hastalidar Hastalidar Bobrek igleverinin ve
yiiksek » Stent takilms hastalar igin ASL MRA, inme, Kalp ve damar Akcijer hastakidannin  kan akiginn
- uygundur. timirier, Azheimerve  hastalilannin perfiizyon incelenmesinde ASL
> Stent goriintlileme artefaktlidr. X
N » Glinimiizde ASL tabanli MRA hala k MRA,
> Yaygin simirl sayida klinik tesiste hastalilarin tani ve yiksek c5z0nGriiidii ASL MRA, radyasyon kullanimadan
kullamimaktadir

takibinde giderek daha  ASLMRA.anjiografi  manuziyetin azaltarak  fonksiyonel bilgler
yoygn kullsnlacakte.  islemiesiigin Gnemiibir  gGvenlibir gartntileme  saglayabi,
attematif olabi. yonteri sagiayabilc

TESEKKURLER
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MAEIESEAN
**SIHIR**

.
MAGIC
V4 V-
ndan elde edilen verilerin
Yeniden iglenmesine,
Kontrast ayarlarinin istenen parametrelerde degistirilebilmesine

**MAGIC: SYNTHETIC MR nin GE kapsaminda 6zellestirilmis bir Elde edilen verilerin

razilim segenegidir. Dabha ileri analizi igin olusturulmasina

da olanak tanir.

SYNTHETIC MRG NEDIR?
Kantitatif mr nin bir sonraki seviyesidir.
Benzersiz teknolojisiyle beynin mutlak doku 6zelliklerini 5-6 dk
lik tek galigmada olger ve niceliksel veriler sunar.

SYNTHETIC MRG NEDIiR?

Tek bir sekansta

** PSIR
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SYNTHETIC MRG (SyMRI)

Beynin parankiminin mutlak kantitatif 6l¢timii, sentetik kontrast
agirlikli gortntiileri, doku segmentasyonu ve parametrik haritalart
tizerinden saglar.

SYNTHETIC MRG (SyMRI)
» Hastanin ve
de saglar.
» Ek bilgiler ile klinisyenlerin teshis koymasina, hastaligin
ilerleyisini takip etmesine ve tedavinin etkinligini daha biiyiik
bir giivenle takip etmesine olanak tanur.

()
v

Ayarlanabilir kontrastlarin nasil kullanilacag:

haklanda daha fazla bilgi edinelim ! o
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NTHETIC MRG (SyMRI)

Yalnizca da, 10 saniyenin altinda bir

islem siiresiyle ayarlanabilir zaman parametrelerine sahip
8 -12 farkl kontrast agirlikli gériintiler elde edilir.

Sentetik MRG (SyMR)

QRAPMASTER
siemens

MDME
siemens
MAGIC
(3
SyntAc
Philips
e

Linkping, Sweden

Biyobelirte¢ segmentasyonu ile;

SyMRI, beyaz madde (WM), gri madde (GM) ve beyin omurilik sivist
(BOS) i¢in otomatik doku segmentasyonu ve hacim hesaplamalari

saglayarak klinisyene objektif karar destegi sunar.




Biyobelirte¢c segmentasyonuile;

Yazilim, 6rnegin MS'in neden oldugu beyin atrofisini takip etmek igin
kullanilabilen

Klinisyen ayrica 6rnek lezyonlar veya tiimérlerdeki

SyMRI, miyelin hacimlerinin s
tmlerini saglayan piyasadaki ilk triindiir.

Myelinin;
Normalin tstiindeki 6l¢iimlerin Sturge-Weber sendromu, DEHB ve otizm
gibi bir dizi hastalikla baglantili oldugu
Demans ve multipl skleroz (MS) gibi norodejeneratif hastaliklarda 6nemli

olmasi

SEBEPLERI ILE;

J mentasy onunu ve

-68-

Segmentasyon analizleri; doku haritalari, hacimleri ve miyelin
dlglimleri, kullanicrya karar vermeyi desteklemek icin objektif
veriler saglar.

Miyelin?

- Beyindeki aksonlarin etrafinda izolasyon tabakasi olusturan ve

sinir sinyallerinin iletimini hizlandiran bir maddedir.

SyMRG ile elde edilen kantitatif veriler, yenidogan donemi dahil tiim

yaslarda ilk ve histolojik olarak dogrulanmig
miyelinle iliskili hacimleri de igerir.

Miyelin hacimleri 6zellikle gocuklarda beyin gelisimini veya MS gibi
norodejeneratif hastaliklarda miyelin dejenerasyonunu ve/veya
remyelinasyonu izlemek igin yararldir.




Sentetik MRG (SyMR)

Doku haritalari, hacimleri ve miyelin dlgiimleri, kullanicrya karar
vermeyi desteklemek igin objektif veriler saglar.

Myelin M

Dr Leach, Cincinnati Children’s Hospital Medical Center

Hacim Olctimleri

SyMRI NEURO'daki hacim 6l¢timleri,
Hastanin ve amaciyla
kullanilabilir.
Hacimlerdeki degisiklikler veya tedavi
etkinligi i¢in farkl yapilabilir.
Beyin hacmi, intraserebral hacim ve ikisi arasindaki orant1 6l¢iimleri

serebral atrofiyi isaret edebilir.

Multiple Skleroz(MS) Plaklar Tesp

Yeni veya ilerleyen fokal lezyonlarin saptanmasi,
MS'te tedavinin etkilerinin teshis edilmesi ve degerlendirilmesi igin

sentetik MR olduk¢a uygundur.

SENTETIK

KONVANSIYONEL

Hacim Olciimleri
SyMRG
Multipl skleroz
Beyin metastazlari
Sturge-Weber sendromu
idiyopatik normal basingl hidrosefali
Menenyjit

Postmortem goriintiileme i¢in kullanilabilir.

Multiple Skleroz(MS) Plaklar Tespiti

Yapilan ¢alismalar da SyMR'1n kargilagtinlabilir veya kisa ¢ekim stireleri
ile geleneksel MR'a gére olanak

saglandig goriilmiistiir.
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ilan calismalarda

MS hastalarinin
oldugu tespit edilmis.

Sentetik mrg myelin kaybi ve 6demi kolaylikla ayirt edebildiginden;

MS hastalarinda ayiricr tamida ve takipte olduk¢a 6nemli yere sahip
olmustur.

gortntiileri multipl skleroz

plaklarnin daha iyi tamimlandig1 goriilmektedir.
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intiilerinde edilen bir MS plakast: Bu plakanin (c tik
tiilerde v o J animlanmast zordur
erde acikea belirtilmistin: Plak K.) tarafindan

srimtiilerinde wespie edildi

INAL

Omurga goriintiilemesinde de sentetik MR goriintiileme miimkiindiir.

Bununla birlikte, 6zellikle bel bolgesinde ve
amaciyla gelistirmeye

ihtiyag vardir.

Bu teknikle teshis dogrulugundan 6diin vermeden

mn mumkun olabilir.

Ayrica bu yontemle tretilen niceliksel bilgiler, omurga hastaliginin
teshisinde olanak saglayacaktur.




wansiyonel gortintileri ve
cordun birsirenksini gostermekte

Her iki dizi tiirinde 1 dikkat edin.

Yine spinalde

Doku 6zelliklerini mutlak 6lgekte 6letip niceliksel haritalar olusturabiliriz

(T2-T1-PD haritalar1) ve TE-TR-TI yine istedigimiz degerlerde

ayarlayabiliriz.
Bu bize ve aktif niceliksel olarak da ayirt
etmemize olanak saglar.

Spinal dejeneratif hastalii olan hastalarda kemik yogunlugun

degerlendirilebilmesi T skoru ile anlamli korelasyon gstermektedir.

Bu bize ve yi 6ngormede yardimei olur.

Spinalde

Gelecekte
Ozellikle
kullanilabilecegi,
Lezyonlarin

degerlendirme amaciyla sentetik MR spinalde de basarili bir

sekilde kullanilacag: diistiniiliiyor.
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yanisia

Yine spinalde

Iyi kemik kalitesi, osteoporotik kirilganlik ve lomber enstriimantasyon ve
fiizyon cerrahisi sonrasi kotii sonuglar: 6nlemenin anahtaridir.

Osteoporozun degerlendirilmesinde cift enerjili x-151m1 absorpsiyometri
(DEXA)kemik dansitometri taramasi yapilir.

Kemik kalitesini degerlendirmek i¢in yeni sentetik MR ile olusturulan
basit kantitatif parametrelerin kullanimimin yani sira bu parametrelerin
DEXA o6l¢iimleriyle korelasyonlarmi aragtirmay: amaglayan cahsmalar da
sonuglarda ise mitkemmele yakin bulundu.

-iskelet de...

nin yani sira
sekanslarinin Gtesinde olusturulan
alindiginda;
Kas-iskelet sistemi MR gortintiileri
edilmektedir.

iceren T2
dikkate

olarak elde




Sakroiliak calismasi

domen de...

Prostat ¢ekimlerinde sentetik MR'dan elde edilen;
Kantitatif gevseme siiresi , prostat kanserini
ayirt edebilmektedir.
T2 degeri, ADC degeri ile karsilagtirildiginda
sahiptir.
T2 degeri, orta/ytiksek riskli prostat
kanserinden ayirt edebilir.

-72-

Sol diz ekleminin medial meniskiisiintin arka boynuzu

Abdomen de...

Sentetik MR, geleneksel MR ile karsilastirildiginda;

saglayabilir.

Cok parametreli kantitatif degerlerin 6l¢iimi;
Tumorin teshisine ve T evresi, N evresi ve EMVI'nin
degerlendirilmesine katkida bulunur.
Rektum karsinomunda preoperatif tani ve derecelendirme teknigi
olarak kullanilma potansiyeli vardur.

15 yasinda rektum kanseri olan kadin hasta
gortinttistindeki nde oletildi

ooriintiileri olusturuldu




Synthetic mr benzersiz teknolojisiyle Tiim Klinik calismalar da
bizlere hasta ve doktor agisindan onemli bir sekans oldugunu
kanitlamaktadir.ilerleyen zamanlarda da bazi rutin
protokollere eklenebilecegi diisiinilmektedir.

KYN:
https://syntheticmr.com

National library of medicine
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: e KARDIYAK MR CEKIM
KARDIYAK MR CEKIM TEKNIGI TEKNIKLER]

[l Bona DEA
[ —

>

* CEKIM ALANLARI
* KALP ANATOMISI
FATIH KOG

TGDER Bilim KUruLU » CEKIM TEKNIKLERI

RADYOLOJi SORUMLU TEKNIKERI
Liv BONA DEA HAsTANEsi- BAKU

. TV M

v BoNA DEA

v eonA DEA
8 K ARDIYAK MR CEKIM ALANLARI KALBIN ANATOMIK POZISYONU

+ ISKEMIK KALP HASTALIKLARI

« KONJENITAL KALP HASTALIKLARI

+ MIYOKARD VE PERIKARD HASTALIKLARI
+ KARDIYAK KITLELER

« KAPAK HASTALIKLARI

+ SAG VENTRIKUL KARDIYOMYOPATISI

v BoNA DEA WV BONA DEA
KARDIYAK MR ANATOMISI s CEKIM TEKNIKLERI

KARDIYAK DUZLEMLER

PATOLOJIK VE MORFOLOJIK EK GORUNTULEMELER

KONTRAST SONRASI GORUNTULEMELER
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HASTA HAZIRLIK SURECI P

« HASTA RANDEVUSU VERILIRKEN BIR GUN ONCEDEN HASTANIN EKG BAGLANTISI VE COIL YERLESIMI
CAY KAHVE SIGARA VE ALKOL GIBI KALP RITMINI ETKILEYEN
UNSURLARDAN UZAK DURMASI ISTENILMEKTEDIR.

« HASTANIN CEKIM ONCESINDE ORTALAMA OLARAK 4-6 SAAT ACLIGI
CEKIM KALITESI ACISINDAN MUHIMDIR

« ERKEK HASTALAR ICIN EKG PROBLEMI YASAMAMAK ADINA GOGUS
KIL TEMIZLIGI ISTENILMEKTEDIR.

« HASTANIN EKO VB ESKI TETKIKLERI MUTLAKA ISTENILMEKTEDIR.

e

e 5 e CEKIM TEKNIKLERI
DIKKAT EDILMESI GEREKENLER ? S
3

« EKG
* NEFES KOMUTLARI

live
GENEL TORAKS AXIAL SINGLE SHOT SEKANS TARAMA

= -
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4 ODA CINE

4 ODA GORUNTULEME

3 ODA CINE

L
>
o
=)
=
4
)
Y
O
O
w
Z
(2]
=
@)
>
=
<
@)
O
™

AORTIK KAPAK GORUNTULEME

SOL VENTRIKUL CIKIS YOLU KORONAL
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SAG VENTRIKUL 2 ODA GORUNTULEME

”~
L A" <
L
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-

PULMONER CIKIS VE PULMOINER KAPAK

&)

KONTRAST SONRASI KARDIYAK GORUNTULEME
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DINLEDIGINIZ ICIN TESEKKUR
O ATTIGI SURECE HER ZAMAN UMUT VARDIR... EDERIM...
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KARDIYAK GORUNTULEMEDE
MIYOKARDIVAL PARAMETRIK HARITALAMA
(T1,T2,T2*) VE FLOW OLCUM TEKNIKLERI

6. ULUSAL
7188 GORUNTULEME TEKNIKLER]
EGITiM KONGRESI

Hiiseyin ARIKAN -
(4 TGDER Bilim Kurulu Baskani %‘
H@‘.'gl,?_vlﬁJAlL Radyoloji, Niikleer Tip ve Radyoterapi Sorumlusu
AT

Liv Hospital-ULUS

I/TY'V Kardiyak MR ile Parametrik Haritalama

TN
it r"‘\:LMiyokardiyal dokunun
T1, T2 ve T2*
relaksasyon ozellikleri
kullanilir.

ULYE:

'4

Viw

WOSRITAL

« Fibriller kollajen arasinda
kardiyak hlcrelerden
olugan bir network

« Kollajen, hiicreler arasi
iletisim kurarak, kalbin
dayaniklik ve saglamligini
saglar

- Farkli zamanlarda

Miyokardin Yapisi

I/:i/'w Kardiyak MR ile Parametrik Haritalama

f‘g%%
o
TR
« Kalp kasinin birgok yaygin hastaligi (kadiyomiyopatiler), rutin kardiyak
MRG incelemelerinde sinyal yogunlugunda, harekette veya
kontrastlanmada odak degisiklikleri yaratmayabilir. Ancak bu
bozukluklar T1, T2 veya T2* gevseme sureleri gibi global miyokardiyal
NMR ozelliklerini etkileyebilir

Viv

HORRITAL

Miyokardin Yapisi

intraseliiler kompartman (miyositler,
fibroblastlar, endotel hiicreleri ve diiz kas
hicrelerini igerir)

Miyokardium,

(ms) elde edilen
kabaca

sinyaller; dokudaki
relaksasyon
degisikliklerine
uyan bir
matematiksel
model ile
uyarlanarak
goriinti
olusturulur.

intravaskiler kompartman

kompartmandan
olusur:

\ interstisyel kompartman (intraseliiler ve
intravaskiiler kompartman diginda kalan

miyokardiyal alan).

®
I/||/1W Miyokardin Yapisi
H@Iﬁpj’fr&!L
* Kollajen depositler artarsa,
fibrosiz, kardiyomiyopati
gelisir. (kasiima ve gevseme
bozulur)
* Hiicreler arasi iletigim
bozulur ve kalp yetmezligi
gelisir.
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Wy Etyoloji
L1 Al

Replasman Fibrozis intersiyel Fibrozis

i > Miyokart infarktiisii » Yaglanma
HKMP
%:”) 3P T
3 sarkoidoz )
» DM
_l) Miyokardit J
/ ) » Amiloidozis

Toksik KMP

; > Kr. Renal Yetmezlik » Andersan Fabry Hastaligi

) i . -
Eﬁ ¥ * HARITALAMA TEKNiGi

* Lokal manyetik inhomojenite
varliginda transver manyetizasyon
kaybina iligkin zaman sabiti

o

) i .
Eﬁ'w T2* HARITALAMA TEKN

* Hemokromatozis Kardiyak Tutulum
« Kalp Yetmezligi, aritmi,, kalp blogu
 Kardiyak Demir biirkimin erken tanisi

* T2* zaman 6l¢timu igin GRE sekansi kullanilir.
1.5 T cihazda yapilmasi 6nerilir.

ﬁ*&
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i T2* HARITALAMA TEKNIiGi

* T2* relaksasyon zfamam lciimii kardiyak MRG'de uygun sekilde saptanabilir
ve miyokardda agiri demir yiikiini dlgmek ve izlemek igin kullanilir.

* T2* stiresi miyokardda demir birikiminin varliginda ortaya gikan manyetik
inhomojenitelerle kisaltilir.

Olgiimiin intervent
onerilir.

ler septumdan yapilmasi

LY




B 0 O B ... 0 &
| T2* HARITALAMA TEKNIGi N [ T2* HARITALAMA TEKNiGi NS

Cardiac MRI Reference Values for Myocardial Iron Status at Different Magnetic Field Strengths

m m n

Cardiac MRI 1.5T Cardiac MRI 3T * Multi-Eko GRE
Iron loading stratification T2* (msec) R2*(Hz) T2* (msec) R2*(Hz) ' ‘ — R
Normal =20 <50 >12 =83 'A'“wlv."‘VL."\'.T."‘ An\,IA,L‘,‘.‘,OY'\,";»U
Moderate 10-20 50-100 5.5-12 83-181

U | '
o B S EEEEER

& . g P B
| T2* HARITALAMA TEKNIGI ' T2* HARITALAMA TEKNIGI %
. Bright;l.ood Multigradient Echo * Black Blt;c;d Multigradient Echo (Double Invertion pulses)
a g & B
| T2* HARITALAMA TEKNIGI ' T2* HARITALAMA TEKNIGI |\

* Susceptibility (Duyarllik) artifaktlari yasanmaktadir. Ozelikle TE « Herbir vokselin T2*
degerleri >32 ms tercih durumlarinda siklikla gériilmektedir. . zamani 0 —80 ms
* Hastanin diizgiin nefes tutmasi ve EKG tetikleme yapilmasi bu : arasi farkli renkler
artifaktlar azalmaktadir. Ancak Hastanin nefes tutmamasi durumunda ile boyaniyor. Kalbin
Multi eko GRE-EPI sekansi tercih edilmelidir. ortasindan
septumdan ROl ile
olgtimler

yapilmaktadir.

-83-



M | T1 HARITALAMA TEKNIGI

LYs

T intraseliiler kompartman
(miyositler, fibroblastlar, endotel
hiicreleri ve diiz kas hiicrelerini
igerir)

Miyokardium, /
kabaca tig
kompartmandan \

intravaskiiler kompartman

olusur:

interstisyel kompartman (intraseliiler ve
intravaskiiler kompartman disinda kalan
miyokardiyal alan)

m | TL HARITALAMA TEKNIGI

‘ NATIVE T1 HARITALAMA |

‘ ENHACEMENT T1 HARITALAMA l

tusmsnmsn VOLUM HESAPLAMA (ECV)

AOERIFlL
ULUR:

Radyofrekans darbesinden sonra
Miyokardin boyuna gevseme hizini
gosterir. Miyokardin her bir
vokselinin T1 degerinin
odlgiilmesidir.

T1 haritalamasi igin en yaygin

kullanilan teknik, modifiye Look-
Locker (MOLLI) sekansi ve
varyantlardir

-84-

MOLLI SEKANSI: 5(3)3 semast

HOSRITALL

UL

Lvww [ T1 HARITALAMA TEKN
\' r

T1 Haritalama
miyokardiyumdaki 6demi,
fibrozisi, protein, lipit ve demir
depozitlerini non-invaziv olarak
hem tespit eder hemde
miktarini 6lgebilir..

@

AOSRTALL

ViU

Native T1 (Kontrastsiz) miyozit ve
intersiyumu tutan miyokardiyal
hastaliklari gésterebilir

Native T1 Degerleri, fibrozis, 6dem
ve amiloidozis uzar,
HOM remate

Demir ve yag i, akut
infarktiisdeki hemorojilerde kisalir Early DCM
DO

A

HORRITAL

®
iw {T1 HARITALAMA TEKN
N

180°'lik bir inversiyon darbesi

W T1 HARITALAMA TEKN

G)

Diyastolde 5 kalp atisi boyunca gériinti

3kalp atimi dinlenme

Baska bir 180°lik bir inversiyon darbesi
daha fazla noktayr 8reklemek icin hafifge
kaydinimis Tl'larla baska bir 3 géranti elde edilir.
Her inversiyon darbesinden sonra gériinti elde
etmek igin kalp atisi sayisina ve 2 dongii arasindaki
3kalp atis dinlenme

Gériintiideki tim pikseller igin uygulanmasi, bir T1
haritasi verir .




il
S
£} \A

Y (71 HARITALAMA TEKNiG €25

WeSRITAL

HOSRITAIL

v @
: 'V T1 HARITALAMA TEKNIGi

N
<

NATIVE T1 HARITALAMA REFERANS DEGERLERI

® MOLLI: 950-1050 msec
® SMOLLI: 959 msec

1.5T Cihazlar igin

* MOLLI: 1150 msec
® SMOLLI: 1150 msec

3.0T Cihaz igin:

iv @
(4 i’ T1 HARITALAMA TEKNiGi

HOSRITAL
KONTRASTLI T1 HARITALAMA

e

' T1 Haritalamada, kan havuzundaki Gd

| ECV, miyokardiyal Gd dagilimuni

" Gd dagimi kollajen volumu ile ilgilidir,
HTC degeride hesaplamaya katilarak ECV

Ekstraseliiler Volumu (ECV): Pre ve post kontrast haritalarinin
ionile it degeri

hesaplanir

Ponliic

W (T1 HARITALAMA TEKNiGi €25

TR

* MOLLI (Modified
Look-Locker IR)

I/i/ -
' 'w T1 _HARiTALAMATEKNiéi

HESRITASL \
VLU \

-

T1 MAP POST KONTRAST
15-30 dakika arasi alinmalidir!

® -
!g:géﬁ i\l ECV HESAPLAMA

e

intraseliler kompartman (miyositler,
fibroblastlar, endotel hiicreleri ve diiz kas
. . hiicrelerini igerir)
Miyokardium,
ki i . "

abaca lig ——— intravaskiler kompartman
kompartmandan
olusur: interstisyel kompartman
(intraseliiler ve intravaskiiler
kompartman diginda kalan
mivokardival alan).

Ekstraseliiler voliim (ECV), interstisyel ve intravaskiler bosluklari igerir

Gadolinyum Dokunun T1 zamaninin kisalmasina yol agar
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| T1 HARITALAMA TEKNIGi
== ECV Normal Degeri: %25

I

{T1 HARITALAMA TEKNiGi

~ Native T1 Haritalama +C Enhanced T1 Haritalama

i’ T1 HARITALAMA TEKNiGi

Akut Miyokardit

T1 haritalama akut miyokardit de T2
ve geg kontrastl gérintilere gore
daha Ustiin spesisteye sahiptir.

Hastalikli alan ile normali ayirt
etmede oldukga gavenilir bir
yéntemdir.

Pt i T Halt

[
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| TL HARITALAMA TEKNiGI
ntiv g

»~

e T1 map post-contrast T1 map

<

-~

2

@)

(5
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4
HOERITALL

Sol ventikil
hipertrofik.

Septumda T1
diistikIog (AFD)

Geg kontrastta sag

noktalarinda
kontrastlanma



. | T1 HARITALAMA TEKNIGI
N o

HOZM!
uhy;

UL

Kronik Subendokardiyal infarkt Miyokardiyal 6demin kantitaf 6lgimu

Kronik Ml ve geg kontrasth goriintiiler ile T1
harita arasinda sonuglar uyumludur.

* Miyokardit
infarkt alani ve transmural tutulum benzerlik :  Stress KMP (Takotsubo)
gosterir « Sarkoidozis
: * Kardiyak Allogreft
Sirumlarda 1 map ateretf trintleme L T Hane . rejeksiyonu
olarak kontrastli sekanslar yerine kullanilal

o iskemik injuri

® _— @ j—
p, #
I/IVIV j . sy Vi / . .
it (T2 HARITALAMA TEKNiGi feinin, | T2 HARITALAMA TEKNIGI
£ N e -
B-SSFB/Spolied GRE
g Py casm g T Ry Guaen age 3

Yiiksek su igerigine sahip alanlari etkili v - —— -

bir sekilde vurgulayarak dokularin enine

gevseme siiresini lger. i b bk ko h k] —

— —
" Y
T W n

Miyokardit ve miyokart infarktist (MI)

dahil olmak zere miyokardiyumu P " n a a 1 "2 =n " 1
etkileyen birgok hastalik siirecinde

miyokardiyalde olusan 6demi

gostermede kullanilmaktadir. o

R — o 2
@ e

‘i (T2 HARITALAMA TEKN

ﬁgﬁrgﬁm - 'HARITALAMA TEKN

G

o

Farkli eko zamanlari olan multiple
spin eko goriintiiler ve multiple T2
relaksiyon zamanlari elde edilir.

1-Siyah kan TSE (Harekete
rh)

free precession (SSFB)
(Harekete daha az duyar
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WV (32 waritaLama Texnici & !gg:;ﬁ [ T2 HARITALAMA TEKNiGi S

X
.

WeSRITAL

¥ i
LAD sulama alaninda 6

T2 HARITALAMA REFERANS DEGERLERI

1.5T Cihazlar . ”

SHONELEFATS Y © ~40-50 msn

® SR ®
Viw © liv

WOSRITAL HORRITAL

* T1 zamani Artmis

*T2 zamani artmis (6dem de var)
* Konvansiyonel sekanslar
normal P

® ECV artmig

Viv

HOSHITAIL

ViU

[ ]
I/IKV ETKIiN OLDUGU HASTALIKLAR

HOSRITAIL

Yon ve hiz kodlamali, EKG puls tetiklemeli faz kontrast anjiografi

- Vaskuler daralmalar(Koartasyon vb.)

- LVOT obstriksyonu vb durumlarda
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HESRITAL
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’ FLOW OLGUM TEKNIGI

Phase contrast Gradiant Echo (PC-GRE)

Velocity encoding (VENC)

Aort : 150 -250

Pulmoner :90-150

Wy

HOSRITANL

Faz Diferens

Magnitiid

Kompleks Diferens

L ]
Www ’ FLOW BLCUM TEKNiGi
ﬁ@ﬁ"‘f‘f{&\‘i

Semilunar Kapaklar (Aort ve Pulmoner)

0
yel
P
le
el

Regirjitasyon voliimii: 81 mi/atim
Regiirjitasyon fraksiyonu: (81/131)x100= %61

Agir yetmezlik
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Wwy

ORI

[ FLOW OLGUM TEKNIGi

2=

Wwy

ORI

’ 4D FLOW

4D Flow MR, ¢ boyutlu uzayda zaman iginde kan akigini gériintiileyen ve analiz eden
gelismis bir iktir. Bu, kan akis paternlerini ve tiirbiilansi
degerlendirmek icin kullanilabilir. Ayrica, kan akiginin rotasyonel bilesenlerini de
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KONTRASTLI SPEKTRAL
MAMOGRAFT (CESM)

\4
TOMOSENTEZ

ESRA USTOGLU

KONTRASTLI MAMOGRAFi

KIMLERE YAPILIR ?

# Ailesinde “meme +40 yas iistii dens meme
iksek

Kanseri" éykiisi olanlar

+ Sadece mamografi fle
saptanabilen sipheli-kitle
lezyonu olan hastalarda

+ Meme kanseri nedeni

riskliKisiler de gecirmis hastalarda kalan
timér dokusunun

degerlendirilmesi amaci
ile

MAMOGRAFiI

-91-

Ayni memede ve karsi
memede ek odak olup
olmadiginin
belirlenebilmesi

AVANTAJLARI NELERDIR ?

Konvansiyonel mamografiile
kombine edilerek kanser
saptama duyarliigini
arttirdig), tiimér boyutunu
daha dogru
degerlendirildigi
gosterilmistir.

Yalanci poritiflik orani daha Kontrasth mamografitetkiki

dsiiktiir ve gereksiz biyopsi
oranlar diiser.

meme MR'ina gére daha
kolay,konforlu ve hizli bir
tetkiktir




GCEKIM HAZIRLIGI

Kortrast
madde v

Ray Onamve
biglendrme

A(Temporal) Kontrasth
Mamografi

Meme MRG'ye benzer bir islemdir. Once kontrast madde vermeden
bir gorintd alinr.

Daha sonra 1-1,5 mi/kg intravense iyotlu kontrast madde verilerek, 1

dakika aral Klarla 3 e 5 arasinda degisen gorantler ainr.

Kontrastlanmays daha iyi gésterebilmek icin ¢ikarma (subraksiyon)
slerni yapilr:

Kontrast-zaman egrileri olusturulabili.

Dezavantajs, tek bir projeksiyonda uygulanabilmesidi

L
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GEKIM TEKNIGI

v Seri (Temporal) Kontrastli Mamografi

v Dual Enerji Kontrastli Mamografi

B.Dual Enerji Kontrasth Mamografi

Iyotlu kontrast Intravendz kontrast 1 kontrast madde Buteknikle kontrast-  Dilsiik enerjil

maddenin disik ve madde verildikten 2meme zaman egrisi elde gbriintiler ayni

iksek enerjide sonrad etmek mimkiin zamanda

farkli X-15ini absorbe yiiksek kilovoltla iki 4 Gorlnti degildir. konvansiyonel

etme ézelligine ardigik gekim yapilr. mamografi

dayanrr. goriintusiolarak
degerlendirilebilir

adranda yiiksek dansiteli kitle




Mamografide sol meme di Kitle gériiliiyor

c r inirlan
belirsizyuvarlak,yiiksek dansitel kitle gériliiyor invaziv Duktal Karsinom

In v Duktal Karsinom

Biiyik meme.Mam
. on gériilmez.CESN
Her iki meme de kenarlar Juvar yakinindaki kitl

genis olan mamografi kitleleri % M

Her iki meme de In Situ Ductal
Karsinom

Mamografide sag meme dis tist

ortaya ciktigi gériiliyor
v Ductal Kar
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Dijital Meme
Tomosentez Teknigi

Cok diistik doz
Siirekli yada puls sutlama e
15-25 sn cekim siiresi

Degisken sayida (9-25) projeksiyon
Gekim biter bitmez rekonstriiksiyon

Gériintii transferi

AVANTAJ VE USTUNLUKLERI

nun glandiler doku
glar. Yalanci pozitifiik azalir. Gereksiz

-94-

Dijital Meme
Tomosentez Teknigi

25" +25°

-15° & +15°

Degisken bir agi arki boyunca tiip hareketi
yapar

Goklu projeksiyon gérintileri alir (11,25 vs)
Rekonstriiksiyon (1 mm kesit kalinlig1 )

3 B kesit gériintiiler elde edilir

TOMOSENTEZ

Ug boyutlu kesit gériintiileme
saglayan tomosentezle, temel
mamografik sinirlilik olan dens
glandiiler doku stiperpozisyonu
giderilerek, hem lezyon
saptamak hem de var olan
lezyonu karakterize etmek
kolaylagir.

Meme dokusunu lg boyutlu
olarak tarar. Bu yontemle,
degisik agilarla cok sayida
gorinti alinabilir ve meme

dokusunun 1 mm'lik kesitler

seklinde ti¢ boyutlu gérintiist
elde edilebilir




TESEKKURLER
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ACIBADEM

MEME RADYOLOJiSI

DOC.DR. SILA ULUS BUTURAK
ACIBADEM ATASEHIR HASTANESI
MEME KLINIGI

., 6.ULUSAL
TIBBi GORUNTULEME TEKNIKLERI
EGITIM KONGRESI

Selectum Family Resort Hotel
Belek, Antalya

"Meme Radyolojisi" Meme Goriintiileme
* Meme goruntiileme, agirlikli olarak mamografi ve
gerektiginde ultrasonografi ve MR gibi gorlintileme
teknikleri kullanarak meme dokusunu inceleyen radyoloji
alanidir.

Meme Radyolojisinin Onemi

* Radyolojik gérintileme araciligiyla meme kanserinin erken
teshisi, basaril tedavi ve sagkalim oranlarini nemli élgtide
arttirabilir.

Meme radyolojisi ayrica hastaliin ilerleyisini izlemeye,
biyopsi prosediirlerini ydnlendirmeye ve tedavilerin
etkinligini degerlendirmeye yardimci olur.

Ayrica, kistler ve fibroadenomlar gibi kanser olmayan
lezyonlarin tespitinde ve takibinde de rol almaktadir.

-96-

Meme Radyolojisi

_ Onemi, Teknikler ve
Gelismeler

# \i)A

Meme radyolojisi, diinya genelinde kadinlarda en yaygin
kanser tirl olan meme kanserinin erken teshis, tani ve
tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Radyolojik goérintileme teknikleri, meme saghidi alanini
devrim niteliginde degistirmistir ve teknolojik ilerlemelerle
birlikte gelismeye devam etmektedir.

Rutin periyodik kontrol

Karsl meme ile karsilastirma
Eski tetkiklerle karsilastirma
Sikayeti - hikayesi

Klinik muayene bulgulari

+ Sonografi

Gerekirse ileri tetkik




Meme radyolojisi?

Tarama

Tani

Girisimsel iglemler
Takip

1. Mamografi

*En yaygin kullanilan meme radyolojisi-meme gérintileme

yoéntemlerinden biridir.

«X-iginlari kullanilarak memelerin i¢ yapisinin
goruntilenmesini saglar.

*Meme kanserinin taramasinda altin standarttir.

*Meme dokusunda kitleler, yapisal bozulmalar veya
mikrokalsifikasyon gibi anormallikleri tespit etmek igin
detayl goriintller almayi igerir.

Tarama mamografisi 40 yas ve Uzeri asemptomatik
olgularda yapilir.

Yiiksek risk grubundaki kadinlarda daha erken yasta
baslanabilir.

implantli kadinlar da tarama programina alinabilir.
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Meme Radyolojisi Goriintiileme
Teknikleri

Tarama mamografisi
Meme kanserini herhangi bir belirti ortaya cikmadan
once tespit etmek igin kullanilir.

Bu, erken tedavi ve miidahaleye olanak saglar.

Tarama programinin amaci meme kanserinde mortalite
oranlarinin dislrilmesi ve ortalama yasam suresinin
uzatiimasidir.

Ulkemizde yapilan tek calismada Tiirkiye’de meme
kanserinin %50'sinin 50 yas altinda gelistigi izlenmistir.

Bu nedenle 40 yastan itibaren her yil diizenli mamografi
kontroli ézellikle Glkemiz kadinlari igin Gnem tagimaktadir.
Ulusal meme kanseri 2010 konsensus toplantisinda 40
yastan sonra her yil dlizenli araliklarla en az 70 yasina

kadar tarama mamografisi yapilmasi karari verilmistir.




Tamisal mamografi 2. Ultrasonografi
*Semptomlar mevcut oldugunda tani amagh kullanihir. * Yiksek frekansta ses dalgalari kullanilir.

-Mamografi ile memede yapisal bozulma, varsa kitlenin * 40 yas alti kadinlarda genellikle ilk gériintileme

kontur 6zellikleri, yogunlugu ve eslik edebilecek cilt veya yontemidir.
Mamografilerde tespit edilen anormallikleri daha fazla

meme basinda gekinti, mikrokalsifikasyonlar gibi bulgular
degerlendirmek icin kullanilabilir.

degerlendirilir.

Ultrasonografinin meme kanserinde taramada
US meme radyolojisinde:
* Solid-kist ayirimi
* Lezyon karakterizasyonu
 Baska lezyon varliginin arastiriimasi
« Biyopside rehber yéntem olarak kullaniimaktadir. kanserini saptayabildigini gosteren, yapiimis birgok
calisma bulunmaktadir.

mortaliteye katkisini gosteren galisma bulunmamaktadir.

Ancak mamografik olarak yogun meme dokusu olan

kadinlarda US’nin mamografiye ek olarak meme

3. Manyetik Rezonans Gériintiileme (MR)
* MR, meme kanseri tespitinde en yiksek duyarlihga
sahip gorintileme yontemidir.

« Tek basina ultrasonografi ile meme kanseri taramasi
yapilmamalidir.

» Tarama yapan radyologun tercihi olarak yogun meme ) .
— Genellikle yogun meme dokusu olan kadinlarda,

dokusu olan olgularda incelemeye eklenebilr. — Yiuksek meme kanseri riski altindaki kadinlarda

— Yeni meme kanseri tanisi alan kisilerde kanserin
yayginligini degerlendirmek amaciyla ve/veya
ayni/diger memede odak saptamak icin

— Problem ¢liziicl olarak

— Silikon-meme implanti degerlendirmede.
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» Ug boyutlu kesit gériintiileme saglayan tomosentezle, temel

mamografik sinirlilik olan dens glandiler doku
superpozisyonu giderilerek, hem lezyon saptamak hem de
var olan lezyonu karakterize etmek kolaylagir.

* Meme tomosentezi mamografinin yalanci pozitiflik oranini
da azaltmaktadir.

» Ek géruntlileme ihtiyacini da azaltr.

5. Kontrastl mamografi

» Kontrastll mamografi, malign neovaskularizasyonun
gosterilmesine dayanan bir yontemdir.

* Meme MR géruntiilemesinde oldugu gibi, hipervaskdler
lezyonlarin kontrast madde ile meme glanduler
dokusuna gére daha yogun boyanmasi esasina dayanir.

* Damar yolu ile iyotlu kontrast madde verilerek cekim
yapilir.
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. Dijital Tomosentez (3D Mamografi)

Meme dokusunu ¢ boyutlu olarak inceleyen bir
mamografi tirudur.

Geleneksel mamografiye gére daha ayrintili bilgi
saglayabilir.

Kontrastli mamografi uygulamalari gerekli donanim ve
yazilima sahip mamografi cihazlarinda yapilmaktadir.
Dijital mamografi ile ayni odada, ayni ekipman ve ayni
personel ile pratikge yapilir.

Bu nedenle MR’da olusabilen kapali yer korkusu kontrastli
mamografi igin s6z konusu degildir.

Meme MR’ina gore daha ‘kolay’ ve hizli bir tetkiktir.




* Yalanci pozitiflik orani daha diisiktur ve gereksiz biyopsi
oranlar duser.

« Kontrastli mamografi gekilmesi esnasinda birlikte hastanin
normal mamografisi de gekilmektedir.

« Dolayisiyla MR incelemesinde gériilemeyen
mikrokalsifikasyonlar da gorulebilir.

X Bu yeni ultrasonografi teknigi, gorunti elde etme anini
aQiematizaiie meliitascny(QSLS) (tekniker tarafindan gergeklestirilir) yorumlama anindan

ayirir ve tekrarlanabilirligi mumkdn kilar.

« Bu teknoloji, meme ultrason gériintiileme surecini
otomatiklestirir, anormallikleri tespit etmede verimliligi ve . . .
. Diger 6nemli avantajlari
dogrulugu artirir.
— meme ultrasonografisini standardize etmek,
— operatér bagimliigini ortadan kaldirmak,
— radyologlara zaman kazandirmaktir.

— cok diizlemli rekonstriiksiyonlar, 6zellikle koronal goriintd, yeni
teshis bilgileri sunar.

» ABUS, bu avantajlariyla birlikte, 6zellikle mamografinin aksillanin yeterli tlenememesi

nispeten duslik duyarlliga sahip oldugu yogun memede, lezyonun vaskiilarizasyonunun ve

mamografi taramasina yardimci bir arag olarak elastisitesinin degerlendirilememesi bu teknigin

kullanilma potansiyeline sahiptir. sinirlamalaridir.
Son yillarda, bazi galigmalar ABUS’un neoadjuvan

kemoterapiye tumor yanitinin degerlendiriimesi ve

MR'dan sonra ikinci baki yéntemi gibi tanisal amach

olarak da uygulanabilecegini gosterdi.
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Diger meme radyolojisi prosedurleri sunlari igerir:
— Perkitan biyopsiler (kalin-igne veya vakum destekli)
— ince igne érnekleme

— Biyopsi sonrasi klips konulmasi veya malign timor
tanisi almis bir lezyona marker ile isaretleme

[

— Preoperatif timor lokalizasyonu (tel, ROLL, vb.

Invenia ABUS 2.0 tekniklerle)

— Spesmen mamografisi

Neoadjuvan tedavi 6ncesi malign kitleye US

Sterotaksik vakum biyopsi t
esliginde marker yerlestiriimesi

Neoadjuvan tedavi 6ncesi metastatik
lenfadenopatiye US esliginde marker

yerlestiriimesi Spesmen grafisi
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MEME RADYOLOJiSiNDE
GELISMELER

Meme Goriintiilemede Yapay Zeka (Al):
*Yapay zeka teknolojileri meme radyolojisi is akiglarina
giderek daha fazla entegre edilmektedir.

*Yapay zeka algoritmalari radyologlara mamogramlari
yorumlamada, anormallikleri belirlemede ve yanhs
pozitifleri ve yanlis negatifleri azaltmada yardimci olur.

* MR ile daha ylksek dereceli ve daha invazif hastaliklar
yakalanabilir.

* Bu nedenlerden dolayi, su anda ortalamanin Gzerinde
riskli bireylerle sinirli olan taramada MR'in rolliniin
genisletiimesine yonelik artan bir ilgi vardir.

* Ancak MR'a erigim sinirldir ve incelemeyle ilgili maliyet
ve zaman engelleyici olabilir.
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Meme MR'indaki gelismeler:

*Kisaltilmig protokoller ve iyilestirilmis goriinti ¢ozinurligu
gibi MR teknolojisindeki ilerlemeler, meme MR kullanimini
arttirmaya devam ediyor.

*Kisaltiimis ve ultra hizli meme MR, artik klinik uygulamaya
giren ve meme kanseri heterojenligine iligkin artan anlayisi

yansitan, yeni ortaya gikan tekniklerdir.

Kisaltimigs MR (AB-MR veya hizli MRI olarak da bilinir),

standart bir meme MR protokoliinin kisaltiimasini ifade
eder.
Yalnizca tek bir kontrast sonrasi sekans alinir.

Eldeki mevcut MR Uniteleri araciliiyla kolaylikla yapilabilir.



» Kisaltimis MR, en blyiik Tabl 3 Example Abbrwvited b Protocol
timor-arka plan B ——_———,—,,--_.2 Ultra hizli MR ise farkli bir géruntiileme sekansini ifade
parankimal kontrastlanma ; i S eder.
farklihgini (ilk kontrast
sonras| sekans)
goruntileyerek timorin
goranarligini akisini yakalamak igin gelistirilmis yeni bir tekniktir.
maksimuma gikarir, : ! - time resolved angiography with stochastic trajectories (TWIST)
anCak daha Sonraki et i +  compressed sensing (CS) — volume-interpolated breath-hold examination (VIBE) sequence

Yiiksek zamansal ¢ozlnurlik gerektirir.

Meme lezyonlarina baslangictaki hizli kontrast madde

kontrast sonrasi
sekanslari ortadan
kaldirarak geleneksel
gecikmis faz kinetik
bilgisini kaybeder.

Ultrasondaki yenilikler: Dijital Meme Tomosentezi Kilavuzlugunda Biyopsi:

- Elastografi » Tomosentez daha yaygin olarak benimsendikge, bu

yontemin yénlendirdigi biyopsi prosediirleri daha yaygin hale
kontrastli ultrason . . ) .

geldi ve stUpheli lezyonlarin hedeflenmesinde daha fazla
Al hassasiyet sagladi.
Yiksek frekansli problar gibi ultrason teknolojisindeki « Daha az radyasyon

ilerlemeler, teshis yeteneklerini geligtirmigtir.

ABUS

CESM kilavuzlugunda biyopsi: MR esliginde biyopsi kaklii bir teknik olmasina ragmen,
» CESM esliginde meme biyopsisi, MR esliginde meme biyopsisine biyopsiler daha zorlu ve pahalidir ve hala her meme

alternatif olarak basariyla kullanilabilecek yeni bir tekniktir. gorintileme merkezinde mevcut degildir.

CESM rehberliginde biyopsi, standart mamografi ve ultrasonda MR kilavuzlugunda biyopsi mevcut olsa bile, proseddr
gizli kalan meme lezyonlarindan érnek almak igin kullanilabilir. icin MR cihazinin zamaninin planlanmasi, gecikmeye yol
Belirsiz MR lezyonlari igin ikinci bakis ultrasonu, lezyonlarin acabilir.

%57 .5'inde ultrason esliginde biyopsi yapiimasini Lezyonun gériintrligt ve lezyonun konumu nedeniyle

kolaylastiracaktir. biyopsi islemi zor veya riskli olabilir.

« Ancak ek ultrason incelemelerinde de gériilemeyen ve biyopsi

gerektiren siipheli lezyonlar vardir.
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» CESM rehberligi, mamografi ekipmanina
eklenen 6zel bir biyopsi donanim eklentisi ve gift
enerji kazanimini stereotaktik teknige uygulayan
6zel bir yazilim yikseltmesi sayesinde

muimkuindr.

Kisisellestirilmis Tarama Yaklagimlar::

+Aile dykusu, genetik yatkinlik ve meme yogunlugu gibi
bireysel risk faktorlerine dayali kisisellestirilmis tarama
stratejilerine duyulan ihtiyag giderek daha fazla kabul
g6rmektedir.

+Ozel tarama protokolleri, erken teshis ile asiri tani/asiri
tedaviyi en aza indirme arasindaki dengeyi optimize etmeyi
amaglamaktadir.

ACIBADEM
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Farkinda miyiz?

*Kirk yas sonrasi mamografi yaptirmayi ve senelik
kontrollerinizi aksatmayin.

*Meme dokunuz yogun ise mamografiye ultrason tetkiki
eklenmesi 6nerilmektedir.

+Ozellikler ailenizde meme kanseri veya yumurtalik kanseri
varsa meme kanseri agisindan risklerinizi hesaplatin.
*Meme kanseri riskiniz yliksek ise iki yilda bir meme MR ile
veya kontrastli mamografi ile tarama yaptirmak 6nemlidir.
*Dens meme yapisi da meme kanseri riskini arttirdigi igin 50
yas sonrasi kontrollere 2-4 yilda bir meme MR eklenmesi
onerilmektedir.




Meme kanseri taramasinda
yeni goriintiileme

yaklasimlari: ‘ )
Bildiklerimiz
Yeniler,
Beklentiler

Dr Is1l Yurdaisik
istinye Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD
TG-DER BiLIM KURULU UYES]

Bu dezavantajlar, manyetik rezonans
goriintileme (MRG) ve ultrason gorintileme
(USG) gibi yontemlerin gelistirilmesinde ve
meme kanseri géruntilemede
kullaniimasinda 6nemli etken olmustur.

Bu yontemlerin sahip oldugu pahalilik ve
kanserli dokular igin dustik belirginlik gibi
olumsuzluklar, arastirmacilari nispeten yeni
yontemlere yonlendirmistir

1. Giris: Dijital Mamografi (DM)

Mamografinin kadinlari meme kanseri agisindan tarama
potansiyeli ilk olarak altmis yil 6nce tanimlanmisgtir.
Sonraki otuz yil boyunca, film mamografisi hem Avrupa'da
hem de ABD'de uygulandi ve meme kanseri mortalitesini
azaltmada basaril bir strateji oldugu kanitlandi
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Meme kanseri, goruntilemesi diger
kanser turlerine gore nispeten daha
kolay bir kanser turuddr.

Meme kanserinin tespit ve
goruntilemesinde kullanilan birincil
yontem ultrason ,X-ray mamografidir.

Ancak géruntileme sirasinda memenin
sikistiriimasi ve dustik gugli de olsa
iyonize edici olan X isininin kullanilmasi,
X-ray mamografinin en 6nemli
dezavantajlaridir.

dijtal mamografiye (DM)
dijital meme tomosentezi (DMT);
meme bilgisayarli tomografisi (BMT);
otomatik meme ultrasonu (ABUS);
DM ve ABUS'un fiizyonu;

DMT ve ABUS'un fiizyonu;

manyetik rezonans gériintileme (MRI);

optik gorintd ; radyo dalgasi goruntl
dokunsal sensor gortintileme.

Giyilebilir ultrasonografi

Film mamografisindeki sinirlamalar, 6zellikle de
yogun meme dokusuna sahip kadinlar igin zayif
kontrast, gesitli Greticiler tarafindan tam alan
dijital mamografinin (DM) gelistiriimesine yol

agmistir



Digital mamografide meme dokusunun aldidi radyasyon, basit
mamografideki radyasyon dozunun 1/10'u kadardir.

Inceleme siiresi cok daha kisadir. Film-banyo gibi islemlerin
olmamasi hastanin bekleme siresini ¢cok kisaltmaktadir.

Mamografi gekildikten bir dakika sonra goérintu dijital olarak
monitérden izZlenmekte, gerekirse diizeltmeler hasta ¢gekim
odasindayken yapilmaktadir. Cekim teknigi ve film-banyo islemine
bagli tekrarlar olmaz, dolayisiyla hasta gereksiz yere radyasyon
almamis olur
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Mamografi cihazlarindaki en énemli gelisme Full Field Dijital
Mamografi sistemleridir. Full Field Dijital Manografi'de gorintd,
rontgen filmi yerine, elektronik bir dedektor kullanilarak
bilgisayar ortaminda olusturulur.

Full Field Dijital Mamografi sisteminde elde edilen gérintiilerde
kontrast rezollisyonunun yliksek olmasi, mikrokalsifikasyon
alanlari, kiigik nodiiller gibi meme kanserinin gok erken
bulgularinin saptanmasinda biiyiik avantaj saglar. Ozellikle
meme dokusu yogun olan ve fibrokistik degisiklikler bulunan
kadinlarda bu sistem daha ayrintili inceleme imkani saglar




2. Dijital Meme Tomosentezi (DMT)

DM yogdun memelerde kétli performans
gOsterir ¢linkll Ust Uste binen doku
yapilarinin Ust Uste binmesiyle bir X-igini
olusturulur ve k6t huylu bir lezyon yine
beyaz olan yogun parankimal doku arka
planinda beyaz gorinir

3. Bilgisayarli Meme Tomografisi (BMT)

bazi sirketler DMT'den “3 boyutlu mamografi” olarak séz ediyor, ancak
bu kesinlikle yanhistir

Gergek 3D mamografi, meme bilgisayarli tomografisinin (BMT)
alanidir. DMT ile BMT arasinda benzerlikler olsa da bazi 6nemli
farkhliklar da bulunmaktadir

BMT'nin yogun, menopoz 6ncesi displastik memelerdeki kanserleri tespit

etmede mamografiden dzellikle Gstlin oldugu ve kanser dncesi ylksek
riskli lezyonlari belirlemede daha iyi bir test oldugu ortaya ¢ikt.

Bu nedenle sorun, "kar firtinasinda kutup ayisi aramaya" benzer
sekilde nitelendirildi 1990'larin ortalarinda, bir X-1gini tlpu sabit meme
boyunca bir yay ¢izerek dénerken bir dizi dislk dozlu géruntiniin elde
edildigi dijital meme tomosentezi (DMT) teknigi gelistirildi

Daha sonra bir bilgisayar algoritmasi meme boyunca bir dizi kesiti
yeniden olusturarak Ust Uste binen dokularin ¢ikariimasini ve timdorlerin
daha dikkat gekici hale gelmesini ve morfolojilerinin daha belirgin
olmasini saglar

ilk olarak, hem DMT hem de BMT, memenin goruntlsinu elde etmek igin
Xisinlarini kullanir, béylece hasta iyonlastirici radyasyona maruz kalir.

Ikincisi, her iki sistem de memenin gériintiilerini agisal bir aralikta (DMT
icin genellikle 30 derece, ancak BMT igin tam 360 derece) alir. Son olarak
DMT igin meme sikistirilirken BMT igin sikistiriimaz.
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BMT sistemleri, radyasyon dozu ve gériintl kalitesi gibi Snemli konulari
basariyla ele alirken, tarama perspektifinden ele alinmasi gereken
zorluklarla da kargi kargiyadir:

Sistemlerinin yliksek maliyeti (1 milyon dolarin Gizerinde)
lenf diigiimlerinin bulundugu koltuk alti bélgesinin gériintiilenememesi;

yasl kadinlarin géguislerini goriintileme hacminde konumlandirmanin
zorlugu nedeni ile yaygin kullanimda degildir

ancak teshis amacli mamografi araligindaki radyasyon seviyelerinde, 7
saniyelik hizli bir pozlamayla, olaganiisti uzamsal ¢oziinirlige sahip,
agril kompresyon olmadan, yliksek kontrastli gergcek 3D meme
gorintileri Uretir.

Gegtigimiz on bes yilda, 6zel otomatik meme ultrasonu (ABUS)
cihazlari gelistirildi ve ticarilestirildi. Bu cihazlarda hasta, gégusleri yer
cekimi altinda dogal olarak sikistirilmis halde sirtlistli pozisyonda ya
da g6gst yataktaki bir agikliktan disari gikacak sekilde ylzusti
pozisyonda bir yatakta yatar.

Sirtustu tasarimlar yansiyan ultrason sinyallerini kullanirken

Ylzustu tasarimlar yalnizca yansiyan sinyalleri degil ayni zamanda
zayflatilmig iletilen sinyalleri ve ses hizini da kaydeder
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4. Otomatik Meme Ultrasonu (ABUS)

Hem DM'de hem de DMT'de tiimérleri golgeleyen yogdun fibro-glandiler
doku yanhs tanida etkilidir.

Ultrason, X iginlarinin uzaysal ¢ézinirliglinden yoksun olmasina
ragmen, farkli yogunluktaki dokulara oldukga iyi bir sekilde niifuz etme ve
bunlari ayirt etme kapasitesine sahiptir ve iyonlastirici radyasyon
problemlerine maruz kalmaz El ultrasonu (US) elli yili agkin bir stiredir
mamografiye yardimci olarak kullaniimakta ve ézellikle yogun meme
dokusuna sahip geng kadinlarda meme kanserinin tanisinda hayati bir
rol oynamaya devam etmekte ve daha sonraki biyopsiler sirasinda da
kullanilmaktadir. Ancak tarama agisindan US zaman alicidir (hasta
basina 20 ila 30 dakika siirer) ve operatériin becerisine baglidir

5. DM ve ABUS'un Flizyonu

Tarama stratejisi olarak DM'nin ardindan ABUS'un uygulanmasini
destekleyen ve gectigimiz 25 yilda, DM ve ABUS'un tek bir
platformda fiizyonunu agiklayan ¢ok sayida patent yayinlanmistir

Bu patentlerden birine dayali bir sistem olusturulmus olsa da higbir
zaman prototip agamasinin dtesine gegemedi ¢linkl gelistiriciler
ultrason probunu memeye akustik olarak baglama problemini
cozemediler



Aceso sistemi CE igaretiyle 6diillendirildi
ancak yaygin kullanima gegemedi

Adini Yunan sifa tanrigasindan alan gift
modlu Aceso sistemi,

6. DMT ve ABUS'un birlesmesi

Dijital meme tomosentezi ve otomatik meme ultrasonu ,
ozellikle yogun meme dokusuna sahip kadinlarda kanser
tespitini iyilestirme yetenegini bagimsiz olarak géstermistir.

Bir sonraki mantiksal adim, DMT ve ABUS'u tek bir platformda
birlestirmektir ve

Goriinty seti elde etmek igin gereken siirenin uzunluguna (30
dakika) ve lezyonlarin géguis duvarina yakin yerinin
belirlenmesindeki zorluga ragmen kullanildi.

Cihazlar gelistikge stire 15 dakikaya dusuriltrken,
lezyonlarin basaril bir sekilde birlikte kaydedildigi
gosterilmistir.

Xeray 7. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)
tube

Mevcut klinik goriintiileme yontemleri arasinda, memenin manyetik
Ultrasound DBT ve ABUS'un Siemens rezonans goriintiilemesi (MRG), 6zellikle yogun meme dokusuna sahip
transducer Mammomat Inspiration ve N h e y ' na
Acuson $2000 sistemleriyle kadinlarda kanserin erken tespiti igin en yliksek duyarliiga sahiptir
birlesimi

Ultrason dénistiirici
sikistirma kiireginin igine
yerlestirimistir ve ggsiin

lizerinde bulunur. Bununla birlikte, kullanimi esas olarak teshis amaglidir ve
bir tarama araci olarak kullanimi biyiik élglide yasam boyu riski %20'nin
lizerinde olan kadinlarla sinirhdir.

X-ray
detector
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Bir grup arastirmaci bu ydntemin mamografiye yardimci olmaktan
ziyade onun yerine gegmesini 6nerdi Ancak tarama agisindan

bakildiginda, MR'In mamografiye kiyasla dort 6nemli dezavantaji vardir:
MRI'nin ikinci dezavantajini ele almak igin kontrastsiz

difiizyon agirlikl gériintileme uygulamasi arastiriliyor
- tarayicida gegirilen stre; ¥ 4 g Ve Suriy!
Her ne kadar DAG, degisen vaskilarite alanlarina bakan
dinamik kontrastli MRI'nin uzaysal ¢oziintrligiinden yoksun
olsa da, arastirmacilar DAG'deki son teknik ilerlemelerin
-zayIf 6zgllik; duyarliigin artmasina yol agacagi konusunda iyimserdir

-gadolinyum gibi bir kontrast maddeyi enjekte etme ihtiyaci;

-ekipmanin yliksek sermaye maliyeti.

Yalnizca tek bir sirket - Aurora - 6zel bir 1,5
Tesla Meme MRI tarayicisi gelistirdi , ancak
maliyeti hala diger Ureticilerin DM ve DMT

sistemlerinden 6nemli éigiide daha yiiksek.

Aurora Healthcare Corporation tarafindan Uretilen 6zel bir
1,5 Tesla meme MRI sistemi

8. Optik Goriintileme

Meme Lazer Tomografi (MLT) sistemlerini gelistirmek icin hala calismalar
yapilmaktadir MLT sistemleri iki farkli sekilde tasarlanmaktadir.

Bunlardan birincisinde, lazer memeye génderilmekte ve ti¢ boyutlu (3D)
gorintiler olusturulmaktadir .

Bu ydntem ile yapilan galismalarda, memenin sekli simetrik

N ) Seno Medical Instruments tarafindan Uretilen Imagio sistemi ile
olmadigindan artefakt olusmakta ve bu da sistemin duyarlihigini ve elde edilen bir hastanin Gift modiu opto-akustik ve ultrason

6zgulligund azaltmaktadir. gorintiileri

Ayrica MLT sistemlerinde olusturulan 3D gérintiilerde lezyonun yerini
dogru olarak belirlemek igin ayrica ultrasonografi ile lezyon derinligini
belirlemeye ihtiyag duyulmustur .
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9. Radyo Dalgasi Goriintileme

Gegtigimiz 15 yilda, Birlesik Krallik'taki Bristol Universitesi'ndeki miihendisler, MARIA adi verilen
ve radyo dalgalarina dayanan bir meme goriinti sistemi geli ,hasta i

yer gekiminin etkisi altinda meme sarkacak sekilde bir yatakta ytiziikoyun yatar.

MARIA déni 3, gesitli meme boyutlarini (310 ila 850 om3 ) barindirabilen igbiikey bir

kaptir ve memeyi cevreleyen 3 ila 8 GHz araliginda calisan 60 radyo frekansi anteni dizisini
igerir. Her bir anten sirayla iletir ve diger 59 anten alttaki dokudan yansiyan sinyalleri kaydederek
cihazin memenin 3 boyutlu bir haritasini olusturmasini saglar.

fyonlastiric radyasyon yerine radyo Kadilan geng yastan itibaren ve - -
ldugu kadar sik taramak icin il ianlamina geliyor.

Bu 3D sistem ayn1 zamanda meme hastalaricin 4

MARIA'nIn her bir memeyi taramasi 5 dakikadan az stirii

Teknoloji, 2015 yilinda MARIA igin CE isaretini alan Micrima adi bir sirket 10. Dokunsal Sensor Gortintiileme

tarafindan ticarilestirildi radyo dalgalari iy Meme tarama programinin baslatimasini

ve MARIA gogis i igi sirket, tekr ilerit DM'ye d..e ,,e ara I.a P! 7(% a | "IEaf ad as

rakip olacagi konusunda iyimser. u$unen_ge Ismekte olan ulkelerde,
100.000 ila 500.000 ABD Dolari arasinda
fiyatlandirilan DM, DMT veya ABUS

Ancak yine de nispeten diisilk hassasiyetlerini ve gogiis kabi boyutiarindaki sistemlerinin maliyeti nemli bir engel

sinirlamalari (32A ila 42DD) ele almalari gerekecektir olabilir. Philadelphia'daki Drexel
Universitesi'ndeki bilim adamlari, sorunu
gozen, elde taginan ve pille galisan bir
gogiis tarayicisi gelistirdiler

Hem CE isaretini hem de FDA onaylarini -
alan iBreastExam , kaynaklarin kisith oldugu
ortamlarda meme kanserinin erken tespitine 6nemli bir

katki saglama potansiyeline sahiptir. - Elde taginan iBreastExam [ (a)

Piezo-elektrik prensibine

EETRS ~— dayanarak, 44 dizili dokunsal
Patenti beklemede olan dokunsal sensérler , doku e zzfun‘g”s:r;se%l‘e‘rrw“agzl; .
sikigmasi ve sertligi ile ilgili elastiklik ve kayma moddilii D /,’ ¢ Cihaz, verileri Q‘LW zaman
gibi niceliksel bilgiler treten piezo-elektrik dedektorler [/ olarak gériintiileyen ve

kaydeden bir cep telefonuyla

prensibine dayanmaktadir. p te
kablosuz olarak iletisim kurar.

Meme kanseri timérleri normal meme dokusuyla
kargilastirildiginda sert olma egilimindedir.

-111-



11.Giyilebilir bir ultrason tarayicisi

Stutyene eklenebilecek yeni cihaz, meme kanseri riski yliksek olan
hastalarin daha sik izlenmesine olanak saglayabilir.

Cihaz, sutyene takilabilen esnek bir yamadir ve kullanicinin ultrason
takip cihazini bant boyunca hareket ettirmesine ve meme dokusunu
farkli agilardan gériintiilemesine olanak tanir.

Yeni galismada arastirmacilar, tibbi gériintiileme merkezlerinde
kullanilan ultrason problariyla karsilastirilabilir ¢éziindrltkte ultrason
goriintileri elde edebildiklerini gosterdi.

Tesekkirler
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] Giindem

Sosyal Sigorta
- Ucret

- Fazla Mesai

- Hafta Tatili

- Genel Tatil Ucreti

- Yillik Ucretli Izin

Ara Dinlenmesi

Ayse SUZEK
Kidem Tazminati

Avukat

Sorumlulukls

20/05/2023 050576066 49 20/05/2023 Avukat Ayse SUZEK 0 505 760 66 49

Giindem C
orumluluklar

- Ihbar Tazminati

- lise iade Hakki

- ls Arama Hakki

- Caligma Kosullarinda Esash Bir Degisiklik

isci kavrami, Is Kanunu'nda; ir s
sozlesmesine dayanarak calisan gercek kisi’
: 2 olarak tanimlanmaktadir

Ucretsiz izin Hakki ‘f} Emegini ortaya koyarak, mal veya hizmetin

! iiretilmesini saglayan her isci icin emegin
korunmasi son derece Gnemlidir. Bu koruma
da oncelikle bu haklarin neler oldugunun
bilinmesi gereklidir.

Avukat Ayse SUZEK 0505 760 66 49 Avukat Ayse SUZEK 0505 760 66 49

. - SOSYAL
Hakla ) ' SIGORTA

savuanmanin : Sosyal giivenlik hakkinin bir araci
. - olan sosyal sigorta, isginin yan sira
en iyl ()lll bakmakla yiikimli oldugu kisileri

de ilgilendiren bir hak olmasi,
emeklilik ve saglk imkanlari
saglamas! nedeniyle Gnemli bir isgi
hakkidir. Is Kanunu isverene, isginin
calismaya  basladigi  ginden
itibaren, deneme siiresi  dahil
olacak sekilde iscisinin sigortasini
kesintisiz olarak yaptirma ve prime
esas kazanci tam olarak bildirerek,
sigorta primlerini yatirma
zorunlulugu yiiklemektedir.

Avukat Ayse SUZEK 0505 760 66 49

1B{N[NjWnI0S 8A LepeH 138

(-]
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UCRET

Ucret, en gec ayda bir ddemek
zorundadir, isveren miicbir
nedenlerle licret 6demeyi en fazla
20 giin geciktirebilir. Bu 20 giinliik
gecikmeye ragmen, iicret halen
ddenmez ise isginin is gorme
edimini yerine getirmekten kaginma
hakki bulunmaktadir.

FAZLA MESAI

LeN|NjWnI0S 8A Liepey 13§

Avukat Ayse SUZEK 0 505 760 66 49

Yargtay ve doktrin, giinlik
calismalarin asiimasini degil, bilakis
haftalk 45 saat veya ayrik
diizenleme SIZLER igin 35 saat ile
daha az belirlenen siirelerin
iizerinde gerceklestirilen
calismalari fazla galisma olarak
tanimlamistir.

~

Avukat Ayse SUZEK 0 505 760 66 49

Yine fazla mesaide oldugu gibi hafta
tatili de igginin korunmasi amaciyla
Kanunda yer alan bir kavramdir.
Yedi giinlik zaman diliminde;
kesintisiz en az yirmi dért saat
dinlenme, hafta tatili  olarak
tanimlanmistir. Hafta tatil giiniinde
isi calismis gibi iicreti tam ddenir,

LIeN|N|WnI0S 8A LeyeH 13§

Avukat Ayse SUZEK 0505 760 66 49

©

GENELTATIL
UCRETI

is Kanununda ulusal bayram ve
genel tatil giinlerinin neler oldugu
belirtiimemis, bunun yerine 2429 s.
Ulusal Bayram ve Genel Tatiller
Hakkinda Kanunda hangi giinlerin
tatil kabul edildigi belirtilmistir.

o LLLANLS
UCRETLI iZIN

LBN|NjWnI0g 8A Lepey 13§

Avukat Ayse SUZEK 0505 760 66 49

Yillik ticretli izin hakk isin ne
siiredir yapildigina baghdir.

- 1yildan 5 yila kadar 14 giin,
-5 yildan fazla 15 yildan az olanlar

20 giin,

- 15 yil dahil daha fazla siiredir
calisanlar 26 giinden az izin
kullanmaz,

- 18 yagindan kiigiik 50 yagindan
biiyiikler ise 20 yildan az izin
kullanamaz

-
i

Avukat Ayse SUZEK 0505 760 66 49

LBPIN|N|WNI0S A LIEpeH 13§

LIEPNN|WNI0S 8A LBpEH 13§

=
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SUA iZNi

- 657 s. Kanun'a tabi 1 (bir) ay
- 4857 s. Kanun'a tabii iseniz heniiz
bir diizenleme bulunmamaktadir.

LeN|NjWnI0S 8A Liepey 13§

Avukat Ayse SUZEK 0 505 760 66 49

- 4 saat galismalar icin 15 dakika,
-4-75 saat icin 30 dakika,
-17,5-11saaticin 1 saat,

- 11 saat iizeri 1,5 saat.

-
w

Avukat Ayse SUZEK 0 505 760 66 49

KIDEM
TAZMINATI

- Muvazzaf askerlik nedeniyle is
akdinin feshi,

- Kadin iscinin evlilik nedeniyle is
sézlesmesini feshi,

- Emeklilik nedeniyle is
stzlesmesinin feshi,

- 15 yil ve 3600 giin sartini
tamamlayanlarin is sizlesmesini
feshi

- Iginin dlimi.

THRAR
TAZMINATI

LIeN|N|WnI0S 8A LeyeH 13§

Avukat Ayse SUZEK 0505 760 66 49

- Isten ayrilmanin ya da isten
¢ikarmanin ne kadar siire 6nceden
kars! tarafa bildirilmesi gerektigi
isin ne siiredir yapildigina
baglanmistir. Bu siireler soyledir.

-6 aydan 1,5 yila kadar olan
caligma donemi igin 4 hafta

- 15 yildan 3 yila kadar olan calisma
dénemi igin 6 hafta

- 3yildan fazla olan galisma dénemi
igin 8 hafta

-
(2]

Avukat Ayse SUZEK 0505 760 66 49

SEIADE
HAKKI

Hakl bir sebep olmaksizin, belirsiz
siireli is  sozlesmesi isveren
tarafindan fesh edilen isgi, sartlari
tagimasi halinde ise geri alinmasi
talebiyle dava acabilir. Yargilama
sonunda isginin hakliligi halinde 1
ay igerisinde iginin yeniden ise
alinmasini emreder. Aksi durumda
isciye en az dort aylik ve en gok
sekiz aylik iicreti tutarinda tazminat
(is giivencesi tazminat)) 6demekle
yiikiimlii olur.

LBN|NjWnI0g 8A Lepey 13§

Avukat Ayse SUZEK 0505 760 66 49

-
~

iS ARAMA HAKKI da isci haklari
arasinda yer almaktadir ve isciyi
isten cikaran isveren isciye isten
cikarildigini  bildirdikten sonra i
arama izni vermek zorundadir. Bu is
arama izni is saatleri icerisindedir
ve herhangi bir dcret kesintisi
yapilamaz

Avukat Ayse SUZEK 0505 760 66 49

LBPIN|N|WNI0S A LIEpeH 13§
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KO INDA Q. 1 at
3 BI = evzua
DEGISIKL >
=
- )
isinin yazii onayl alinmasi suretiyle| = 667 5. Dovlot Momurlar Kanunu
yapilabilir. Isgi tarafindan alti isgiini | < 4857 5. Is Kanunu
iginde yazili olarak kabul edilmeyen | @ S
‘ degisikiikler isciyi baglamaz. Ancak | ¢ ) i §
1.4 iscinin 6 giin icerisinde noter aracii 2 Radyasyon Givenlii Yénetmeligi
l.d | ile degiskiligi kabul etmedigini isverene | = 3153s. Radyoloji, Radyum v Eloktrkl Todavi M daKanun
bildirmesi _kendi lehine bir durum | 3 Radyasyon Giivenligi Denetimlerive Yaptimian Yonetmeligi
olusturacagi igin  onemlidir. Isgi| = Kontrlld Alnlarda Galisan Harici Gorevlrinyonlastine: Redyasyondan
degisiklik onerisini kabul etmezse, | = Kaynakianabilecek Risklero Karsi Korunmasina Dair Yanetmelik
isveren degisikligin gecerli bir nedene = Saglik Kurallan Bakimindan Giinde Azami Yedi Buguk Saat veya Daha Az
dayandigini _ agklamak ve bildiim| & Gallgimas Gorokon 5ior Hakkinda Yonetmelk
siiresine  uymak  suretiyle s =] Yilk Ucretliizin Yonetmeligi
sbzlesmesini  feshedebilir. ~ Taraflar Gebe Veya Emaziren Kadinlarin Galistnima Sartlariyla ilgili Yonetmelik
aralarinda anlasarak calisma kosullarini ’
her zaman degistirebili.
19
505 20/05/2023 $
otk | ] 1 J Avukat Ayse SUZEK 050576066 49 Avukat Ayse SUZEK 0 505760 66 49

Kisaca kanunlar isci haklari konusunda diizenlemeler icermektedir yani isci haklari
kanunlarla garanti altina alinmistir. Ancak yukari da belirttigimiz gibi isci haklari isgiler
tarafindan iyi bilinmeli ki isveren tarafindan ihlal edilmesine izin verilmemelidir. Haklarin 05057606649
korundugu, emegin saygi gbrdiiii bir calisma yagami temennisiyle Arabulucu-Avukat Ayse SUZEK  °>%
https://www.aysesuzek.com
| av.aysesuzek@gmail.com

M-

-

N

&

-
LepNN|WNI0S 8A LepeH 13§

N
-

20/05/2023 Avukat Ayse SUZEK 0 505 760 66 49 20/05/2023
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RADYASYON GOREVLILERI
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SIK SORULAN SORULAR

7 Saatten Fazla Galisma Yapilabilir Mi?

Radyasyon Hizmetleri Yonetmeligi, 11.madde 9.fikrasi

lyonlagtina Radyasyon ve Radyontkiit Kullanilarak Sunulan Saglk Hizmetlerine Dair
Yonetmelik 7. md 3. fikras!

Fazla galigma tcretleri ve diger alacaklarda zamanagimi,
Radyasyon kaynaklart ile ¢alisacak personelin ¢alisma sekli,
o 3153 sayilt Kanunda ongérilen calisma sdresini asmamak
Enjeksiyon uygulamalar, kaydiyla hizmetin etkinlik ve surekiiliginin  saglanmast
bakimindan vardiya veya nébet seklinde dtizenlenebilir.

1 saatlik fazla mesai ticret hesaplamasi,

SUA izni kullanim halleri vd.

11
1 guinlik calisma stiresi; 174,99saat/30giin=5,83saat ce ZAMANAgl Ml

Haft: 6 gunui cal isci, glinliik 5,83 saat calistiginda haftada 35 saat 8 a0 a a-q ann
(5,830a0x6 QN3 mmt) R NAaeE S e is akdinin feshi tarihinden itibaren 5

1 saatlik ticret "aylik licret/174,99saat" formiilii ile elde edilmesi gerekmektedir.

- Kidemtazminat, yilkizinve sua izni igin
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Sagik Meslek Mensuplari lle Sagik Hizmetlerinde Galisan Diger Meslek Mensuplarinin s ve Gor
Dair Yonetmelik Ek.1 T bbi Goruntaleme Teknisyeni/ Ekniketr bagiki boiam ve (g) bentleri

DEGISIKLIK ONCESI

flzman esliginde radyonukiid gorantaleme ve floroskopiyapmak,

9)Hekim eliginde radyoopak madde enjeksiyonu yapm:
DEGISIKLIK SONRAS] - 20/11/2021 tarihli Resmi Gazete
f) Uzman tabip gézetiminde radyonuklid gérintileme ve floroskopi yapar.

g) Tabip sorumlulugunda radyoopak madde enjeksiyonu yapar.

RADYOPAK MADDE- ANFLAKTiIK REAKSiYON-AYDINLATILMIS ONAM
BERAAT

Adli Tip Kurumu Baskanligi Genel Kurulunca diizenlenen 25.02.2016 tarihli raporda sonug olarak
"kiginin 6liminin radyo opak madde uygulamasi sonrasi gelisen anaflaksi ve komplikasyonlarinin
sonucu meydana gelmis oldugunu kabul gerekt pankreasta kitle 5uphe5|y|e ozel bir
gorintileme merkezine 30/04/2009 giini MR tetk cin kontrasth madde ve gi, cekimin
%% 75'inin g1 sirada sikintisi gi, oksijen verildigi ve acilen 112
ambulans ile anafilaktik sok tanisi ile ve Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi acil dahiliye
poliklinigine getirildigi kayitli olan kl;lye MR cekimi_ sirasinda verllen kontrast madde sonras
meydana gelen in bir kompl oldugu, 6ngor olustugu sirada
hemen fark edilerek 112 ambu\ans\a hastaneye sevk edildigi de dlkk te alindiginda o6zel
goriintiilleme merkezinde r tespit edildigi anda acil olarak
adrenalin tedavisinin yapilmasi gerekti bunun yapilmamasi nedeniyle Dr.... in kusurlu
oldugu, bu uygulama igin gerekli ekipman temini yapmamis ve hekim nébet listesi
diizenlememis ise Mesul Miidiir olan Dr....in da kusurlu olacagi, ancak anaflaksinin
zamaninda uygun tibbi tedaviye ragmen de olimin gergeklesebilecegi cihetle kusurlu eylem ile
kiginin limi arasinda kesin bir illiyet bagi kurulamayacagi«

12. Ceza Dairesi 2021/1364E. , 2021/5173K.

RADYASYON GOREVLISI

KONTRAST MADDE ALERJIS| HAKKINDA BILGILENDIRME YAPAN MR TEKNIKERI
SANIGIN BERAATINE

magdura MR cekimi éncesi radyoopak madde verilmesi sonrasi anaflaktik reaksiyon gelistigi, goreviiler tarafindan acil
servise getirildigi, acil servise getirildiginde kalbinin durdugunun anlasildigi, acil serviste yaklasik 60 dakika canlandirma
uygulandig, kalbinin tekrar calismasi Gzerine yogun bakim iinitesine alindigy, canlandirma islemi sonrasinda beyin hasari gelistigi
ve magdurun yasamini tehlikeye sokacak sekilde yaralandig olay ileilgili .

“Has\allgmmn cinsine gére size damar yolu ile kontrast madde verilebiic u madde nadiren baz hastalarda alerjk reaksiyonlara

ilir_"_uyanlarina yer verildigi, formun altinda “Yukanda yazlanlan okudum ve anladim. Viicudumda MR'a

glrdlglmde sorun dogurabilecek protez veya herhangi bir metal parcasi olmadigini kabul ediyorum.” ibaresinin altinda
magdurun imzasinin bulundugu, formun icerigine gére magdurun islem oncesi herhangi bir hastalik beyaninda bulunmadig ve

beraate liskin hiikmiin isteme uygun olarak Of  11.12.2015 tarihinde oybirligiyle karar verildi.
12. Ceza Dairesi 2015/2328E. , 2015/19189 K.

RADYOPAK MADDE- ANFLAKTiK REAKSiYON- -AYDINLATILMIS ONAM
TAZMiNAT TALEBINiIN KABULU

Dava, davali hastanede ..kroner anjiyografi isleminin uygulanmasinda hata yapildigi, hazirlik islemlerinin
hicbirisinin yapiimadig, anjiyografi sirasinda ve sonrasinda da komplikasyon ve bébrek hasarini nleyici tedbir ve
yéntemlere basvurulmayarak, agir bobrek hasarina neden olundugu iddiasina dayali maddi manevi tazminat
istemine iliskindir...

25.06.2015 tarihli raporda, madde bazi tetkiklerin 1, bobrek
ilerlemeyi artiracag, bu nedenle mecbur kalinmadikca opakii tetkiklerin bu hastalara yapiimamasi gerektiginin
bilindigi, hastaya anjiyografiden sonra diyalize intiyag duyablle(egl uyansi yapllarak bu islemin gerceklestirimesi
izah edimistir. Dosya i 5 25.09.2007

me ve onay formu" bulunmakla ve bu formda bbrek |§Ievlermde bozukluk olabilece;

g
skin bilgi bulunmamaktadir. Hal boyle olunca, dosya kapsamindan, arwyografl

isleminden nce de ileri diizeyde bobrek oldugu tespit olmus davacinin

yelen kadar bilgilendirilip aydinlatidigindan s67 edilemez. O halde mahkemece, tazminat taleplerinin BT
, yeniden yanilgili deg , yazil

gekllde karar verilmis olmas! usul ve yasaya aykiri olup, bozmayi gerektirir

13. Hukuk Dairesi  2016/10747E. , 2017/9376K.

RADYASYON GOREVLISI

DUZ LISE MEZUNU TAS KIRMA PERSONELI RADYASYON GALISANI KABUL EDILEREK
SUA IZNI ALACAGINA HUKMEDILMISTIR.

Radyoloji ya da tibbi goriintileme mezuniyeti olmayan diiz lise mezunu, ESWL
gorevlisi, strekli ve fillen radyasyon kaynagi ile ¢alisan muvekkilimiz igin agilan
davamizda mivekkilin radyasyon gérevlisi oldugunun kabuli ile sua izni, fazla

mesai ve diger alacaklarinin kabuliine karar verildi.

Radyoloji ya da tibbi gérintileme mezuniyeti olmayan ilkokul
mezunu, BT hasta tagima gérevlisi, stirekli ve fiilen radyasyon
kaynagi ile galigdigi iddiamiz ile agilan davamizda muvekkilin
radyasyon gorevlisi oldugunun kabulii ile sua izni, fazla mesai ve
diger alacaklarinin kabuliine karar verildi.



Sagik Meslek Mensuplari lle Sagik Hizmetlerinde Galisan Diger Meslek Mensuplarinin s ve Gor
Dair Yonetmelik Ek-1Tibbi Gorantaleme Teknisyeni/ Teknikeri® basliki bolam (7 ve (g) bentler

DEGISIKLIK ONCESI

f)Uzman esliginde radyonaklid gorantaleme ve floroskopi yapmak,

9)Hekim eliginde radyoopak madde enjeksiyonu yapmak®

DEGISIKLIK SONRAS] - 20/11/2021 tarihli Resmi Gazete

f) Uzman tabip gézetiminde radyonklid gorintileme ve floroskopi yapar.

g) Tabip sorumlulugunda radyoopak madde enjeksiyonu yapar.

SUA iZiN HESAPLAMASI

Haftalik galisma silresi: 35 saat
Valluk galisma siiresi 35x52=1820 saat

Sua izninin 30 giin altina diisebilmesi igin

1451 saat/35 saat=41,45 hafta

Yilda 11 haftadan daha fazla siire ile
az sua izni kullanmasi gerekir.

olarak denetimli alanda calismayan kisi 30 giinden
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SUA iZiN HESAPLAMASI

Haftalik galisma silresi: 35 saat Olagan tatil giinleri

Vallik galisma siiresi 35x52=1820 saat 2 haftayillikizin
7 giin bayram ve genel tatil giin
8 giin dini bayram
4 giin mazeret izni

TOPLAM fiili calisilmayanssiire: 21 giin/3 haftax35=105 saat

1820-105= 1715 saat ve hak edilen SUA izNi 30 giin.

Ayse SUZEK

Arabulucu-Avukat

https://www.aysesuzek.com/ av.aysesuzek@gmail.com
0505 760 66 49



ESKi VE YENI YONETMELIK ARASINDAKI FARKLILIKLAR

25/03/2023 tarih ve32171 sayil Resmi Gazete'de
yayimlanan
Radyoloji Hizmetleri Yénetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yénetmelik ile
Radyoloji Hizmetleri Yonetmeligi bir kisim maddelerinde
degisiklik yapilmistir

13.04.2023 tarih ve 32162 sayll Resmi Gazete'de ~~
yayimianan w

Ve ikli
Sunulan Saghk Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik ile

25/04/2022 tarihli ve 5530 sayil Resmi Gazetede
ayni_adi_tasiyan i !

Kaldmimistr.

Yillik doz siniri degerlerinde degisiklik
Radyoloji Hizmetleri Yonetmeligi

k 6ncesi «Radyasyon doz limitleri»

egisiklik sonrasi «Radyasyon doz sinirlari baslikl
MADDE 13»

Yillik doz sinirni degerleri nelerdir?

Toplum Gyesi kisiler icin ctkin doz yilda 1 mSvi gegemes. Ozel

durumlarda; ardigik bes yilin ortalamasi 1 mSv olmak Gzere yilda 5

msSv'e kadar izin verilir

Radyasyonla ¢alisanlar i¢in etkin doz smir1 yillik 20 mSv’tir.

Ancak ardigik bes yilin ortalamasi 20 mSv’i gegmemek iizere

tek bir y1lda en fazla 50 mSv’e kadar izin verilebilir.

25/03/2023 t. R. G.
Radyoloji Hizmetleri Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair
Yonetmelik 9. madde ile Yonetmeligin 13.md 2. fikrasi

degistirilmistir.

Yillik doz sinir1 degerlerinde degisiklik
Radyoloji Hizmetleri Yonetmeligi

(1) Bu Yénetmelige uygun olarak denetimli alanlarda
iyonlastinici radyasyon kaynaklari ile calisan personel
kisisel dozimetre tasimak zorundadi. Girisimsel
radyoloji ve floroskopik uygulamalarda calisanlar
Kisisel dozimetresine ek olarak el bilegi veya yiiziik
dozimetresi tasir.

(2) iyonlastirici radyasyon kaynaklari ile calisanlar icin
etkin doz ardisk bes yi toplaminda 100 msvi
gecemez. Etkin doz yillik 20 mSv'i, aylk 2 mSv'i

(1) Bu Yonetmelige uygun olarak denetimli alanlarda
iyonlastirici radyasyon kaynaklar ile calisan personel
kisisel dozimetre kullanmak zorundadir. Girisimsel
radyoloji ve i i
radyasyon kaynaklari ile calisan personel kisisel
dozimetresine ek olarak el bilegi veya yiizik
dozimetresi tasir.

(2) Radyasyonla calisanlar icin etkin doz sinini yillik 20
mSv'tin. Ancak ardisik bes yilin ortalamasi 20 mSv'i
gegmemek (izere tek bir yilda en fazla 50 mSv'e kadar

Degisiklik 8ncesi «Radyasyon doz limitleri baslik | Degisiklik sonrasi «Radyasyon doz sinirlari baslikii
MADDE 13» MADDE 13»

(4) 16-18 yas arasi stajyer ve 6grencilere iliskin oldugu  (4) 16-18 yas aras stajyer ve dgrencilere iliskin oldugu
icin alintilamadim. icin alintilamadim.

(5) Hamile personel icin yillik doz simin, NDK (5 Hamilelik stphesi olan, hamile veya emziren
tarafindan toplum icin belirlenmis yillik doz sinirlarini personelin calisma kosullari; embriyonun, fetisiin veya
asamaz. emzirilen  cocugun  radyasyondan  korunmasini
saglayacak ve halk icin belirlenen doz sinirlarina

uyulacak sekilde yeniden diizenlenir. Calisma kosullari

i ici

hamileliginin _geri _kalan _siiresinde

gecemez. izin verilebilir.
(3) El, ayak veya cilt icin yillik esdeger doz sinin 500 (3) El, kol, ayak ve cilt icin yillik esdeger doz siniri 500
mSv, g6z mercegi icin 150 mSv'dir.

mSv, goz mercegi icin ardisik bes yilin ortalamasi 20
mSv'i gecmemek iizere tek bir yilda en fazla 50 mSv
‘dir.

/Y‘Tz KIZIM, SANISIN ATOM VvE NeERIT

DOZEYLERI ARASINDA ELEKTRON GECISLER] ILe
CLUSAN I1SIK FOTONLARI ELDE ETMEK SURETHLE
ve LA RANY

A
COLULUSAN SICAK HAVA VE SOK DALGASIYLA
DAaONYAYT YO s—rmav: CTALISMA SUCUNDAN z‘:y

HAaPSINE. ..

" cAHILLIGIME vERIN
= HAaKim =

=< EY ...
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alanlarinda calhismayacak sekilde, emzirme déneminde
e i Tk rigki
ekilde

Bilgi sistemi, verilerin korunmasi ve saklanmasi
Radyoloji Hizmetleri Yonetmeligi

Degisiklik éncesi «Bilgi sistemi, verilerin korunmasi ve | Degisiklik sonrasi «Bilgi sistemi, verilerin korunmasi ve
saklanmasi baglikl MADDE 17» saklanmasi baslikli MADDE 17»

(7) Radyoloji merkezleri, initeler ve gozetimli
radyoloji birimlerinde; kalite uygunluk, kalite kontrol
degerlendirme sonuclan, bakim onarim faaliyetlerine
ait raporlar, izleme ve &lciim cihazlaninin kayitlani en
az 10 yil; radyasyon kaynaklarina ve radyoaktif
atiklara iliskin kayitlar en az 20 yil; iyonlastirici
radyasyon kaynaklar ile calisanlarin tibbi gozetim ve
kisisel dozlarina iliskin belge ve kayitlar ise
radyasyona maruz kalmayi gerektiren isin sona
ermesinden sonra 30 yildan az olmamak kaydiyla
korunur ve saklanir.

(7) Radyoloji merkezleri, initeler ve gézetimli radyoloji
birimlerinde;  kalite  uygunluk,  kalite  kontrol
degerlendirme sonuglan, bakim onarim faaliyetlerine
ait raporlar, izleme ve 8lciim cihazlarinin kayitlari en az
10 yil; radyasyon kaynaklarina ve radyoaktif atiklara
iliskin kayitlar en az 20 yil; iyonlastinci radyasyon
kaynaklan ile calisanlarin tibbi gozetim ve kisisel
dozlarina iliskin belge ve kayitlar ise radyasyona maruz
kalmayi gerektiren isin sona ermesinden sonra 30
yildan az olmamak kaydiyla korunur ve saklanir.

Radyasyonla calisanin gérevi birakmasi ve baska
yerde caismaya baslamasi durumunda doz
kayrtlannin bir kopyasi galisana teslim edi




Bilgi sistemi, verilerin korunmasi ve saklanmasi
Radyoloji Hizmetleri Yonetmeligi

istemi, verilerin korunmasi ve saklanmasi baghkli MADDE 17>

(8) Radyoloji merkezleri, Uniteler ve gozetimli radyoloji
birimlerinde yapilan islemler igin merkez/lnite/birim
sorumlusu tarafindan hazirlanan uygulama formlarinda,
uygulanan radyoopak madde/radyoaktif madde ve
uygulama dozu, cekim protokolu ve saati ile diger tibbi
bilgiler kayit altina alinir.

Radyasyon calisani taniminda deg
lyonlagtrici Ve i unulan Saglik Hizmetleri Hakkinda Y8 netmelik

Yeni Yonetmelikte 6/6-g bendinde radyasyonla
calisan:

iyonlastirici radyasyon kaynaklariyla

Miilga Yénetmelik 4/g bendinde iyonlastirici
radyasyon kaynag salisani:

iyonlastirici radyasyon kaynaklarinin

kullanildigi alanlarda veya yuritulen faaliyetlerde gorevi geregi
hizmetlerini ifa ederken gérevi geregi halk igin belirlenen doz sinirlar
Nukleer Diizenleme Kurumu Gzerinde 1sinlanma olasiligr olan kisi
tarafindan halk icin belirlenen doz
sinirflarinin~ Gizerinde  radyasyona

maruziyet olasiligi olan kisi

Radyoloji merkezi

lyonlagta Ve Radyonaki unulan Saglik Hizmetleri Hakkinda Yonetmeiik

Yeni Yonetmelikte 4/p bendinde Radyoloji merkezi

Miilga Yonetmelik 4/1 bendinde Radyoloji
merkezi

Saglk kurum ve kuruluslar blnyesinde
bir radyoloji uzmaninin sorumlulugunda
veya meslegini serbest olarak icra etme
yetkisine sahip radyoloji uzmani gercek
kisiler veya en az %51 hissesi radyoloji
uzmanina ait olan 6zel hukuk tiizel
kisileri tarafindan tetkik, teshis ve/veya
tedavi amacl radyoloji hizmetleri sunulan
ve Bakanlik¢a ruhsatlandinlan veya
faaliyet izni verilen merkezleri

Saglik kurum ve kuruluslar biinyesinde
bir radyoloji uzmaninin
sorumlulugunda  veya  meslegini
serbest olarak icra etme yetkisine
sahip yoloji P
tetkik, teshis ve/veya tedavi amagh
radyoloji hizmeti sunulan ve Bakanlikga
ruhsatlandirilan  veya faaliyet izni
verilen merkezleri
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YENI

GETIRDIGI

YENILIKLER

Denetimli alan taniminda

FARKLIKLA

degisiklik

Iyonlagtrici Radyasyon Ve Radyonakiit Kullanilarak Sunulan Saglik Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik

Miilga Yonetmelik 4/c bendinde Denetimli alan

Yeni Yonetmelikte 4/g bendinde kontrollii

(denetimli) alan

Radyasyon kaynagi ile giris ve
cikislarinin ozel denetime, calismalarinin
radyasyondan korunma bakimindan 6zel kurallara
bagli oldugu ve gorevi geregi radyasyon ile calisan
kisilerin yillik doz simirlarinin 6 mSv'den fazla
radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri,
iyonlastinci radyasyon kaynagi cihazin bulundugu
ve dogrudan radyasyona maruz kalinan alan

saglamak veya radyoaktif
kirliligin ~ yayllmasini  énlemek amaci ile  6zel

kurallarin
kisisel doz izlemlerinin yapidigi, giris cikiglarinin
kontrole tabi oldugu ve gérevi geregi radyasyonla
calisanlar igin ardisik bes yilin ortalamasi olan

nllik inirlarinin(20m: 10'undan
fazla(6mSv) radyasyon dozuna maruz

kalabilecekleri alanlari

Hamile ve emziren personel calisma sartlarinda degisiklik
Tyonlagtrici Radyasyon Ve Radyonakit Kullanilarak Sunulan Saglik Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik

Miilga Yonetmelik 7/4 bendinde Hamile ve
Emziren Galisan

Yeni Yonetmelikte 6/6-g bendinde Hamile ve
Emziren Galisan

Hamilelik ~stphesi olan, hamile veya emziren

Hamilelik siiphesi olan, hamile veya emziren

calisma kosullari; embriyonun, fetlsiin
veya emzirilen cocugun radyasyondan korunmasini

ag1 calisma
kosullari, ~ fetlsin  veya emzirilen  cocugun
g sekilde

duzenlenir.

ve halk icin belirlenen doz sinirlarina
uyulacak ~sekilde yeniden diizenlenir. Calisma
kosullari hamilelik siiphesi olan ve hamile
personel icin hamileligin geri kalan siiresinde

sekilde,
emzirme  dé inde olan personel igin
radyoaktif kirlilik riski bulunan radyasyon




Radyoaktif kirlilik

S
=

Cevrede, viicutta ya da herhangi bir maddenin
yiizeyinde veya iginde istenmeyen radyoaktif

madde birikimini ifade eder.

RADYASYON ACIL DURUMI
YONETIMINE DAIR YONETMI

Denetim ve yaptirim hitkmii

Ve Radyonl unulan Saglik Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik

Eski Yonetmelik'te denetime iliskin hicbir madde bulunmazken yeni

Yonetmelik ile "Denetim ve Yaptinm" baslikli 9. madde getirilmistir.

Bu maddeye gére merkezlerin faaliyete esas denetimlerinde; bina durumu ve
fiziki sartlar(5.md) ile giivenlik(6.md) htikiimlerine aykinlik tespit edilmesi
halinde Saglik Hizmetleri Temel Kanunu gereginde denetim ve yaptinm
uygulanacagi hiikmii yer almaktadir.

Saghk i |zn|nde bir degisiklik bulunmamaktadir.

ng unulan Saghk Hizmetleri Hakkinda Y6netmelik

Saghik izni

MADDE 8- (1) Sadece iyonlastirici radyasyon kaynaklari ve radyoniiklitlerin kullanildigi kontrollii alanlarda
calisanlara yillik izinlerine ilaveten saghk izni verilir. Radyasyonla calisanlara verilecek saghk izni siiresi, bu
caliganlarm bir takvim yili icerisinde kontrollii alanlarda fiilen ¢alistigi siireler dikkate alinarak bu
Yénetmeligin cki EK-2"de yer alan “Saglik izni Tablosunda belirtilen galisma siiresine gore belirlenir.

Saglik Izninin Uygulanmasi konulu, 12/05/2022 tarihli YAZI
Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan il miidiirliiklerine
gonderilmistir.

Saghk izninin Uygulanmasi konulu YAZI mevzuat niteliginde

olmadigindan hukuki bir gecerliligi bulunmamaktadir.
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18.07.2024

Siit izni

657s. Kanun mazeret izni baglikl
104 md «d« bendi

4857s. Kanun Analik halinde
calisma ve siit izni baslikli 74.md
«7»bendi

Kadin memura, ¢ocugunu emzirmesi
icin  dogum sonrasi analik izni
stresinin bitim tarihinden itibaren ilk
alti ayda giinde (g saat, ikinci alti ayda
giinde birbucuk saat sit izni verilir.
Sat izninin hangi saatler arasinda ve
ginde  kag  kez  kullanilacag
hususunda, kadin memurun tercihi
esastir.

Kadin iscilere bir yagmdan ku(uk
cocuklarini - emzirmeleri

toplam birbuguk saat siit izni verilir.
Bu siirenin hangi saatler arasinda ve
kaca bolinerek kulllanilacagini isci
kendisi belifler. Bu siire gunliik
calisma siiresinden sayili.

BiR MUAMMA HALINE GATIRILEN

SUA izNi

Saglik izninde bir degisiklik bulunmamaktadir.

lyonlagtirici Radyasyon Ve Radyonukiit Kullanilarak Sunulan Saglik Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik

Saghik izni

MADDE 8-

(2) Mobil réntgen veya skopi gibi harcketli cihazlart kullanan radyasyonla galisanlara verilecek saglik izni siresi,
bu calisanlarm bir takvim yili icerisinde kontrollii alanlarda fiilen ahstifn siireler dikkate almarak bu
Yonetmeligin ki EK-2'de yer alan “Saglik izni Tablosu”nda belirtilen galisma siiresine gore belirlenr.

(3) Konirolli alanlarda radyasyonla galsanlarin maruz kaldiklan dozlarm, doz simrlarini asmasi hilinde bu
salisanlar igin saghk kurum ve kurulusu izni hemen

(4) Saglik izni boliinemez, yil iist iiste ve diger yila

(5) Kontrolli alanlarda radyasyonla galisanlara verilecek saglik izni siiresi hesaplanirken dogum, dliim, evlilik ve
yillik izin ile gegirilen siireler, galisma siiresine dahil edilmez.



