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Brakiyal pleksus MRG'sini sadelestirmek
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Giris

Brakiyal pleksus MRG taramalari tanisal agcidan
son derece faydali oluyor. Bununla birlikte, bra-
kiyal pleksusun yapisi ve anatomisi, rutin mua-
yeneyi gliclestiriyor. Radyologlar ve teknisyenler
nadiren bu tir muayeneler gerceklestirdiginden,
genellikle tedirgin oluyor ve bu nedenle de hata
yapabiliyor. Ayrica, tetkikler cogu zaman 3T MRG
sistemiyle yapiliyor [3—-6]. Annecy, Fransa’da bir-
den fazla noktada faaliyet gosteren ve toplam 7
Siemens Healthineers MRG tarayicinin bulundu-
gu kurumumuzda daha 6nce seyrek gerceklesti-
rilen (2017'de %0,06) bu gorintlleme tlrd artik
daha sik talep ediliyor ve gergeklestiriliyor (2018'de
%0,13 ve 2019'da %0,18 [2]). Brakiyal pleksus go-
riintllemesine yonelik kuvvetli demografik baski

ve dolayisiyla giderek artan talep g6z éniine alin-
diginda [1], bu tetkikin daha iyi yapilandiriimasi,
zaman icinde yeniden uUretilmesi ve gesitli MRG sis-
temlerimiz icin homojenize edilmesi agisindan pro-
tokollerin Dot motorlari ve CAIPIRINHA SPACE gibi
yeni 3D ¢ekim teknikleri kullanilarak optimize edil-
mesi gerekiyor. Kisacasl, bu protokoller brakiyal
pleksus goriintiilemesini sadelestiriyor.

Bu yazida, 1.5T'de brakiyal pleksus MRG'yi, endi-
kasyonlarin %100'lUnu kapsayacak sekilde, radyolo-
ji teknolojistlerinin isini basitlestirerek, (bu tlirden
tetkikleri pek sik yapmayan) radyologlarin analizle-
rini kuvvetlendirerek ve faaliyetimize yonelik ylk-
sek talebe yanit vererek nasil uygulamaya aldigimi-
zI paylasiyoruz.
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Anatomik semalar. [6]
Brakiyal pleksus son dort servikal sinirin (C5, C6, C7, C8) anterior kollarinin ve birinci torasik sinirin (T1) birlesiminden olusuyor. Bu sinirle-
rin birlesimi, ic sekonder gévde olusturan ve terminal kollarda sonlanan (¢ primer gévdenin olusmasina katki sagliyor. islev bakimindan,
pleksusun posterior segmenti blyUk &lclide Uist ekstremitenin (omuz, dirsek ve bilek) ekstansiyon diizlemine ve fleksiyon diizlemin anterior
segmentine (dirsek, bilek ve parmaklar) tekabdl ediyor.
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Anatomik genel bakis /
endikasyonlar
Brakiyal pleksus MRG'si icin endikasyonlar sunlardir:

* Travma (kdk avulsiyonun arastiriimasi):
bkz. Sekil 7a, b.

* Primer veya sekonder tiimérler:
bkz. Sekil 8a, b.

* Enflamasyon (radikulopleksus néropatisi vb.):
bkz. Sekil 9.

* Torakobrakiyal ¢cikis sendromu:
bkz. Sekil 14, 15.

MRG ile arastirma siireci karmasiktir:

* Coklu anatomik yapilar: arter ve venler, yag,
kemikler, kaslar, tendonlar, sinirler;

* BO alanindaki, havayla iliskili inhomojeniteler—
boyun — omuz arayiizeyleri, etkili BO ayari
yapmay!i (shimming) zorlastirir;

* Akcigerlerin yakinligi: solunumla iliskili hareket
artefaktlari.

Bu nedenle saglam cekim tekniklerinin
uygulanmasi gerekiyor.

Bu zamana dek protokollerimiz hep teknolojistle-
relradyologlara bagli oldu ve su seceneklerden biri
tercih edildi: 3 diizlemde T2a TSE 2D; STIR TSE 2D
ya da 3D; 3 diizlemde T2a Dixon; 3 diizlemde T1a
TSE; CISS; yag satlirasyonlu veya su eksitasyonlu
kontrast sonrasi T1a TSE; veya T1a TSE Dixon; veya
T1a 3D Dixon VIBE.

Literatiir genellikle 3D TSE STIR (SPACE) kullanimini
Oneriyor. Bununla birlikte, béyle bir uygulama ¢ok
vakit alabiliyor (8 ila 12 dakika) [3, 4, 8] ve genel-
likle 3T icin 6neriliyor. Bu nedenle, zaman agisin-
dan bu yéntem bizim ¢alismamiza uygun degildi.
Bizim yapimizda, 3T ancak Eyliil 2019'da, esasen
norolojik, abdominal ve pelvik gortintiilemeye yo6-
nelik bir MAGNETOM Lumina sisteminin gelisiyle
birlikte hizmete girdi. Yakin zamanda genel ola-
rak 3D tekniklerinde meydana gelen iyilesmeler ve
Ozellikle CAIPIRINHA algoritmasinin sagladigi fay-
dalar, Dot Cockpit'te yer alan sistematik tetkik pro-
tokolliyle birlikte, 3T MRG'yi bilhassa verimli ve et-
kili hale getiriyor.
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Brakiyal pleksus tetkik protokolii

Ekipman

Her bir asama icin tarif edilen stratejiler, her bir ci-
hazin teknik kisitlamalari hesaba katilarak 6 adet
1.5T MRG tarayicimizda ve 3T MRG tarayicimizda
uygulandi ve reprodiksiyonu yapildi.

Siemens Healthineers coil'lerinin ergonomik yapisi,
her bir faaliyet noktamizda bir araya toplanabilme-
leri, Dot Cockpit (syngo MRET1A, E11C, XA11) ile
donatilmis benzer araytizleri, MRG'lerin kapsama
alaninin tamamini kapsayan iki adet syngo.via su-
nucu ve Ug cografi bolge sayesinde yiiksek bir ke-
sinlik diizeyi saglanabiliyor.
« Coil tercihi: Bas/Boyun 20kanal/16kanal + Body
18kanal/12kanal + Omurga 24kanal/32kanal

¢ Sadece 3D sekanslarda arastirma: SPACE, FLASH
ve Dixon VIBE teknikleri

¢ Cekim konsollarina 6zel bir Dot is akisi olusturul-
masi

* syngo.via'da 0zel bir is akisinin olusturulmasi

3 adet MAGNETOM Aera sistemimiz GRAPPA kulla-
niyor. Biitlin diger MRG'ler icin, her 3D SPACE se-
kansinda CAIPIRINHA teknigini kolaylikla kullana-
bildik.

Hastanin konumlandiriimasi

Hasta, kollari iki yaninda olacak sekilde slpin po-
zisyonda konumlandirihyor. Bas/boyun coil'inin an-
terior 6gesi, tani kalitesinden taviz verilmeksizin
cikarilabiliyor. Viicut coil'i bas/boyun coil'inin NE1
0gesine bitisik sekilde yerlestiriliyor.

Sol servikal omurlardan baslayan ve kollara dogru

bir yol izleyen brakiyal pleksus patolojilerinde, ma-
sanin otomatik hareketiyle (syngo MR E11 yazilimi
icin) veya “Select&GO" (syngo XA yazihmi icin) ile

servikal merkezleme uygulaniyor.

Rutin olarak aktif coillerin ¢ anterior ve (¢ poste-
rior 6§esini kullaniyoruz; bu, CAIPIRINHA (gcekim
alanindaki 6gelerin yiiksek yogunlugu) icin ideal.

ilk olarak, normal sartlar altinda, hastadan, kulla-
nicidan ya da kullanilan sistemden bagimsiz olarak
yeniden Uretilebilir gdriintiler olusturmak icin 300
mm’lik FOV, Phase FOV %125, 1 mm kalinlikta 120
kesit ile karsilastirmali bilateral anatomik kapsa-
ma ve %20 asama yiksek hizda drneklemesi (over-
sampling) kullaniyoruz.
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Anatomik konumlandirma, aktif coil'ler, ilgili 6geler

Cekim

1. Dot Cockpit: Brakiyal Pleksus analizi icin Dot *Hastanin kaydiyapilinca, RIS Xplore'umuz (EDL,
is akisi olusturma La Seyne Sur Mer, Fransa) bir tetkik etiketi tanim-

Dot Cockpit, teknolojisti desteklemek tizere farkli is liyor: “Brakiyal Pleksus.”

akislari kurulmasini sagliyor ve bu tetkik tipini stra-
tejiler, alternatifler ve gercek zamanli hatirlaticilar
icin jenerik gorliniimlerle desteklemek agisindan
temel bir rol oynuyor. 2014'ten bu yana (syngo MR
E11), bu arag calismalara odl¢lilebilir bir deger ka-
tiyor. Kurumumuzdaki Brakiyal Pleksus Dot'ta, bu
anatomi icin bltin tibbi endikasyonlari kapsayan
dort klinik karar noktasina yonelik tek bir strateji
bulunuyor (bkz. Sekil 3).

Siemens Healthineers'in biitlin MRG sistemleri bu
etiketi taniyor ve ilgili Dot Motoru’nun segimini
otomatik olarak yapiyor. Bu nedenle baslangig pro-
tokolli her zaman ayni oluyor; secim yapmakla va-
kit kaybediliyor ve uygun olmayan bir protokol se¢-
me ihtimali azaliyor.
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* Teknolojistler agisindan, 3D sekansin anatomik
konumlandirmasi, bu karmasik anatomik bolge
icin istenen coklu-2D serinin alternatif konumlan-
dirmasindan daha kolay oluyor.

Dot Cockpit'te devrede olan biitiin kopya referans-
lari ve otomatik ¢ikarmalar sayesinde tiklama sayisi
kayda deger 6lclide azaliyor.

Radyologa ya da endikasyona bagli olarak, teknolo-
jistin dahili olarak onaylanmis plana uymasi yeterli
oluyor: Bu, tibbi endikasyonla baglantili klinik karar
noktalari olarak tanimlanan dort alternatifli tek bir
stratejidir.

2. Sekans secimi

3D SPACE TSE teknigi

3D SPACE TSE teknigi en saglam ve yeniden Ureti-

lebilir teknik [7] oldugu icin vazgecilmez konumda

bulunuyor. Sagladig baslica avantajlar:

« ince kesit diizlemleri, bir kiitle icinde lezyonlarin
yerini tespit etme ya da sinir yollarini izleme im-
kani;

* T2 veya T1 agirlhklandirma secenegi;

* Homojen yag supresyonu icin inversiyon telafi-
si (IR);

* Gorlintu olusturmayi hizlandiran algoritmalar
(GRAPPA ve 6zellikle de CAIPIRINHA);

* Harekete ¢ok duyarli olmamasi, yani ¢ekimin ser-
best solunumla yapilabilmesi;

* Akis artefakti olmamasi; arterler hipointans sinyal
(siyah damarlar) olarak gériintyor;

* Genis bir anatomik kapsam imkani.

Biz bu teknigi STIR, T1 ve T2 agirliklandirma ile bir-
likte kullaniyoruz.

Koronal 3D SPACE STIR

Yag supresyonlu T2 agirliklandirmada sinir kdkle-

ri hiperintans goriindr. 3D STIR sekansi, brakiyal
pleksusun gériintiilenmesinde yaygin olarak dneri-
liyor. Bununla birlikte, cekim siireleri genellikle cok
uzun oluyor (8 ila 10 dakika) [3, 4, 6, 8]. 1.5T tara-
yicidaki optimize MR gériintiileme protokollerimiz
Sekil 4'te g6steriliyor. Bu protokoller cekim siire-

si sekansini 5 dakikanin altinda tutarken optimum
kaliteyi elde edecek sekilde tanimlandi.

CAIPIRINHA'nin sagladigi faydalar sayesinde, za-
man bakimindan taviz vermeden daha kalitatif
parametreler uygulamamiz, hatta aslinda hasta
konforunu artirmak ve muayene sirasinda hareke-
ti sinirlandirmak icin cekim stiresini kisaltmamiz
mimkiin oldu.

Dolayisiyla radyologlarimiz 3D STIR sekansini giive-
nilir sekilde kullanmaya basladi. Bu sekans bu ana-
tomide gerceklestirdigimiz muayeneleri iyilestir-
mek amaciyla MRG sistemi filosunun tamamina da
yayildi (bkz. Sekil 5).

Bir sonraki adim, hiperintans sinyal biciminde go-
riinen ve kimi zaman radyologun analizini etkile-
yebilen, cevre vendz akislarin bazilarini baskilamak
Uzerine calismak. “Siyah kan” gradyanlarinin uy-
gulanmasi ilging bir secenek [5]. Akislar bitlinty-
le baskilanmiyor ve biitiin dokularin sinyalleri biraz
diiz goriinliyor ama koklerin birbirinden ayirt edil-
mesinde sorun yasanmiyor (bkz. Sekil 6A-C).

Bunun disinda, tatmin edici bir sonuc elde etme-
yi miimkdin kilan basit bir teknik var: gadolinyum
enjeksiyonu [6]. Brakiyal pleksusta yapilacak bir
tetkikte kontrast madde enjeksiyonu olmasi gere-
kiyorsa, kontrast sonrasi 3D SPACE STIR sekansini
kullaniyoruz. Aslinda, gadolinyum kontrast madde

Fransa'daki GIE IRM74'te 1.5T ve 3T MRG tetkikleri icin karsilastirmali 3D SPACE STIR parametreleri

MR sistemi MAGNETOM Aera MAGNETOM Altea MAGNETOM Avanto Fit MAGNETOM Amira MAGNETOM Lumina
Tim4G 1.5T BioMatrix 1.5T Tim4G 1.5T BioMatrix 1.5T BioMatrix 3T

Algoritma GRAPPA CAIPIRINHA CAIPIRINHA CAIPIRINHA CAIPIRINHA

9 pat3 pat4 pat4 pat4 pat4
Siire 4 dk 44 sn 3dk 4 dk 2 sn 3dk 4 dk 33 sn
Matris 320 x 256 320x 256 408 x 384 320 x 256 448 x 437
TR (ms) 2000 2000 3500 2000 3000
TE (ms) 252 252 259 252 332

Sekil 4: Tesisimizde kullanilan 3D SPACE STIR parametrelerinin tablosu.

gosteren parametreler koyu renk gosterilmistir.
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Ayni hastaya ait koronal 3D SPACE STIR, GRAPPA 3
4 dk 44 sn'de 256 matris (5A) ile koronal 3D SPACE
STIR, CAIPI 4, 4 dk 4 sn'de 384 matrisin (5B) karsilas-
tirlmasi. Ossedz hiperintans sinyal (mavi yuvarlak),
kokten ¢ikan foramen (kirmizi dikdértgen). Gortinti-
ler MAGNETOM Avanto Fit 1.5T sistemi kullanilarak
Tim4G ile elde edildi.

n Ayni hastada gergeklestirilen, cevre vaskdler sinyallerin satliras-
yonunu (renkli oklar) hedefleyen 3D STIR SPACE. Avanto Fit 1.5T
sistemi, Tim4G.

(6a) 3D CAIPIRINHA SPACE STIR standart: Hiperintans sinyalli
T2-agirlikh seride pleksus ve ¢evre damarlar etkili bir sekilde
analiz edildi.

(6b) “Siyah kan” gradyanlari uygulanmis 3D CAIPIRINHA SPACE
STIR: Pleksusu olusturan sinir koklerinin analizi tatmin edici; T2-a-
girlikli serideki damarlar zayif. Bitlin dokulardan gelen sinyaller,
sinir kdkleri icin herhangi bir kalite kaybi olmaksizin diizlesti.

(6¢) Kontrast madde enjeksiyonunun ardindan 3D CAIPIRINHA
SPACE STIR. Cevre damarlarin neredeyse tam supresyonu. Sinir
kokleri cok iyi ayirt edilmis gortiniyor.
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Brakiyal pleksusun patolojilerine iligkin cesitli olgular -
Roronal 3D SPACE STIR sekanslari

Travma

(7a) iki ay 6nce yasanmis travma sonucunda C5-C6 bolgelerinde ve sag C7'de defisitli 17 yasinda hasta. 3D STIR SPACE koronal sekanslar.
Sonuglar: C6 kokiinde sagda (ok) T2 hiperintans sinyalde kalinlasma. C7 kokiinde sagda psédomeningoselli (yildiz) radikiiler aviilsiyon. C8
kokiinde sagda interskalen ticgende (ok ucu) T2 hiperintans sinyal.

MAGNETOM Aera 1.5T sistemi, Tim4G.

(7b) Travma 6ykiisu olan 53 yasinda hastanin tedavi 6ncesi degerlendirmesi. 3D STIR SPACE koronal sekans, kalin MIP.

Sonuglar: Sag brakiyal pleksusun C6, C7 ve C8 kdkleri (mavi ok) goriintiilenemedi. Bu da pleksus koklerinde, servikal baslangi¢ noktalarinin
4 cm uzaginda distal retraksiyonlu (kirmizi ok) servikal lezyonu akla getirdi. Pleksus gévdelerinin ve akis yontndeki fasikillerin Walleryan
dejenerasyonundan gelen 6dem. Supraspinatus, infraspinatus, kiiclk sirkiler, biyiik sirkiler, subskapularis, deltoid ve longissimus kaslarinin
denervasyonundan kaynaklanan édem.
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(8a) Kalin MPR. Sag brakiyal pleksusa temas eden nérofibromun (mavi ok) haritalandiriimasi.
(8b) Kalin MIP. Yavas akisli vaskiler malformasyon.

n S HETRERY
Sol Uist ekstremitede duyarlilik kayipli meme kanseri dolayisiyla, radyoterapi baglaminda izlenen 55 yasinda hasta. Pleksit stiphesi.

Sonug: Sol kokte (ok) pleksit.
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enjeksiyonunun ardindan, cevreleyen damarlarin
T1 gevseme siiresi, yagl dokularin T1 gevseme si-
resine benzer hale geliyor; dolayisiyla damar sinyali
duzlesiyor [6].

Koronal T1a 3D SPACE

Anatomik raporlarin 3D analizi, sinir kalibresinin
analizi, mikemmel kaslyag!/ kemik/sinir/siyah da-
mar kontrasti ve ylksek sinyal rezervi kapasitesi
de dahil olmak lizere, miikemmel bir anatomik ve
morfolojik analize olanak verdigi icin bu sekansi
tercih ediyoruz (Sekil 10).

CAIPIRINHA'nin faydalari sayesinde T1a 3D SPACE
teknigi; cekim hizi, gorlintu kalitesi ve kollar hava-
dayken (ileride anlatilacagi lizere, bu pozisyon to-
rakobrakiyal ¢ikis sendromu icin endikedir) hasta
konforunda sagladigi artis dolayisiyla temel bir se-
kans haline geliyor.

m Brakiyal pleksusta merkezlenmis T1a SPACE.

Fransa’daki GIE IRM74'te 1.5T ve 3T MRG tetkikleri icin karsilastirmali T1a 3D SPACE parametreleri

MR sistemi MAGNETOM Aera MAGNETOM Altea MAGNETOM Avanto Fit MAGNETOM Amira MAGNETOM Lumina
Tim4G 1.5T BioMatrix 1.5T Tim4G 1.5T BioMatrix 1.5T BioMatrix 3T

Algoritma GRAPPA CAIPIRINHA CAIPIRINHA CAIPIRINHA CAIPIRINHA

9 pat3 pat4 pat4 pat4 pat4
Siire 3dk10sn 2dk 33 sn 2dk 37 sn 2 dk 33 sn 2 dk 42 sn
Matris 360 x 320 360 x 320 476 x 448 360 x 320 389 x 448
TR (ms) 470 600 500 600 600
TE (ms) 23 15 15 15 23

Sekil 11: T1a 3D SPACE parametrelerini gosteren tablo.

Bu sekansi CAIPIRINHA algoritmasi bulunan MRG
sistemlerinde 2 dakika 30 saniye siireyle uyguluyo-
ruz (bkz. Sekil 11'deki tablo).

Aksiyal T2a 3D SPACE

Psodomeningoselli aviilsiyon endikasyonlarinda,
T2a 3D SPACE cok faydali oluyor (Sekil 12). Ozel-
likle travmatik patolojide intradural kok segment-
lerini g6stererek kdk aviilsiyonlarini gorsellestiren
bir miyelografik analiz yapilmasini mimkiin kihyor.
Her zaman T2 agirliklandirmali temel 3D TSE SPA-
CE'i esas alan bu sekans iyi bir su (serebrospinal
sivi)/sinir kontrasti ve her diizlemde rekonstriiksi-
yon olanag ile submilimetrik kesitler sagliyor [10].
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Kontrasth goriintiileme: T1a SPACE veya Dixon
VIBE Brakiyal pleksusta kontrastli MRG i¢in endikas-
yonlar enflamasyon, timaor veya arter anjiyografisi-
dir (bkz. torakobrakiyal ¢ikis sendromu).

Bizim kontrast sonrasi goriintileme icin iki farkh
tercihimiz bulunuyor: Bu anatomide yag saturas-
yonunun daha iyi yonetilmesi icin otomatik ¢ikar-
mali koronal T1a 3D SPACE veya T1a 3D Dixon VIBE
(Sek. 13). Bu bolgede bir yag sattirasyon teknigi
kullanmaktan kaginilmasi 6neriliyor.

BO inhomojeniteleri 6zel bir shim (Standart Boyun)
kullanilmasina ragmen fazlaca kayda deger oluyor.

3. Torakobrakiyal ¢ikis sendromu

Amaclardan biri, brakiyal pleksusu T1a 3D SPACE
ile iliskilendirilen 3D SPACE STIR'e gore analiz et-
mek; ama ayni zamanda dinamik “kollar havada”
pozisyonunda kostoklavikiler bosluktaki ve iliski-
li ndrovaskdiiler kompresyonlardaki azalmayi kiyas-
lamak da hedefleniyor. Gegmisteki codu arastirma
bu endikasyon icin SAG T1a TSE kullanilarak ger-
ceklestirildi [10]. Artik hareketler ve farkli akislar
bakimindan ¢ok daha saglam olan ve bu sayede
her diizlemde analize olanak sagdlayan T1a 3D SPA-
CE sekansimiz var (Sekil 15A-C). “Kollar havada”
pozisyonundayken subklaviyen arterin kalibresini
degerlendirmek igin bu sekansi sistematik bir 3D
FLASH arteriyel anjiyografi serisi ile tamamliyoruz
(bkz. Sekil 14 ve 15D).

Kontrast sonrasi koronal 3D Dixon VIBE.

m Olgu 1: Sol torakobrakiyal ¢cikis sendromu sikayeti ile gelen 28
yasinda hasta. Koronal FLASH 3D anjiyo MIP, kollar havadayken.

¥ Sonuglar: Sol kostoklavikiiler pinching seviyesinde akis kaybi.
Sy ) Stenoz MRG taramasina gore %90'da degerlendirildi.
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Olgu 2: Sol torakobrakiyal ¢ikis sendromu sikayeti ile gelen, plek-
sus dahlinden sliphelenilen 49 yasinda hasta.
(15a) Kollar havada gerceklestirilen koronal T1a 3D SPACE, sol
subklavyen arter diizeyinde 3 dlizlemde goriintiileme yapti. (15b)
Sajital diizlemde kollar viicudun yanindayken analiz edilen alan
(mavi yuvarlak).
(15c¢) Kollar havadayken sajital diizlemde gériintiileme. Sol subk-
lavyen arterin kompresyonunun goézlemi (yesil ok), klavikula (mavi
ok) ile kaburga (kirmizi ok) arasinda.
(15d) Koronal FLASH 3D Angio MIP (list) ve VRT (alt).

Sonuglar: Sol subklavyen arterin kalibresinde (mavi ok) asimetri,
kostoklavikiiler pinching diizeyinde. Kollar havadayken, stenoz
MRG taramasina gore %60°ta degerlendirildi.



syngo.via ile postprocessing

3D cekimin sundugu faydalar, teknolojistlerin isini
anatomik konumlandirma agisindan kolaylastirir-
ken radyologlarin yorumlamasi icin de daha kap-
samli bir gériintli volim Uretiyor. Ayrica, analiz
edilmek lzere birkag farkli goriintii vollimu bulu-
nuyor. 3D brakiyal pleksus analizi icin &zel bir akis
gelistirdik. Aksi talep edilmedikge, 3D STIRler 3mm
kalinlikta MIP’lerde goriintiileniyor. Bu akis li¢ ana
analiz adimindan olusuyor:

* 1 morfolojik adim (bkz. Sekil 16): 3D STIRlin AX,
COR ve SAG karsilastirmali diizlemlerinde 3D T1
ile karsilastirmali senkronize goriinttilemesi. STIR
—T1-T1 kollar havada.

* 1 anjiyografi adimi (bkz. Sekil 17): Kollar hava-
dayken gerceklestirilmis anjiyonun yine kollar ha-
vadayken gerceklestirilmis T1a morfolojik cekim
ile MIP'de karsilastirmali goriintiilemesi.

Radyoloji

« 1 fiizyon anjiyo adimi (bkz. Sekil 18-20): FLASH
3D anjiyografi goriintiileme gadolinyumla mor-
folojik T1a 3D SPACE'in lizerine bindiriliyor. Anji-
yografik goriintli otomatik olarak bir “sicak viicut”
Olcedi taramali tabloyla iliskilendiriliyor (LUT). He-
kim tarafindan yapilan pencere ayari T1 morfo-
lojik analizi veya enjeksiyon sonrasi anjiyografiyi
mimkin kiliyor. Bu gériintii fiizyonu, hastanin
statik anatomisi ile s6z konusu damarin dinamik
anjiyografik analizi arasindaki korelasyon agisin-
dan faydali oluyor.

Bu syngo.via is akisinin Dot ¢ekimi ile baglantili se-
kilde konfigure edilmesi sayesinde, radyolog dik-
katini dogrudan ve otomatik olarak gértintii vo-
[iimleri Uizerinde yogunlastirabiliyor. Farkli sekilde
konfigtire edilmis senkronizasyonlar, tibbi uzman-
igin evrimi bakimindan cok elverisli oluyor (navi-
gasyon, pencereleme, yakinlastirma, goriintiileme
tipi, kesit kalinhig). islemler cok basitlesiyor ve tibbi
girdi artiyor.

m Senkronize

3D morfolojik
syngo.via anali-
zinde ilk adim.

Karsilastirmali
anjiyografi
syngo.via
analizinde ikinci
adim, kollar
havada.
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Radyoloji

“Sicak viicut” T1a 3D
SPACE and Angio FLASH
3D flizyon pencereli
syngo.via analizinde
Ggtncl adim.

m Kompresif patoloji: Kontrasth anjiyo FLASH 3D “sicak
viicut” penceresinin ve kollar havadayken alinan T1a
3D SPACE gorintilerinin flizyonu, sol subklaviyen
arterin kompresyon bdélgesini merkez aliyor.

Baska bir hastada kompresif patoloji: Kontrastli
anjiyo 3D FLASH “sicak viicut” penceresi ile T1a 3D
SPACE goriintlerinin fiizyonu, sag subklavyen arte-
rin kompresyon bdlgesini merkez aliyor.
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Sonug

Bes yil icinde, brakiyal pleksus muayenelerimiz-
de tani isabetliligimizi biyik oranda artirdik.
Siemens Healthineers'in yeni araglari (Dot Cockpit,
syngo.via VB30, CAIPIRINHA algoritmasi ve yeni
XA araylizleri) sayesinde, sunlari yapmamiz mim-
kiin oldu:

* hastalarimiza verdigimiz hizmeti optimize et-
mek ve MRG tarayicida gecirdikleri stireyi azalt-
mak;

* bu anatomiye iliskin endikasyonlarin %100'Gnu
kapsayan bir protokoli sistemlestirmek;

* bu karmasik uygulamay: basitlestirerek tekno-
loji uzmanlarinin stresini azaltmak;

* maksimum sayida syngo.via post-processing
aracini daha blyuk goriintl hacimleri icin opti-
mize edip otomatik hale getirerek radyologun
analizini iyilestirmek.

Brakiyal pleksus goriintiilemesi ve ézellikle de
Compressed Sensing (CS SPACE) alaninda gele-
cekteki gelismelerden cok sey bekliyoruz. Eylil
2019'dan bu yana MAGNETOM Lumina 70 ¢cm Bio-
Matrix 3T MRG tarayicimiz bu arastirmayi daha da
ilerletmek icin ideal bir ara¢ oldu. @
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Radyoloji

Tesekkiir

GIE IRM74 ekibi ve Siemens AvrupalFransa olarak
GIE IRM74'lin mdUrl Marie-Francoise Favre-Fe-
lixe 27 yillik MRG y6netimi calismasi icin tesekkdr
etmek istiyoruz. Marie-Francoise, farkli nesillerden
15 Siemens Healthineers MRG sistemiyle calisarak
tibbi gériintiileme araclarinin performansina ve
gelistiriimesine muazzam bir katki sagladi. Baglihg
icin tesekkdir ediyor, mutlu bir emeklilik diliyoruz!
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