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NORORADYOLOJI

Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan Ingilizce makalenin
Turkeesi olup kaynak gésterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.

Multislice mapping and quantification of brain perfusion MR imaging data:
a comparative study of homemade and commercial software. U. Aridz, K. Karli
0guz, S. Sentiirk, A. Cila. Diagn Intervent Radiol 2005; 11:182-188.

ARASTIRMA YAZISI

Beyin perfiizyon MR goriintiileme verilerinin
cok kesitli haritalandirilmasi ve olcumiu: yerel ve
ticari yazilimlarn karsilastiran bir arastirma

Umut Anidz, Kader Karli Oguz, Senem Sentiirk, Aysenur Cila

AMAC

Cok kesitli renkli rSKH (rolatif serebral kan hacmi),
rSKA (rolatif serebral kan akimi) ve OGZ (ortalama ge-
¢is zamani) haritalarinin olusturulmasi icin perfiizyon
agirhkli goriintileme verilerini analiz eden yerel bir
program gelistirdik. Daha sonra gelistirdigimiz progra-
min klinik uygulamadaki fizibilitesini belirlemek ama-
cyla bu haritalari, ticari olarak elde edilen programin
ayni perfiizyon agirlikh gorintileme (PAG) verilerin-
den dretilen diger haritalarla karsilastirdik.

GEREC VE YONTEM

Yirmi hasta lizerinde yapilan arastirmalar yiiksek tesla
MR cihazi ile gerceklestirilmistir. Goriintiileme proto-
kolii, perfiizyon incelemesini (EPI, TR/TE: 1430/46 msn,
10 mm kesit araligi, matriks: 128x128, FOV: 240 cm,
NEX: 1) icermektedir. Elli dinamik serinin besinci fazin-
dan baslayarak 20 ml Gd-DTPA, 4-5 ml/sn) hizla veril-
migstir. Goriintii isleme algoritmalarinin ve grafik ta-
banh kullaniai arayiizii kodlarinin yaziminda MATLAB
yazilimi kullanilmistir. Tiim gériintiiler DICOM standar-
tina uygundur. Sonuglari dogrulamak amaciyla her ha-
rita, glinliik uygulamada genis kullanim alanina sahip
olan ve MR cihazina yiiklenmis ticari yazihmdan elde
edilen haritalarla karsilastirilmistir. Kemik-yumusak
doku arayiiziindeki lezyon konturlari, uzantilarini ve
artifaktlan belirleyebilme kabiliyeti, istatiksel deger-
lendirmede kullanilan kriterlerdir.

BULGULAR

Anormal alani secebilme yeterliligi, hasta tetkiklerinin
%38'inde her iki yazilim programinda esit derecede ye-
terli iken, olgularin %23’iinde yerel yazihmimiz daha
basarili, %31'inde ise ticari yazilim daha istiin sonug
vermistir. Sonuclarin % 6si her iki yazilimda da yetersiz
bulunmustur. Yerel yazilimimiz artifaktlarin elimine
edilmesi konusunda her olguda %100 basarili olmustur.

SONUC

Yerel programimiz, kullanimi kolay bir program olup,
cogunlukla kullanilan ticari yazilimla karsilastirilabilir
sonuglar vermistir. Bu programin daha kesin dog-
rulanabilmesi icin farkli kategorilerdeki hastaliklar ve
daha biiyiik bir hasta popiilasyonu lizerinde denen-
mesi ve daha sonra farkli yazilimlarla da karsilagtiril-
masi gerekmektedir.

Anahtar sézcikler: « beyin haritasi « perfiizyon «
beyin « manyetik rezonas goriintiileme
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erfiizyon agirlikli manyetik rezonans goriintiileme (PA-MR),

morfolojinin yiiksek uzaysal ¢o6ziiniirligii ile serebral dokunun

fonksiyonel durumu iizerine bilgi saglayan, 1989’dan beri cesitli
beyin hastaliklarinin aragtirildigi, yakin zamanda gelistirilmis bir tek-
niktir (1-3). Ekstraselliiler gadolinium bazli kontrast maddelerin girisi-
ni takiben beyin dokusunun maruz kaldig1 sinyal degisiminden yararla-
narak, serebral kan hacmi (SKH), serebral kan akimi (SKA), ortalama
gecis zaman (OGZ) gibi 6nemli hemodinamikler rolatif olarak olciile-
bilir ve haritalandirilabilir (4). Cesitli iiretici firmalarin, bu haritalar1 el-
de etmek i¢in 6zel yazilimlar gelistirmesine ragmen, bu tiriinlerin yiik-
sek maliyeti ve teknik personel ihtiyaci pek ¢ok enstitiiyii kendi prog-
ramini olusturmaya itmistir (5, 6). Biz ayrica, MR cihazina entegre ol-
mus bir yapida calisabilecek, kendi ihtiyaglarimizi standart bir sekilde
karsilayacak ve 0zel arastirmalarda gerek duyulan degisiklikleri yap-
mamiza olanak saglayabilecek, acik kaynak koduna sahip bir program
gelistirmeyi amacladik. Baglangicta, sadece tek bir kesit kullanan basit
bir program bu makalenin yazarlari tarafindan olusturuldu ve enstitii-
miizde kullanilmaya basland1 (7, 8). Daha sonra, programi ¢ok kesitli
haritalamay1 miimkiin kilabilecek sekilde gelistirmeyi ve hem grafiksel
kullanici arayiizii, hem de parametreleri haritalama acisindan daha is-
levsel hale getirmeyi amagladik. Bu ¢alismada, klinik uygulamalarda
fizibiliteyi belirlemek amaciyla, yerel programi kullanarak PA-MR ve-
rilerini analiz edip, renkli rSKH, rSKA ve OGZ haritalar1 olusturduk ve
bu haritalar1 ayn1t PA-MR verilerinden ticari programla elde edilen ha-
ritalartyla gorsel olarak karsilastirdik.

Gere¢ ve yontem

Verinin elde edilmesi

Yirmi hasta lizerindeki aragtirmalar yiiksek manyetik alan giiciindeki
MR cihaziyla (3T, Allegra, Numaris/4, VA21C Release Software, Si-
emens, Germany) gerceklestirilmistir. Goriintiileme protokolii, perfiiz-
yon incelemesini [eko planar goriintiileme EPI, TR/TE: 1430/46 msn,
5 mm kalinlifinda 15 kesit ve 10 mm kesit arali§1, matriks: 128x128,
FOV: 240 cm, NEX: 1] icermektedir. Elli dinamik serinin beginci fa-
zindan baglayarak, 4-5 ml/sn hizla, 20 ml) Gd-DTPA verilmistir.
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Sekil 1. Burada yerel yaziimin ana ekrani goriilmektedir. Solda hasta veri listesi, AGF grafigi ve ROI segimi ve
bilgisi verilmistir. Sagda ise secilmig kesite ait bir harita (rSKA) gorilmektedir.
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R(1): rezidii fonksiyonu

C (1): arteriyel konsantrasyon

F & F-1: kesikli zaman ve ters kesikli zaman fourier doniisiimii

C(t): doku konsantrasyonu

Denklem 1, 2 ve 3

PA-MR verilerinin islenmesi ve
haritalandirilmasi

Veri elde edilmesinin ardindan he-
saplamada kullanilmak iizere yiiksek
olasilikli lezyonun bulunabilecegi bol-
geden ii¢ kesit secilmistir. Daha sonra
tiim goriintiiler, % 200 biiyiitme fakto-
riiyle beraber (256x256 matriks boyu-
tunda), JPEG kayiph sikistirma yone-
timi kullanilarak DICOM (digital ima-
ging and communications in medici-
ne) standart formatinda kaydedilmis-
tir. DICOM, saglik bilimlerinde, 6zel-
likle de radyoloji dalinda dijital goriin-
tiileme amaciyla kullanilir ve bir arag-
tirmanin tiim 6zelliklerini ve hastalar
123 farkl kategoride kaydeder. Go-
riintii isleme algoritmalar1 ve grafik

kullanic1 arayiizii kodlar1 MATLAB
yazilimi ile olusturulmugtur (Siirlim
6.5, Mathworks Inc.).

Aragtirllan 6nemli perfiizyon para-
metrelerinden biri olan SKA, voksel
boyunca akan net kan akimini goster-
mektedir (2, 9, 10). SKA’y1 hesaplar-
ken modelden bagimsiz gecis yaklagi-
mindan yararlandik (11). Bu yaklasi-
ma gore hem kullanici tarafindan segi-
len arter giris fonksiyonu (AGF), hem
doku konsantrasyon-zaman grafigi,
tim goriintiilerde, her bir piksel icin
hesaplanir. Grafiklerin Fourier ve ters
Fourier doniisiimlerini takiben sonu-
cun yiiksekligi, pikselin SKA degerini
verir (Denklem 1).

Bir diger 6nemli perfiizyon paramet-

resi olan serebral kan hacmi (SKH),
doku ve AGF egrisinin altinda kalan
alanin oranindan belirlenebilir. Arteri-
yel ol¢iimler, kisith uzaysal hassasiyet
yiiziinden dogrudan olciilebilir olma-
digindan, rolatif SKH 6lciimii basitce
konsantrasyon-zaman egrisinin altinda
kalan alanin integrali ile belirlenir
(12). Yakin gecmiste yapilan bir arag-
tirmaya gore (13), en hassas rolatif
SKH degeri, tiim zaman aralig1 boyun-
ca uzanan doku egrisi ile biitiinlenen
alanin sayisal olarak ifadesi ile belirle-
nir. Bizim arastirmamizda dokunun
konsantrasyon-zaman grafigi altindaki
alan ayn1 zamanda SKH 6lciimiinii de
vermektedir (Denklem 2).

Odaklandigimiz son ©Onemli para-
metre ortalama ge¢is zamam (OGZ)
olup bu, belirli bir hacimdeki kanin
vokselden ge¢mesi icin gereken siire-
dir (2, 9). Merkezi hacim teorisine go-
re (14), her piksel i¢cin OGZ degeri,
SKH’nin SKA’ya boliinmesi ile elde
edilir (Denklem 3).

Tiim hesaplamalar sirastyla goriintii
matriksinin ilk stitununun ilk sirasin-
dan baglayarak son siitunun son sirasi-
na dogru yapilmigtir. Tiim goriintii se-
risi boyunca her bir piksel i¢in bir in-
tensite grafigi elde edilmistir. Sonugta
elde edilen goriintii, goriintii matriksi-
nin tamamindaki goriintli serileri ile
ayn1 piksel koordinatlarina karsilik ge-
len grafikler iizerinde yapilan hesapla-
malardan meydana gelmistir. Hesapla-
malarin sonunda, son perfiizyon para-
metre haritalari, goriintii matriksine
renk kodlu harita uygulanmasi ile elde
edilmistir.

Programimiz gerek hekimlerin ge-
rek teknisyenlerin kolay kullanimina
yonelik gelistirilmistir. Bu nedenle
program, prosediiriin baglangicindan
sonuna kadar, her bir hesaplama adi-
minda, kullanicilart bir metin mesaji
ile yonlendirir. Ayrica, perfiizyon ha-
ritalandirmanin her fonksiyonunu kap-
sayan bir ana ekran bulunur. Bu ekran
dort ana boliimden olusur; talimatlar
boliimii, hasta bilgi tablosu, AGF ala-
n1 ve bolge secim alani (Sekil 1). Has-
tanin adi, yasi, dogum tarihi, ¢aligma
tarihi ve kesit kalinlig1 gibi bilgilerin
bulundugu liste hekimin tercihine gore
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hazirlanir. Ag¢ik kaynak kodlama ve
goriintiilerin DICOM standartlarina
gore caligsilmasi avantajlarindan yarar-
lanilarak, hasta ile ilgili herhangi bir
bilgi eklenebilir veya listeden ¢ikarila-
bilir.

Program, her adima ait talimatlarin
kullanici tarafindan izlenmesini ve
renkli rfSKH, rSKA ve OGZ haritalari-
nin elde edilebilmesini garanti edecek

Tablo 1. Hastalarin karsilastinimalari igin
kriterler tablosu

Yerel yazilm daha iyi
Ticari yazihm daha iyi
ikisi de iyi

Hig biri iyi degil

B w N =

Tablo 2. Arastirmaya katilan hasta listesi

Hasta

No.  Patoloji

1 Gelisimsel vendz anomali

2 Akut sag OSA okliizyonu

8 Akut sol OSA okliizyonu

4 Akut sa§ OSA okliizyonu

5 Moyamaoya hastaligi, sag OSA okliizyonu
6 Siddetli vaskiiler stenoz

7 Sag OSA anevrizmasi

8 Dev sag IKA anevrizmasi

9 Stent 6ncesi degerlendirme; akut

vaskiler okliizyon
10  Stent sonrasl; akut vaskiiler okliizyon
11 Primitif ndroektodermal timor
12 Hemanjioblastom
13 Hemanjioblastom
14 Gliyoblastoma multiforme
15  Medulloblastom
16 Astrositom
17 Meninjiom
18  Metastaz
19  Metastaz
20  Metastaz

sekilde tasarlanmigtir. Ug kesitli bir
hesaplamaya baglamak i¢in kullanici,
kesitlerden birini baslangi¢ kesiti ola-
rak secmelidir. Kemigi hesaplamala-
rin disinda birakmak icin elle kontur
cizimi gerekmektedir ve bu islem di-
ger iki kesite otomatik olarak uygula-
nir. Bu aragtirmada, her olgu icin ke-
sitlerin se¢imi, ozellikle kitle varligin-
da onceki konvansiyonel MR goriintii-
lerine veya akut inme durumunda di-
fiizyon-agirlikli goriintiileme (DAG)
ile elde edilen verilere gore lezyonla-
rin tahmini yerini temel alarak veya
klinik muayeneyi yapmis olan heki-
min aktardigi bilgilere dayanarak ger-
ceklestirilir.

Kesit seciminden sonra kullanici
SKA ve OGZ hesaplamalari i¢cin AGF
degerini se¢melidir. AGF se¢im buto-
nu secildiginde ekrandaki isaretcinin
ucu koordinat sisteminin orijinini gos-
terir. Kullanict, ilgi alanini (RO, regi-
on of interest) belirlemek icin farenin
sol ve sag kulakciklarinin birer kere
kullanim1 ile kare veya dikdortgen
seklin capraz kose noktalarini isaret-
ler. Bu arastirmada AGF, yerel ve tica-
ri, her iki program kullanilarak, orta
serebral arter (OSA)’den Ol¢iilmiigtiir.
AGF degeri, secilen alanda, tiim per-
fiizyon goriintiileri i¢in hesaplanmig-
tir. AGF bolgesinin se¢iminden sonra
bu bolge, toplam piksel sayist ve x ve
y yonlerinde bolgenin biiyiikliigii gibi
ROI o6zellikleri ile beraber grafikte
gosterilir. Bu fonksiyon, kullanicinin
aragtirmast icin en uygun AGF grafi-
gini se¢ebilmesi icin siirekli bir modda
calistirilabilir.

AGF fonksiyonunu sectikten sonra
kullanici, beyin-kemik arayiiziinden
kaynaklanan artifaktlar1 elimine etmek

Tablo 3. ‘Anormal bélgenin secilebilirligi’ degerlendirmesine gére tiim hastalarin toplam SKV, SKA ve

0GZ haritalarinin karsilastirmasi

Anormal bdlgenin segilebilirligi

Parametre (Hasta sayisi) 1 2 & 4

SKH (20) 6 (30%) 4 (20%) 10 (50%) 0 (0%)
SKA (20) 3 (15%) 6 (30%) 9 (45%) 2 (10%)
0GZ (20) 5 (25%) 9 (45%) 4 (20%) 2 (10%)
Toplam (60) 14 (23%) 19 (31%) 23 (38%) 4 (6%)
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icin beyin parenkiminin sinirlarini iga-
retlemelidir. Bu, sekilden bagimsiz
olarak, beyin parenkimi konturunu el-
le c¢izmek yoluyla yapilabilir. Daha
sonra bu kontur, ayn1 bolgedeki diger
kesitlere otomatik olarak kopyalanir,
boylece her kesitin ayr1 ayr1 segilmesi
gerekmez.

Program, bu ili¢ adimda s6z konusu
girdileri elde ettikten sonra diger he-
saplamalara hazirdir. “Basla” butonu
secilerek istenen her kesit i¢cin SKA,
SKH ve OGZ sonuglarinin tiimii bir
kag dakikada hazirlanir ve kullanici bu
esnada metin mesajindan hesaplama-
larm yiizde kaginin kaldigimi izleyebi-
lir. Program, sonuglarin gosterimi icin
farkli renk kodlu harita secenekleri su-
nar. Bu arastirmada, maviden kirmizi-
ya, cam gobegi, sar1 ve turuncu gibi
renkleri iceren, genig bantlar1 gostere-
bilen, 64 eleman kullanan ve boylece
ticari programla karsilagtirmali sonug-
lar elde etmeyi saglayan “jet renk ha-
ritas1” tercih edilmistir.

Istenen matematiksel degerler, yu-
karida anlatildig1 gibi bolge secimi ya-
parak, herhangi bir dikdortgen veya
kare alanda, tiim renk kodlu haritalar-
da elde edilebilir. Bolgenin ayni 6zel-
likleri, x ve y yonlerinde, ROI 6zellik-
leri tablosundan da izlenebilir. Diger
genis kullanimli ticari programlarla
uyum bakimindan sonuglar, hasta go-
riintiilerinin bulundugu ayni dosyalar-
da, diger goriintii formatlarinda da
(JPEG, TIFF, veya DICOM) kaydedi-
lebilir.

Haritalarin degerlendirilmesi

Yirmi hastanin PW-MR verileri ge-
listirdigimiz yerel yazilim ve klinikte
giinliik kullanimda olan ticari progra-
min her ikisince iglendi. Her hastadan
elde edilen renkli haritalar ayr1 ayri,
iki egitimli nororadyolog tarafindan
ve daha sonra fikirbirligi saglanarak
gorsel olarak denetlendi. Degerlendi-
renler tarafindan iki farkli 6zellik de-
recelendirildi; bunlar, 6zellikle normal
perfiizyonla parenkime bitisik anoma-
lilerin tanimlanmas1 bakimindan
“anormal bolgenin secilebilirligi” ve
kemik ve yumusak doku arayiiziindeki
“artifaktlar” idi. Degerlendirenler



Sekil 2. Hasta No: 17. Dev parafalsin meninjiom. rSKH (istteki seri), rSKA (ortadaki seri) ve rOGZ (alttaki seri)
haritalarinin (i¢ kesitinin timi goriilmektedir. Kitlede yliksek kan hacmi ve uzun siireli 0GZ’li orta siddette kan
akimi vardir.

Tablo 1’de agiklandig: gibi her iki de-
gerlendirme kategorisi i¢in 1 ile 4 ara-
liginda birer se¢im yaptilar. Programi-
mizin performansini daha iyi deneye-
bilmek i¢in, cesitli hastaliklart olan
hastalar iizerine caligildi.

Bulgular

Gelisimsel venoz anomalisi olan bir
hasta ile diger vaskiiler hastalik bul-
gular1 olan (infarkt, Moyamoya hasta-
l1g1, stenoz, akut iskemi) 9 hasta ve
beyin tlimorii olan 10 hasta incelendi.
Tablo 2 patolojileri ve/veya bu hasta-
larin iizerine aragtirma yapilmasiyla
ilgili gerekceleri gostermektedir. N6-
roradyologlardan elde edilen deger-
lendirme sonuclar1 Tablo 3’te dzetlen-
mistir. Ornegin, bir hastaya ait (Hasta
17) her {i¢ serinin tiim sonuclart Sekil
2’de gosterilmektedir. Yerel ve ticari
yazilimlarin verdigi sonuglarin farkli
ornekleri Sekil 3 - Sekil 7 arasinda su-
nulmustur.

Anormal bolgenin secilebilirligi,
hasta tetkiklerinin %38’inde (23) her
iki yazilim programinda esit derecede
yeterli iken, olgularin %23’iinde (14)
yerel yazilimimiz daha bagarili,
%31’inde (19) ise ticari yazilim daha
istlin sonu¢ vermigtir. Sonuclarin
%6’s1 (4) her iki yazilimda da yetersiz
bulunmustur.

Ikinci kriter olan, kemik-beyin ara-
yiiz kenarlarindan kaynaklanan arti-
faktlarin elimine edilmesi konusunda
her olguda yerel yazilimimiz %100

Sekil 3. a-c. Hasta No: 1. Kortikal displazi ile eslik eden dev gelisimsel vendz anomalisi olan bir hastanin rSKH haritasi. a. DVA ve kortikal displazi g6steren T2 agirlikli
transvers goriintii. Yukarida (b), yerel yazilmdan elde edilmis rSKH haritas; altta (¢), ticari yazimin verdigi rSKH haritasi sunulmustur.
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Sekil 4. a-c. Hasta No: 12. Mural nodiilli kistik kitlenin contrast T1-agirlikli transvers goriintii (a). Kitlenin, yukaridakine karsilik gelen rSKH ve rSKA haritalari (yerel
yaziim). (b), ve altta ticari yazilim haritalari (¢). Sekil 4 b’de mural nodiilii daha agik gdsteren, yerel yazilimdan elde edilmis haritalar ve beyin parankimi ve kemik
arayliziindeki azaltilmis artefaktlar goriilmektedir. Kitle histopatolojik olarak hemanjioblastom tanisi almistir.

Sekil 5. a-c. Kiigiik bir iskemik bdlgeye sahip Hasta No: 10. Solda,
diflizyon-agirlikh trace goriintii ve sagda, apparent difiizyon katsayi
(ADC) haritas, sag frontal akut iskemik lezyon géstermektedir. (a).
Yukarida (b), yerel yazilmdan elde edilmis rSKH, rSKA ve 0GZ
haritalari. Altta (¢), yukaridaki ile ayni sirada diizenlenmis ticari
yazilimdan dretilen haritalar. Programimiz iskemik bélge hakkinda
degerli bilgi vermesine ragmen, anormal bolge segilebilirligi ticari
programla elde edilmig haritalarda daha iyidir. Ancak, ¢evredeki
alandaki artefaktlar bakimindan, gelistirdigimiz iiriin daha iyi sonuglar

vermektedir.

basarilt olmustur. Elbette hesaplama-
larin baginda beyin parenkiminin se-
¢ilmesi bu sonuca olumlu yonde etki
etmistir.

Tartisma

Perfiizyon, birim zamanda belirli bir
miktar dokudan gecen kan hacmi ola-
rak tanimlanir. Serebral perfiizyon ise
kandaki kararli durumdaki oksijenin
kapiller yoluyla serebral dokuya ileti-
midir. Serebral doku bu metabolik ih-
tiyaclar perfiizyon yoluyla karsilaya-
bilecegi i¢in, dokunun perfiizyon du-
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rumunun belirlenmesi, bu dokudaki
metabolik faaliyet hakkinda dolayl
bir 6l¢ii verebilir. Fizyolojik olarak bu
deger bir yetigkin beyninde 40-60
ml/100g/dakika araliinda olmalidir
(15). Diisiik perfiizyon hiicresel iske-
miye neden olabilirken, yiiksek per-
flizyon baz1 tiimorler gibi hipervaskii-
ler lezyonlarla baglantili olabilmekte-
dir (9). MR iizerine ilk PA-MR uygu-
lamasindan bu yana ilgi, beyin paren-
kimi perfiizyonunda degisiklige neden
olan cesitli hastaliklar iizerine yogun-
lagmustir ki risk altindaki dokunun be-
lirlendigi akut inme de buna dahildir

(16). Bu siire boyunca perfiizyon he-
saplamalarinin altin standardi pozitron
emisyon tomografi (PET) olarak kal-
mustir (17). Ancak, PET sinirh sayida-
ki enstitiide kullanimda olup, uzun bir
tarama siiresi ve tekrarli arteriyel kan
ornekleme gerektirmektedir (18). Ci-
hazlarin kolay ulagilabilirligi, kisa so-
nu¢ alim siiresi ve iyilestirilmig mor-
folojik veri saglayan yiiksek ¢Oziiniir-
ligii dolayisiyla MR, bir¢ok hastalikta
PET ve SPECT’le kargilagtirildiginda,
doku perfiizyonu incelemelerinde iis-
tiinliiklere sahip bulunmustur (19).
PA-MR verilerinin kalifiye edilmesi



Sekil 6. a-c. Hasta No: 14. Sag frontal gliyoblastoma multiformeyi gdsteren, kontrast sonrasi T1-agirlikli transvers gériintii (a). Kitlenin yerel yaziimdan elde edilmis ilgili
rSKH ve rSKA haritalari (b) ve ticari yazimin verdigi haritalar (¢). Sekil 6-b’deki bir kag artefakt haricinde sonuglar, oldukga karsilagtirilabilir bulunmustur.

Sekil 7. a-c. Hasta No: 18. Sag
paryetooksipital metastaz gosteren
T1-agirlikl postkontrast gorintii (a).
Ust sirada (b) yerel rSKH, rSKA ve
0GZ haritalari, alt sirada (¢) akciger
metastazini g6steren ticari yazihm
haritalari verilmistir. Kitle kenar
bolgede yiiksek rSKH ve rSKA ve
uzun sireli 0GZ goéstermektedir.
Sonuglar yerel yazilmda 0GZ
haritalarinda bolge belirlemesinin
daha diisiik olmasi diginda oldukga
karsilastirilabilir bulunmustur.

ve rolatif 6l¢limiine hizmet eden ticari
yazilim programlar1 bulunmaktadir.
Ancak, bu iiriinler pahali olup, hekim-
lerin 6zel ilgi ve ihtiyaglaria karsilik
verebilecek degisikliklerin uygulan-
masinda esnek degillerdir. Bunun so-
nucu olarak, bu alanda yerel program-
larin gelistirilmesi iizerine bir¢cok aras-
tirma yapilmaktadir (5, 6, 20). Bizim
gelistirdigimiz yazilim, hem teknis-

yenler hem de hekimler tarafindan
kullanilabilecek basitlikte olmasina
ragmen, MR cihazlar ile tam enteg-
rasyon gerektirmektedir. Bununla be-
raber, Ozel ihtiyaclara gore degisiklik
yapabilme esnekligi, sonuglarin hizli
hesaplanmasi ve ROI’ler iizerine ma-
tematiksel bilgi sunumu da 6nem tasi-
yan Ozellikleridir.

Bu calismada, toplam yiizde deger-

lerinin istatiksel olarak sunulmasi ye-
rine, kriterlerin ayr1 ayri degerlendiril-
mesini tercih ettik. Anormal alanin se-

cilebilirligi karsilagtirmasina gore
programimizin verdigi basarili sonug-
lar toplam sonuglarin %61 (%23+
%38)’ini kapsamaktadir, %?23’l ise
daha iyi sonuglar vermektedir. Yararl
ve uygulanabilir sonuglar acisindan
programimiz, perfiizyon parametrele-
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rinin haritalarinin olusturulmasinda
%96 basar1 saglamistir (her iki progra-
min verdigi kotii sonu¢ %4). ikinci
kriter olan artefaktlar s6z konusu ol-
dugunda, programimiz ticari olan tize-
rinde iistiinliik gostermistir ve biiyiik
avantaj katmigtir. Programimizdan,
perfiizyon parametresi sonuclarinin
9%100’iinde daha acik ve uygun sonug-
lar elde edilmistir. Radyolojik c¢alis-
manin dogrudan dogruya goriintii kali-
tesine bagh oldugu diisiiniildiigiinde,
bu 6zelligin, radyologlarin teshisleri
tizerinde onemli bir etkisi oldugu go-
riilecektir.

Onceki calismamiz, SKH ve OGZ
ve maksimuma ulagma siiresi (time-
to-peak) lizerine idi. Bu calismanin
dezavantajlari, AGF degerinin belirle-
nememesi, SKA haritalandirma eksik-
ligi ve tek bir kesit iizerine caligabilme
idi (7, 8). Son arastirmamizla gelistiri-
len program ise, 6nceki ¢alismamizda
karsilastigimiz problemleri agsmamizi
saglamigtir. Burada ii¢ kesitli bir de-
gerlendirme raporu sunmamiza rag-
men programimiz, agik kaynak ko-
dundan yararlanarak kiiciik bir degi-
siklikle tiim beyin degerlendirmesini
gerceklestirme yetenegine sahiptir.

AGF’nin yerine getirilmesi bu ¢alis-
mada karsilasilan diger bir zorluktu.
Arteriyel konsantrasyondan doku kon-
santrasyonunu ayirt etmek icin ilgile-
nilen dokuyu besleyen arterlerin sin-
yal tepkisinin 6l¢lim gerekliligi AGF
Olclimiinii kacinilmaz hale getirmistir.
Gergek bir arteriyel kan 6rnekleme ya-
pilmadig icin kontrast maddenin kon-
santrasyonunun tahmini PA-MR calis-
malarmin en zor hususlarindan biridir.
AGF sinyali, kan gadolinium konsant-
rasyonu ile gercek dogrusal bir iligki
icinde olmalidir ve s6z konusu doku-
nun hemen beslenmesi i¢in arter girdi-
sine oranla minimal dagilim ve gecik-
me ile Olctilmelidir. Yiiksek sinyal-gii-
riiltii orani, gercek sinyal dogrusallig,
uzaysal ¢oziiniirliik, sinyal homojeni-
tesi, doku egrisi ile ayn1 skalada olma,
minimal dagilim ve gecikme,
AGF’nin belirlenmesi i¢in baz1 gerek-
liliklerdir. Calisilan cesitli AGF go-
riintiileme yontemlerinin her biri, di-
gerleri lizerinde avantajlara ve deza-
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vantajlara sahiptir. Uzaysal olarak ar-
teriyel liimeni ¢dzme yetenegi, inter-
nal karotid arter (IKA) veya orta se-
rebral arter (OSA) gibi daha genis ar-
terlerin kullanimi ile iyilestirilmisgtir.
Ancak, daha kii¢iik bir arterden 6rnek-
lenen AGF daha az dagilim ve gecik-
meye sahip olabilmektedir (21).

PA-MR ile ilgili bir diger nokta, r6-
latif kan hacmi ve kan akimi miktarla-
rin1 vermesidir. Ayni bolgenin karsi
hemisferdeki hastaliksiz serebral doku
incelendiginde bu parametrelerin réla-
tif 6l¢timleri ile ilgili bir fikir edinile-
bilir. Bu arastirmada bu degerlerin
oranlarin1 6l¢medik, c¢iinkii hastalik-
larda dokunun perfiizyon durumunda
ne gibi degisiklikler oldugunu agikla-
may1 degil, yerel yazilimimizin fizibi-
litesini gérmeyi hedefledik.

Program calisirken kullaniciya titiz-
likle talimatlar veren, kolay kullanim-
I1 bir grafik arayiiz gelistirilmistir. Ko-
lay kullanim, PA-MR veri analizini
gerceklestiren hekimin verilerin elde
edilmesinden sonra degerlendirme
aninda orada bulunmamas: halinde
ozellikle 6nem kazanir. Bu nedenle,
bilgisayar kullanimina aligkin herhan-
gi bir personel verileri analiz edebile-
cektir.

Siibjektif esik degerinin belirlenme-
sine daha az hassaslik gostermesi ve
halihazirda taninan belirli renk kodlu
haritalarla perfiizyon haritalarindaki
renklerin standardize edilmesi, prog-
ramumizin PA-MR veri analizine kat-
t181 diger avantajlardir. Yontemler bo-
liimiinde onceden ag¢iklandig1 gibi kul-
lanicilar, goriintii igleme prosediirii sii-
resince metin mesajlarla adim adim
yonlendirilir. Bu, kullanicilarin kisa
siireli bir egitimle programa hizh
adaptasyonunu saglar.

Bu calismada, beyin parenkimi ve
kemik arayiiziindeki artefaktlarmn de-
gerlendirilmesi sonucunda, yerel yazi-
limimizin artefaktlarin ¢cogunu elimine
ettigi ve her olguda daha acik goriintii
verdigi ortaya ¢cikmigtir. Bu, progra-
mimizin elle beyin konturlarini belir-
leme yetenegi sayesinde elde edilmis
bir basaridir.

Bu yazilimin kullanimini sinirlayan
baglica zayifligi, MR cihaziyla tam

entegrasyonunun heniiz tamamlanma-
mig olmasidir. Goriintiileri diger bir
bilgisayar ortamina aktarma ihtiyaci
kullanimin1 nisbeten sinirlamakta ve
veri alimi ile sonug haritalarinin elde
edilmesi arasinda gegen siireyi artir-
maktadir. Ancak, cihazin yanindaki
veya uzak bir konumdaki bir bilgisa-
yara aktarildiktan sonra ii¢ kesitin ana-
lizi i¢in gerekli toplam siire yaklagik 3
dakikadir ki bu da ticari bir yazilimin
yapabildiginden daha uzun degildir.

Ozetlemek gerekirse, yerel progra-
mimiz kullanim kolaylig1 olan ve ¢ok-
lukla kullanilan bir ticari yazilimla
karsilastirmali sonuglar {iireten bir
programdir. Sonug¢ olarak, programi-
mizin daha kesin dogrulanmas: icin,
farkli kategorilerdeki hastaliklar ve
daha genis bir hasta populasyonu iize-
rinde denenmesi ve daha sonra bu so-
nuclarm diger ticari yazilim program-
larindan elde edilen sonuglarla da kar-
sitlagtirilmas: gerekliligine inanmak-
tayiz.
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