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SIGNA™ Architect 3.0T Prof. Dr. Mustafa Erkin Aribal:

. “GE Saglik’tan bir sistem kurarsaniz
Yen|den Tan|m|ay|n- multi-modaliter bir sistem
Hayal bile edilemeyeni normal kurmus olursunuz”
bir ihtiyac haline getirin.
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Hiiseyin incedz: “Sehir
Hastaneleri Turkiye'yi
uluslararasi arenada ok
ileriye tasiyacaktir”
“Diinyada biyiik yanki
uyandiran Sehir Hastane-
leri projeleri, uzman hekim
kadrosunun yani sira,
hasta glivenligi ve kon-
forunu da beraberinde
saglamaktadir.”
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Prof. Dr. Mustafa Erkin
Aribal: “GE Saglik'tan

bir sistem kurarsaniz
multi-modaliter bir sistem
kurmus olursunuz”

“GE Saglik'tan bir sistem
kurarsaniz ihtiyaclariniza
kapsamli ¢oziimlerle karsi-
lik verecek multi-modaliter
bir sistem kurmus olur-
sunuz. O ylzden ben GE
Saglik' tercih ediyorum.”

13

Liv Hospital Grup Koor-
dinatérii Meri stiroti:
“GE Saglik'in destegini
her zaman en ist
diizeyde aldik”

GE Saglik ve Liv Hos-
pital'in ortak bir calis-
masiolan “Kanserden
Kosarak

Uzaklas” Sosyal
Sorumluluk Projesi
kapsaminda ilk etapta
1500 kisinin kanser
taramasl yapilacak.
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Prof. Dr. Hakan Ozdemir:
“Uzun yillardir GE Saglik'in
ultrasonografi

cihazlariile calismak-
tayim”

“2016 yilinda GE firmasi-
nin Amerika'daki merkezi
ile “Prostat Fiizyon Biyop-
si” yontemi konusunda
egitim ve arastirma anlas-
masl imzaladim. Diinya'da
ilk olarak GE firmasi
tarafindan gelistirilen
“Real-time MR-Trans-
rektal Ultrason Prostat
Fiizyon Biyopsi” yoneti-
mini diinyada ilk kullanan
radyologlardan birisiyim.”

3.0T Gorlintllemenin
Glcunt Aciga Cikarin
Sifirdan tasarlanan
SIGNA™ Architect, bir
dizi temel ve gelismis
goriintileme teknigiyle
verimliligi yeniden
tanimliyor. SIGNA
Architect'in diinya
genelindekiilk iki
kurulumunun

yapildigi merkezlerdeki
klinisyenler, MR
goruntilemenin
gelecegi icin daha kisa
tarama strelerinden
sira disi gorlinti
kalitesine kadar bytk
beklentiler besliyor.

KLINIK
UYGULAMA

Epworth Geelong,

SIGNA Architect ile

MR Goriintilemeyi
Miikemmellik

Diizeyine Taslyor
Epworth Medical Imaging,
ortag Sonic Healthcare
ile birlikte 2013 yilinda
kendine ait ilk goriintiile-
me merkezi olan Epworth
Freemasons'i actiginda,
vizyonu hastalara BT, MR,
rontgen, 3D mamografi,
anjiyografi, niikleer tip,
kemik mineral yogunlugu
ve viicut kompozisyonu
taramalari alaninda diinya
lideri teknolojiye erisme
firsati sunmakti.
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Teknik Roller Igin
Teknik Gezi

GE'nin STEM, yani bilim,
teknoloji, miihendislik ve
matematik alanlarinda
2020 yilina kadar kadin -
erkek esitligini yakalama
vizyonu icin calismalari
devam ediyor.



Sevgili GE Saglik Dostlarimiz Merhaba,

Diinyada ve llkemizdeki en son yenilikler, teknolojik gelismeler
ve ¢Ozlimlerimize yer verdigimiz bu yeni sayimizi ilgi ve bege-
niyle okuyacaginizi umuyorum. Yeni bir sayiyi daha sizlere sun-
maktan ve sizlerle yeniden bulusmaktan biyik mutluluk duyu-
yorum.

Bu sayimizda; tlkemizin yasadigi donlisiimiin basindaki isimler-
den birisi olan Saglik Bakanligi Saglik Yatinimlari Genel Mudiiri
Hiiseyin incedz ile gerceklestirdigimiz réportajimizi okuyabi-
lirsiniz. Ayrica Prof. Dr. Hakan Ozdemir ile gerceklestirdigimiz
dinyada ilk defa GE Saglik tarafindan gelistirilen “Real-time
MR-Transrektal Ultrason Prostat Fiizyon Biyopsi” yénetiminin
kullanimi hakkindaki sdylesimiz de sayfalarimiz arasinda.

Bunun yani sira LIV Hospital Grup Koordinatérii Meri istiroti ile
GE Saglk & LIV Hospital ishirligi ile gerceklestirilen “Kanserden
Kosarak Uzaklas” Sosyal Sorumluluk

Projesi detaylari ve Prof. Dr. Erkin Aribal ile Meme Radyolojisi
tzerine gerceklestirdigimiz roportajimizi da keyifle okuyacagini-
zI umuyorum.

STEM projemiz ile amagladigimiz, bilim, teknoloji, mihendislik
ve matematik alanlarinda 2020 yilina kadar kadin-erkek esitligi-
ni yakalama vizyonumuz igin calismalarimiz siirmekte. Bununla
ilgili, Dartissafaka Lisesi kiz 6grencileriile birlikte diizenledigimiz
Rahmi Ko¢ miizesi gezisi haberimizi de ilgiyle okuyabilirsiniz.

Yine dergimiz sayfalari arasinda; Yeditepe Universitesi Revoluti-
on GSl ve Travma sonrasi GSl ile ekstremite BT incelemesi vaka
sunum dosyalarimizi incelemenize sunuyoruz.

Maliyetlerin siirekli olarak arttig), teknolojik gelisimin hiz kesme-
den devam ettigi giinimiiz saglik sektdriinde cihazlarin en etkin
ve verimli sekilde kullanilmasi ayni zamanda yakindan takip
edilmesine olanak saglayan AssetPlus varlik yonetimi ¢oziimleri
hakkindaki haberimizin de ilgi cekecegini disinmekteyim.

GE Saglik tarafindan sunulan en yeni 3.0T MR sistemi SIGNA™
Architect’in diinya genelinde ilk kez kurulumuna ev sahipligini
Norvec Levanger Hospital yapti. 3.0T Gériintilemenin Glclni
Aciga Cikarin bashkli bu uygulama ilgili haberimizi heyecanla
okuyacaginizi umuyorum.

Tim radyoloji camiasini bulusturarak bilgi ve deneyim paylasi-
mina 6rnek bir zemin hazirlayan Ulusal Radyoloji Kongresi'nde
her yil oldugu gibi bu yil da radyoloji konusunda gelistirdigimiz
teknolojik yenilikleri aktarmak, tirin, hizmet ve ¢éziimlerimizi
tanitmak Uzere sizleri standimiza bekliyoruz. Ayrica 2 Kasim'da
Salon 1'de 11:00-11:45 arasi gerceklestirecegimiz, “Gelecegin
Radyolojisi” konulu sempozyumumuzda sizleri gérmekten mut-
luluk duyariz.

Bir sonraki sayimizda bulusuncaya dek saglikla kalin.

Yelda Ulu Colin
Genel Muddr
GE SaglkTurkiye
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Hiseyin Incedz: “Sehir Hastaneleri Turkiye'yi
uluslararasi arenada cok ileriye tasiyacaktir”

} “‘Diinyada bliytik yanki uyandiran Sehir Hastaneleri projeleri, uzman hekim kadrosunun yani sira, ‘
hasta glivenligi ve konforunu da beraberinde saglamaktadir.”

aglik Bakanhig Saglk Yatrirnimlari Genel Midri Hise-

yin incedz, sorularimizi yanitlad.

Saglik Bakanhgi, 2023 yilina kadar (Cumhuriyet'in 100.

yildénimu) yepyeni, yliksek standartta bir saglik altya-

pisina sahip olmayi hedeflemektedir. Mersin PPP Pro-
jesi, Turkiye'nin 2023 Vizyonu ile ne denli uyusuyor ve bu vizyona
nasil katkida bulunuyor?

Tirkiye'de, Saglikta Donlisiim kapsaminda son 15 yilda gercekle-
sen reformlar, Glkeyi bu alanda ¢ok farkl bir yere tasimistir. Saglik
sisteminin iyilestirilmesi, vatandaslara taninan sosyal haklar, ni-
telikli yatak sayisinin cogaltilmasi, tibbi hizmetlerin yiiksek tekno-
loji cihazlar ile saglanmasi, hekim ve hemsire kadrolarinin giiclen-
dirilmesi icin Saglik Bilimleri Universitesinin kurulmasi bunlarin
baslicalaridir. ikinci fazina start verilen Saglikta Déniisiim prog-
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raminin en 6nemli ayagi olan Sehir Hastanesinin bolgeye ve bélge
halkina medikal ve ekonomik anlamda birgok getirisinin olmasi
beklenmektedir. Cevreye duyarli ve akilli bina otomasyonlari ile
ileri teknoloji tibbi cihazlarin kullanildigi projede hastanin ihtiyaci
oldugu tiim birimlere ayni kampiis icerisinde ulasabilmesi saglan-
maktadir. Teshis ve tedavide yiiksek teknolojilerin kullaniimasi,
hasta yatis sirelerinin kisalmasi ve hastane enfeksiyonlarinin
azalmasi ile hasta glivenligi seviyesinin ylikselmesini beraberinde
getirmektedir.

TUm bu getirilerin yani sira, bélge basta olmak tizere lilke ekono-
misine oldukgca katki saglayacak olan saglik turizminin cazibesinin
de artmasi hedeflenmektedir.

Teknolojinin Saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasi oldugu
disiinildiginde bu hususta tek bir teknoloji tedarikgisi ile iler-



‘ ‘ Tirkiye'de Saglik Turizmi, ézellikle son yillarda oldukca ivme kazan-

mustir. Kaliteli hekim kadrosu, iyi hizmet kalitesi ve Avrupa ve Amerika'ya

gore cok daha dlistik maliyetli teshis, tedavi ve bakim stirecleri dolayisiy-
la her yil binlerce hastanin tercih sebebi olmaktadir. , ,

lemek; Bakim ve servis hizmeti, Cihazin uptime siiresi,
Dlsiik maliyet (sermaye ve operasyonel gider), Saglik
hizmetlerinin entegrasyonu diger ilgili hususlar acisindan
avantajli mi?

Sehir Hastaneleri projelerinde Bakanhgimiz ileri diizey
dinyanin 6nde gelen tedarikgilerinin de destekleriyle
insanimizin hizmetine sunmaktadir. Tedarikgilerin sekto-
riin dnde gelen, teknolojisi ve finansal yapist ile gliven tel-
kin eden firmalar olmasi projelerin prestiji ve yatirmcila-
rin tercih sebebi olmasi agisindan avantaj saglamaktadir.

Tirkiye'de acilmakta olan sehir hastaneleri distndldi-
glinde, Hizmet kalitesi, Altyapi modernizasyonu ve ileri
teknoloji, Hizmete erisim, diger faydalar agisindan hasta-
larin yorumlari ne oldu?
Yiiksek teknoloji ile donatil-
mis modern binalarda, 6zel
hastane standartlarinda ve
konforlu hizmet almaktan
olduk¢a memnun olduklari
yorumlari gelmektedir.

Entegre Saghk Kampisi
modeliyle birlikte saglanan
6lcek ekonomisi ne tiir kat-
kilar sagliyor?

Yiiksek teknoloji donanim-
lari, liks mimari tasarimi
ve akilli binalari ile konforlu
ve giivenli hizmet diizeyinin
st dizeye tasindig Sehir | j
Hastaneleri'nde, biyik 6l-
cekli alimlar sayesinde mali-
yetlerin minimumlara c¢ekil-
mesi, 6zellikle ithal Griinler
g6z online alindiginda ilke
ekonomisine doviz ciktisi
anlaminda biyik katkilar

saglamaktadir. Bununla

birlikte saglik hizmetlerinde de, daha 6nce kamu has-
tanelerinde yapilmayan laboratuvar testleri ile, yiiksek
standartlarda uygulanmayan veya kapasite dolayisiyla
uzun vadelere yayilan tedaviler artik en kisa siirelerde
hastalarin hizmetine sunuldugu icin ve ¢cok daha konforlu
hizmet alabildikleri icin &zel hastaneleri tercih eden bir-
cok hastamizin, kamu hastanelerine yonelmesi ile devlet
bitcesine ciddi katkilar saglanacaktir.

Sehir hastanelerinin ilke saglk turizmine katkilari neler
olacaktir?

Tirkiye'de Saglik Turizmi, 6zellikle son yillarda olduk-
ca ivme kazanmistir. Kaliteli hekim kadrosu, iyi hizmet

kalitesi ve Avrupa ve Amerika'ya gore cok daha disik
|

maliyetli teshis, tedavi ve
bakim slrecleri dolayisiy-
la her yil binlerce hastanin
tercih sebebi olmaktadir. Bu
déneme kadar olan siirecte
Saglik Turizmi biyiik oranda
Ozel hastaneler Uzerinden
saglanmaktaydi. Fakat Se-
hir Hastanelerimizin Tir-
kiye'deki bircok 6zel has-
taneden cok daha yiksek
standartlarda tasarlanmis
ve donatilmis olmasi, hiz-
met kalitesinin en Ust sevi-
yelerde saglaniyor olmasi
bu orani 6nemli dl¢lide et-
kileyecektir. Diinyada biyik
yanki uyandiran bu projeler,
uzman hekim kadrosunun
yani sira, hasta givenligi ve
konforunu da saglayan Tiir-
kiye'yi uluslararasi arenada
cok ileriye tasiyacaktir.
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Prof. Dr. Mustafa Erkin Aribal:
“GE Saglik'tan bir sistem kurarsaniz
multi-modaliter bir sistem kurmus olursunuz”

} ‘GE Saglik'tan bir sistem kurarsaniz ihtiyaglariniza kapsamli ¢éziimlerle karsilik verecek multi-modaliter bir <
sistem kurmus olursunuz. Ayrica cihazlardaki hasta ve doktor odakli tasarimlar da biiylik konfor saghyor.”

adyoloji Uzmani Prof. Dr. Mus-

tafa Erkin Aribal ile bir séylesi

gerceklestirdik;

GE Saglik’i neden tercih etti-

niz, size nasil faydalar sagla-
di?
Meme radyolojisi artik tek basina ma-
mografi ile yapilan bir inceleme degil, bir-
cok farkli modaliteyi beraber planlamak
gerekiyor. Dolayisiyla giinimiizde mul-
ti-modaliter yaklasim 6n planda. Bu yak-
lagim icin oncelikle farkli modlara sahip
Dijital mamografi ve ultrason en temel
yontemlerdir. Ultrasona ek olarak Dopp-
ler ve elastografi de ¢ok sik kullaniimaya
baslandi. Beraberinde MR'In da meme
radyolojisinin artik vaz gecilmez bir par-
casl olmasi ile modalite spektrumu ¢ok

IR Gt saclik BAKIS

genisledi. MR'In kullaniminin artmasi ile
MR'da goriinip mamografi ve ultrason-
da goriinmeyen lezyonlar ile yeni prob-
lemler ortaya ¢iktl. Bunlari da bir sekilde
¢oziimlemek gerekiyor. Bu konuda GE
Saglik Navigasyon US sistemi de cok des-
tek olabiliyor. Biitiin bunlarin hepsini bir
araya alinca; su an benim gordiigim, GE
Saglik, pazarda en genis teknoloji portfo-
ylni sunabilen firma. Mamografi de sa-
dece basit mamografi cekiminden ibaret
degil. Dijital mamografi nin farkli modlari
da giinlik hayatimiza girdi. Biliyorsunuz,
Tomosentez (ince kesit) oldukca yardimci
bir teknik ; ayrica MR’a birebir alternatif
olmasa da yardimci olabilecek kontrastli
mamografi de bize bu az 6nce séyledigim
MR ile ilgili problemleri cozmede yardimci

olabiliyor. GE Saglik'in Senographe Pristi-
na cihazi tek yonlii bir mamografi cihazi
degil; ayni zamanda yukarida bahsettik-
lerimizi barindiran ¢ok 6zellikli bir sistem.
Dolayisiyla GE Saglik'tan bir sistem kurar-
saniz ihtiyaclariniza kapsamli ¢éziimlerle
karsilik verecek multi-modaliter bir sis-
tem kurmus oluyorsunuz. Ayrica cihazlar-
daki hasta ve doktor odakli tasarimlar da
biyik konfor sagliyor.

Mamografi teknolojisinde ¢igir acan
Senographe Pristina’yl secmenizdeki
etkenler neler?

Senographe Pristina deyince &ncelikle
tomosentez akla geliyor. Tomosentez
GE'nin tek Ustiinligi olmasa bile elbette
o6nemli. Artik, bir mamografi cihaziicin to-
mosentez vazgecilmez hale geldi. Senog-



‘ “Biz MR'1 da cok kullandigimiz icin kesitsel anatomiye aliskiniz; bu ytizden Invenia
ABUS'u kullanmak benim icin cok kolay oldu.” , ,

raphe Pristina'nin getirdigi yeni 6zellikler
kontrastli mamografi, tomosentez ve to-
mosentez esliginde biyopsi yapabilmesi
olarak siralanabilir. Ayrica, Senographe
Pristina’nin tomosentez ve mamografi
cekmek disinda en énemli 6zelliklerinden
birisi de doktor ve hasta odakli olmasi.
Her cihaz boyle degil; bu da bizim icin cok
6nemli. Buglinki mamografi, meme rad-
yolojisinde ve meme sagliginda 2000'li
yillarda baslayan yeni gelismelerle birlik-
te tedavi ve tani sireclerinin hasta odakli
olmasina yonelindi. Burada, 6n planda
cihaz ve doktor degil, hasta tutuluyor.
Dolayisiyla hastayi daha huzurlu ve mut-
lu edebileceginiz bir ortam yaratmaniz
gerekiyor. Senographe Pristina tekno-
lojisini bizlere sunan GE Saglik da buna
ayak uyduran ve ilk uygulamaya alan
firmalardan biri oldu. Senographe Pristi-
na sisteminin son derece hastaya odakli
olarak tasarlanmis olmasi beni en ¢ok
etkileyen unsur oldu. Belirtmek gerekir ki,
hem estetik a¢idan cihazin dizaynina ¢ok
6nem verilmis hem de hastanin cihaza
yaklasimi ve hastanin ¢ekimi agisindan
bircok 6zellik eklenmis. Kompresyon pla-
kalarinin hastaya gore acili olabilmesi de
gercekten kolaylik sagliyor. Tabi GE’nin en
gliclii 6zelliklerinden biri tomosentezinin
cok iyi olmasi ve disiik dozla yapilmasi.
Eskiden, tomosentez hastaya ekstra doz
verilmesini gerektiren bir yontem olarak
biraz insani dislindiiren bir tetkik olarak
kaliyordu. Bugiin biliyoruz ki, GE teknolo-
jisi ile tomosentezi normal mamografi ile
es dozda cekebiliyoruz. Bu da biyiik bir
avantaj getiriyor. Cok kolay ve rahatlikla
hastaya “Size ek bir doz yiikii getirmeden
film cekiyoruz” diyebiliyoruz; bu durum
da doktorun elindeki yetkinlikleri artiri-
yor.

Peki dozu diisiiriirken goriintii kalite-
sinden feragat etmiyoruz diyebiliyor
muyuz?

Gorinti kalitesi agisindan hig bir sikinti
yok. Ayni goriintli kalitesini daha diistk
doz kullanarak aliyoruz. Bu da biyiik ¢ap-
ta GE'yi benim géziimde ayiriyor ve 6n
plana cikariyor. Diger énemli bir d6zellik
kullanici dostu olmasi. Dedigim gibi dizay-
nina ¢cok emek verilmis. Sadece film ceki-
len bir makine degil tam tersi size hizmet

etmek isteyen bir makine imaji olusturu-
yor. Bu durum hem doktora hem teknis-
yene ¢ok sempatik geliyor. Diger bir avan-
taj da Tirk hastalarin arasinda cok fazla
olan “mamografi ¢ok fazla aci veriyor bu
ylzden cektirmeyeyim” gibi durumlarda
karsimiza cikiyor. Sikistirma konusun-
da Senographe Pristina’nin getirdigi en
biyik yenilik, hastaya iyi bir agiklama
verip hastanin kendi sikistirma islemini
yonetmeye imkan veriyor olmasi. Daha
once yapilan calismalar insanlarin baska
birinin denetimi altinda degil de kendi de-
netiminde olan aci verici islemlere karsi
daha toleransh oldugunu gésteriyor. il-
ginctir ki bu sikistirma isleminde hastala-
rin teknisyenlere gére daha ¢ok sikistirma
yaptigl gbzlemlenmis. Bu 6zellik de bizim
hastalarimizda ¢ok pozitif bir etki yaratti.
Yaptigimiz anketlerde hasta memnuniye-
tinin oldukca yikseldigini gordik. Bu da
Senographe Pristina'yl 6n plana ¢ikaran
onemli bir 6zellik.

Hastalarin da kullanima katildigindan
bahsettiniz. Peki kullanici saghk per-
sonlerinin is istasyonlari hakkinda
memnuniyeti nedir?

is istasyonu da cok kullanici dostu. Ozel-
likle tomosentezde sentetik goriinti ol-
mas! ¢ok fayda getiriyor. Biz artik MLO
cekimler icin sentetik imaj kullaniyoruz.
Tomosentez ile sentetik goriinti aliyoruz
no standart MLO almiyoruz; bu sayede
hastaya ek bir doz vermiyoruz. ikincisi de,
tomosentez goriintilerinde rastladiginiz
lezyonlar sentetik goriintilerdeki yani
2D gorintilerdeki karsihigini gosterebi-

L

liyor. Size lezyon lokasyonunu gosteren
oyle etkili bir yazilimi var ki, lezyon yerini
belirlemede oldukca faydali oluyor.
Invenia ABUS (Otomatik Meme Ultra-
sonu Sistemi) bir siire 6nce yenilikgi
bir teknoloji olarak gelistirildi. Tiirki-
ye'de de ilk kurulumunu sizlerle bir-
likte yaptik. Béyle yeni bir teknolojiyi
neden tercih ettiniz, beklentileriniz
nelerdi?

Ultrason mamografiye Tirkiye'de hemen
hemen her yerde eklenmis durumda. Ma-
alesef llkemizde tek basina mamogra-
fiyle tarama yapilamiyor. Clinki genelde,

GE Saglik BAKIS
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Ozel merkezlerde daha fazla olmak tizere,
Tirkiye'de doktorlarimiz ve kadinlarimiz
icin meme goriintilenmesinde ultraso-
nun en az mamografi kadar gerekli oldu-
gu fikri yaygin. Dolayisiyla siz hastaya ult-
rasona gerek yok dediginiz zaman hasta
sizin onu eksik incelediginize inaniyor. O
ylizden de mamografi'ye ultrason ekle-
mek artik Tirkiye'de rutin haline gelmis
durumda. Bu durumda da doktorlara
ciddi bir ultrason is yUki cikiyor. Yani,
tarama amacl ultrason yaptigimizda bi-
ylUk bir oranda belli lezyonlari olmayan
veya hi¢ bir lezyonu olmayan kadinlara
doktorun uzun siire vaktini alan ultrason
islemi yapmak durumunda kaliyorsunuz.
Invenia ABUS bu noktada &n plana ciki-
yor; benim de tercih etme nedenlerim-
den biri bu. Sistem, sizin disinizda ultra-
sonun yapilmasini sagliyor ve en biyik
avantajl da elle yapilan ultrasona gore
size volumetrik bir goriintii vermesi. Biz
radyologlar, artik volumetrik bir gériinti
ile calismaya daha alisigiz. MR’lar BT'ler
yaninda mamografi bile artik volumetrik
bir goriinti haline dénisti. Dolayisiyla
ultrasonu elle yaptiginizda stirekli devam
eden bir tetkik, elinizi strekli hareket et-
tirerek ve kaydirarak bakiyorsunuz; ama
hep kesitsel gidiyorsunuz. Oysa Invenia
ABUS'da karsinizda bir hacim var o hac-
mi inceliyorsunuz. Bir de diger glizel yani,
baska bir sey buldugunuzda ya da bir sey
var mi diye diistindglintizde geri déniip o
hacme bir daha bakma sansiniz oluyor. iki
boyutlu yaptiginiz ultrasonda bu sansiniz
yok; hastayi tekrar ¢agirmaniz gerekiyor.
Bunun yaninda biitin meme volume'u
icinde multiple lezyonlar haritalamanizi
sagliyor. Mesela 3-4 tane fibradenom var
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ve elle baktiginizda, siz bir fibradonom
fotografi veriyorsunuz; ama o fibradono-
mun nerde oldugu sadece sizin yazdiginz
bilgiye dayali. Ornegin, siz derseniz ki saat
2 yoniinde meme basindan 2 c¢cm uzak-
likta; baska biri buna inanmak zorunda.
Lakin, Invenia ABUS ile volume verdiginiz
icin bunun meme basiyla iliskisini volu-
me icinde bu lezyonun nerede oldugunu
tam olarak gosterebiliyor. Dolayisiyla, 3
boyutlu hacmi de hacim igindeki multiple
lezyonlari da size gosteriyor ve bu lezyo-
narin lokasyonlarini belirleme sansiniz
oluyor; bdyle bir avantajiniz var. Diger bir
avantajl, onceden teknisyenler (meme
radyolojisinde calisan teknisyenler) sa-
dece mamografi cekme isi yaparken,
simdi ultrason isine de dahil oluyorlar.
Bu da énemli bir nokta ¢linkl bir meme
teknisyenin daha fazla bu isin icine dahil
olmasi en az meme hastaligiyla ilgilenen
bir meme radyologu kadar bu ise kendini
adamasini sagliyor. Meme anatomisi ve
meme patolojisi gibi konulari daha iyi al-
gilayabilmesini, olaya volumetrik (hacim-
sel) olarak bakabilmesini saglyor. Bu da
teknisyen acisindan biyiik bir avantaj ge-
tiriyor. Bitlin bunlardan dolayi da benim
tercihim, 6zellikle tarama amach gelen
ve ultrason eklenen hastalarda, Invenia
ABUS’la devam etmek oluyor.

Tani koyulamayan noktalarda ek tani
koyma firsati acisindan genellikle
dense (yogun) memelerde basarili ol-
dugu belirtiliyor. Bu konuda neler séy-
lersiniz?

Bizim tomosentezde ve ultrasonda olan
tecriibemiz, dense meme deyince C ve
D meme tipi memeler olmasina ragmen
aslinda B tipi memelerde de hafif daginik

densiteler icinde lezyonlarin kaybolabile-
cegini gordiik. Kisacasi B tipi memelerde
de bu teknolojinin faydali oldugunu gé-
riyoruz. Zaten, Tirkiye'de daha énce de
dedigim gibi tamamen yagli bir meme
olsa bile bu durumda ultrasonun faydasi
hemen hemen hig yok- kadinlar ultrasonu
yapilsin istiyor. Turkiye'de boyle alisila-
gelmis bir durum var. A tipi memelerde
ultrasonun ¢ok bir faydasi olacagina inan-
miyorum ama B, C ve D tipi memelerde
ozellikle ek yarari olacagina ve doktorun
yapacagl zamandan tasarruf agisindan
da doktora biyk bir katki olusturacagi-
ni diisintyorum. Bildiginiz gibi Tirkiye'de
ultrasonu doktorlar yapiyor.

Invenia ABUS teknolojik anlamda bir-
cok yenilik barindiran bir sistem. Boy-
le bir sistemi kullanmaya baslarken
GE'den aldiginiz egitimler ne oranda
faydali oldu?

Bir kere biz MR’ da ¢ok kullandigimiz igin
kesitsel anatomiye aliskiniz bu yiizden
Invenia ABUS'u kullanmak benim icin cok
kolay oldu. Zaten biz Tiirk radyologlari
olarak cok fazla meme ultrasonu yapan
doktorlar oldugumuz icin gerek anato-
misine gerek gorintilere kolayca uyum
saglayabiliyoruz. Verilen egitimler konu-
sunda da GE Saglik ¢ok ciddi bir tutum
sergiliyor. Doktorun, gercekten bu isin
6neminive cihazi nasil degerlendirecegini
anlayabilmesi, 6grenebilmesi icin cok bii-
yUk bir egitim destegi sagliyor. Bu sayede
sisteme tamamen hakim olabiliyorsunuz.
Bu, biz doktorlar icin cok 6nemli.
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Senographe Pristina™ 3D

GE 3D-tomosentez teknolojisi, FDA onayl 3D-tomosentez sistemleri icinde
en diistik hasta dozuna sahiptir ve 2D Tam Alan Dijital Mamografi sistemiyle
ayni dozda mikemmel tanisal dogruluk saglar.

Senographe Pristina nasil daha farkh?

GE Healthcare'de radyologlar, teknisyenler ve hastalarla is
birligi yaparak tim katilimcilarin ihtiyaclarini karsilamaya
yonelik bir mamografi platformu olusturduk. Bu teknoloji
hasta endisesini azaltmak, teknisyenin isini kolaylastirmak
ve radyologlarin daha yiiksek bir giivenle tani koymasina
yardimci olmak icin tasarlandi.

Hastalar icin konfor

Senographe Pristina yapilandirilirken tek bir hedefe
odaklanildi: inceleme odasina giren hastanin endiselerini
hafifletmek. Yumusak kivrimli ylizeyi hastalari konforlu ve

destekleyici bir ortama davet ediyor.

Teknisyenler icin giiven

inceleme esnasinda hasta konforu arttigindan,
teknisyenler pozisyonlama siirecine odaklanarak daha
uygun bir pozisyonlama gerceklestirebilirler ve boylece

hem hastalar hem de teknisyenler daha hizlih =

ve sorunsuz bir deneyim yasar. A

gehealthcare.com/pristina

' GE tarama protokoli; 3D CC/MLO + V-Preview CC/MLO'dan
olusur. V-Preview; GE DMT gériintilerine yonelik GE Seno
Iris mamografi yazilimindan 2D olarak olusturulan
gorintilerdir. FDA PMA P130020
http://www.accessdata.fda.gov/scripts/cdrh/cfdocs/cfPMA/
pma. cfm, Yayinlanmamus veriler. Average glandular dose in
digital mammography and digital breast tomosynthesis:
comparison of phantom and patient data. Bouwman, R. W.
ve ark. 2015, Physics in Medicine & Biology, pp. 7893-7907.
7893-7907.

GE, GE Monogrami, Senographe ve Senographe Pristina,
General Electric Company'nin ticari markalaridir.
2017 Telif Hakki General Electric Company. Tum haklari saklidir.

Dogru tani icin Pristina o
goriintiileri

Pristina, Senographe ailesinin
yliksek goriinti kalitesini
sunarak tanisal glivenilirlik ve
performans citasini
ylikseltmektedir. GE Dijital
Meme Tomosentezi

(DMT), FDA onayh DMT

sistemleri iginde en diisiik hasta dozuna sahip 2D FFDM
sistemiyle ayni dozda Gstiin tanisal dogruluk saglar.!

Rahatlatici, giiclendirici ve bilgilendirici

Hastalarin, teknisyenlerin ve radyologlarin farkh
ihtiyaclarina ayri ayri odaklanarak esit derecede 6nem
veren yeni nesil mamografi sistemi; bu sistem daha
rahatlatici bir deneyim, verimli bir is akisi ve etkili bir bakim
saglayarak herkes icin avantajl hale gelmektedir.

Hasta konforuna yeni bir bakis
Senographe Pristina kadinlarin farkl
morfolojik 6zelliklerine uyum saglamak
lizere aci verilebilen flex pedler ve kiigiik
meme yapilari ile meme implantlarina

ozel implant pedi gibi 6zel pedler icerir.
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LOGIQ S7 EXPERT XDclear*

XDclear goriintiileme ile yeni nesil tasarim

En basindan, LOGIQ™ S7 cesitli ortamlarin ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tasarlanmisti. Simdi
XDCLEAR™ ailesinin bir parcasi olarak, GE'nin premium probe ve altyapi teknolojisini de barindirarak,
her tiirlii viicut tipine uygun olarak optimize edilmis goriinti kalitesini vermektedir.

Yogun calisan klinisyenlerin ihtiyaclarini; ytiksek gériinti kalitesi, kolay kullanimi ve ézel kapasiteli
uygulamalari ile LOGIQ S7 XDclear kolaylikla halleder.

¢ Vascular Quantification - 2D Kantifi-
kasyon paketi, coklu cerceve cekimlerinde
kullanicinin sectigi ilgilenilen Bélge'de (ROI)
vaskdler aktivitenin kapsamli bir 6l¢imini
saglar. Bu arag, maksimum ve minimum iyi-
lestirme, gerceklestigi cerceveler, ROI'deki
vaskdilaritenin yiizdesi ve daha fazlasi hak-
kinda bilgi almaya olanak saglar. Bu 6zellik,
romatolojide oldugu gibi, bir enflamasyon
sirecini evrelemede ve hedeflenen vaski-
ler tedavileri izlemede yardimci olabilir.

« Multi-modality Query Retrieve herhan-
gi bir modalite ile (6r. CT, MRI, Mammo, U/S,
vb..) cekilen 6nceki bir incelemeyi alarak
ekranda canl ultrason imajinizla yan yana
gorintllemenize olanak saglar.

 Goriintii Optimizasyon Araclar

- Otomatik araclar, arttirilmis kontrast re-
zollisyon ve gelistirilmis kenar keskinligi ile
goriinti kalitesini arttrimaya yardimci olur.

¢ Auto TGC

- Otomatik olarak goériintii parlaklk ve kont-
rastini ayarlarken, islem sirasinda isinizi
kolaylastirir ve miikemmel goriintli kalitesi
saglar.

* Compare Assistant

- Bir 6nceki calismayi - ultrason, mamaog-
rafi, BT veya MR, simdiki goriintiler ile es
zamanl olarak monitérde bélinmis ekran
gorlintlsi seklinde gosterir

¢ GE Raw Data

- Hastanin tetkikten sonra herhangi bir za-
manda, sistem (zerinden veya uzak is istas-
yonundan sanal olarak yeniden taranmasina
olanak saglar

*LOGIQ S7 Expert XDclear, LOGIQ S7 R3 Expert tibbi cihaz modelinin i¢inde bir konfigiirasyondur.

GE Saglik BAKIS



Cep Boyutunda Bir Ultrason ile
Dogu Afrika'nin Derinliklerine Dogru

Bir yil 6nce, Life Care Solutions ve Ultrasound birimlerini ayni ¢ati altinda toplayarak su an yéneticiligini Anders Wold'un yaptigi Clinical
Care Solutions (CCS) birimini kurduk.

Aktif is stireclerine sahip oldugu bilinen LCS ve Ultrasound, Grtinlerin hizli bir sekilde gelistirildigi, satildig, tretildigi, bakiminin yapildigi
ve dagitildigi bir is dénglistine sahiptir. Bu benzerlik; birleserek is hacmi, biyiime, franchise ve misteriye odaklanma konularinda tek bir
destek omurgasi olusturma firsati saglamstir.

CCS, ilk kuruldugu giinden bu yana kritik anlarda yasamlari iyilestirmek icin ¢alismaktadir. CCS'nin ilk yildéniimdni kutlamak igin bu
olaganiisti hikayelerden bazilari...

15 hafta erken dogan ve su an yedi yasinda Cep Boyutunda Bir Ultrason ile
olan ikizler saglikli ve mutlu biryasam siriyor | Dogu Afrika'nin Derinliklerine Dogru

Gebeligin yirmi besinci haftasindaki bebekler rahmin icinde genellikle | Dr. Mumoli ve icinde dok-
kiiclik bir balkabagi boyutundadir. Bu haftadaki bebekler siki bir kav- | torlarin, hemsirelerin ve
rama yetenegi gelistirebilir ve dillerini uzatabilirler ancak bu yetenek- | 6gretmenlerin  bulundugu
lerinin tamamen gelismesi icin 14-15 haftaya daha ihtiyaclari vardir. | yedi Bhalobasa goniillii-
Ancak Makenna ve Andrew yirmi besinci haftalarinda diinyaya erken- | si, Kampala toplulugu ve
den gelmeye karar vermislerdi bile. Uganda ve Tanzanya cev-
resindeki kasabalarla bir-
likte calisarak GE Saglik'in
cep boyutunda bir ultra-
son cihazi olan Cift Problu
Vscan cihazi ile her yastan
cocuklara saglik aliskanliklariyla ilgili bilgi vermis ve yerel hastaneler-
deki hemsireleri ve klinisyenleri egitmistir.

Hindistan'da Bir Baba Ogul Doktor Kardiyoloji
Hizmetini Herkesin Ayagina Getiriyor

Kalp krizleri, EKG adi verilen hizli ve ucuz bir test ile tespit edilebilme-
sine ragmen, Hindistan'in 6nde gelen bakim kliniklerinde EKG cihaz-
lari bulunmamaktadir ve birinci basamak bakim doktorlarinin ¢ogu
EKG testlerini dogru yorumlayacak egitime sahip degildir. Tricog, GE
. . .. . Saglik'in destegiyle Hindistan'in dort bir yanindaki yerel kliniklere bu-
Sagl I k tekn I ke” Ogl unun ka nser Old ugunu lut baglantili EKG sistemlerini stratejik olarak yerlestirerek doktorlarin
tesad Ufen kegfetti !<ng komplikasyonlgnm hastanin klinige gelmesinden sonra dakikalar
icinde tespit etmesine yardimci olmaktadir.

Colleen Timpanaro diinya genelinde klinisyenlerin hastalari tedavi
etmesine yardimci olan ultrason sistemlerinin gelistirilmesi Gizerine
calismaktadir. Bir giin bu ultrason sistemlerinden birinin oglundaki
kanseri tespit edecegi hic aklina gelmemisti.

GE Saglik BAKIS



HOSPITAL
uLus

Kolon Kanseri Tarama

GE Saglik & Liv Hospital isbirligi ile gercekle

E
kanser taramasi yapilacaktir?




Liv Hospital Grup Koordinatérii Meri istiroti:

“GE Saglik'in destegini her zaman
en Ust dizeyde aldik”

iv Hospital Grup Koordinatorl
Meri Istiroti ile “Kanserden Kosa-
rak Uzaklas” Sosyal Sorumluluk
Projesi'ni ve Liv Hospital'in faali-
yetlerini konustuk:
“Kanserden Kosarak Uzaklas” Sosyal
Sorumluluk Projesi’nde sizi motive
eden nelervardi? Neden bu projeye
GE Saglik ile basladiniz?
2013'te biz saglik hizmetini sunmaya
basladigimiz giinden itibaren 52 klinikte
ruhsatli olmamiza ragmen kanser teda-
vilerinin her cesidi; cerrahisinden tani
hizmetlerine, tedavisine, radyoterapiye
kadar, robotik cerrahiye kadar uzanan
tim spektrumda kanser bizim igin ¢ok

o6nemliydi. Hastanenin tim klinik sefleri,
dahili ve cerrahi alanlar hep kanser odak-
I ihtisaslasmis hekimlerden olustu. Bu
nedenle 2013'te GE Saglik'in destegiyle
yapmis oldugumuz lcretsiz tarama prog-
rami “Biliyorum” Projesi ile 5 ana olguda
tarama yapmistik. 4 bin kisiyi taramistik.
Gergekten bir 6zel hastane ile yapilmasi
en yiiksek tarama programlarindan biri
olmustu. Cok iyi geri déniis aldik. ilerle-
yen senelerde proje bazli yaptik. 2017
yilinda 5. Yilimizda tekrar edelim dedik. 4
ana olguda akciger, kolon, meme ve ser-
viks kanserlerini tarayalim dedik. Buna
da bir hedef koyduk. Sosyal Sorumluk
Projelerinde birlikte calistigimiz STK'lar

Saglik ve'LivHospital'in

ortak bir calismasrolan

* “Kanserden Kosarak Uzaklas”
Sosyal Sorumluluk Projesi
kapsaminda'ilk etapta

1500 kisinin‘kanser
taramasryapilacak.

ve is ortaklarimiza bu projeyi sunduk.
Neden GE Saglik ile basladik; Radyoloji-
nin agirlikh olarak bitiin bu taniyi koya-
cak olan cihazlar GE Saglik tarafindaydi.
ilk partner olarak basvurduk. Sagolsun
GE Saglik kabul etti ve ortak bir calismayi
duyurduk.

Proje kapsaminda hangi alanlarda
kacar tarama hedeflendi? Bu alanlari
neden sectiniz?

Projeden ne gibi sonuglar bekliyorsunuz?
Biz diinyada ve Tiirkiye'de gorilen kanser
olgularinin yiizdelerini biliyoruz. Burada
kendi taradigimiz grupta da eger paralel
istatistikler olacaksa deniz yildizi gibi bi-
rilerine faydali olacagimizin farkindayiz.

GE Saglik BAKIS



P SOYLES

»“Radyolojinin adirlikh olarak biitin bu taniyr koyacak olan cihazlar GE Saglik tarafindayd.. ilk partner olarak
basvurduk. Sagolsun GE Saglik kabul etti ve ortak bir ¢calismayi duyurduk.”

KANSERDEN
KOS¢ RAK
UZ /2KLAS

ilk hedefimiz 1.500 kisiyi taramak. Bun-
lari belli adetlerde kirdik. Clinki akciger
kanseri ve kolon kanseri ile alakal tara-
ma tomografi ile oluyor. Mamografi ve
serviks kanserini biraz daha genis tuttuk.
Dolayisiyla bundan beklentimiz ¢ikan pa-
tolojiler icin insanlara faydali olabilmek.
Olay sadece bir tani koyma meselesi de-
gil. Bu taramanin en 6nemli 6zelligi ¢cikan
radyolojik raporlarin muayene ile ilgili
brans doktoru tarafindan hastaya verili-
yor olmasi. Yani taramanin muayene ile
tamamlaniyor olmasi 6nemli. Taramalar
Ulus Liv Hospital'de olacak.

“Kanserden Kosarak Uzaklas” proje-
sinden baska projeleriniz var mi?

Gok farkh konularda calismalarimiz var.
Biyonik gbz, kok hicre gibi ¢alismalari-
miz var. Kalp yasini belirleyen calismamiz
var. “Kanserden Kosarak Uzaklas” Projesi
4 ay icinde tamamlamayi hedefledigimiz
bir calisma. Calismanin raporunu GE Sag-
Ik ile de paylasacagiz.

Taramalarini yapacaginiz olgularda
kanser goriilme sikligi nedir
ilkemizde?

Her olgunun kendi icinde ayri istatistikle-
ri var. Servisk ve meme kanserinde 8'de
1 deniyor. Akciger ve kolon kanserinde
daha farkli. En ylksek kanser olgusu ak-
ciger ile basliyor, meme ve servisk ile de-
vam ediyor, tc¢ilinci sirada kolon kanseri
geliyor. Dolayisiyla bir dérdiine de dokun-
mus oluyoruz.

Hastalar hastaliklarinin ge¢ mi far-
kinda oluyorlar, erken mi?

Geg farkinda olma artik azalyor. Biling-
lendirme kampanyalari artiyor. imkanlari
olan insanlar tarama konusunda daha
hassa oluyorlar. Ge¢mis yillara gore ¢ok
daha iyiyiz. Devlet de Aile Saglhg Merkez-
lerinde bunu desteklemekte. Mamografi
yaptiramamak gibi birsey yok tilkemizde.
Gorevimiz bu tir kampanyalarla farkin-

GE Saglik BAKIS

dahigi artirmak.

Kanserde erken teshis cok 6nemli.
Hastanenizde kullandiginiz goriintii-
leme teknolojisi ne derece 6nemli?
GE Saglik ile calismayi secmenizdeki
motivasyon faktorleri nelerdir?

En 6nemli faktorler hekimlerin bunu des-
tekliyor olmasi ve goriintii hassasiyetinin
cok yiiksek olmasi. GE'nin destegini her
zaman en (st diizeyde aldik. Cihazlarin
hic arizaya girmeden hep isler halde ol-
masi gerekiyor. Bu konuda partner sir-
ketin burayi hep yasar halde tutabilecek
teknik kadroya sahip olmasi gerekiyordu.
O ylzden bu bizim icin 6nemli bir destek.
Su an GE'nin dlinya capinda yaptigi gelis-
tirmeler ve inovasyonlarla bunlarin bize
ulastigini, upgrate edilen farkli modalite-
lere ulasacagimizi da biliyoruz. O liderligi
biz siirdirmek niyetindeyiz. Cinki her
ne kadar hekimin iyi olmasi 6nemli ise
de hekimin éniine giden datanin iyi gekil-
mis, iyi diagnose edilmis ve raporlanmis
olmasi gerekiyor.

Bu kadar gelismis bir portfoyiin tek
bir saglayicidan saglanmasinin fay-
dalari neler?

Neticede teknik olarak parca tutmak, ba-
kimini daha sirekli yapmak, iyi bir part-
ner olmak bizim icin 6nemli. Ge¢mis sir-

ketlerimde farkh markalarda da calistim.
Dolayisiyla, GE'nin &zellikle son dénem-
deki teknik destek konusundaki artan
becerisini de gériiyoruz. Bu bizim icin cok
onemli, gelecek yatinm planlarimiz icin
de hayati.

Bize biraz da kurumunuzdan biraz
bahsedebilir misiniz? Kag yildir hiz-
met vermektesiniz; hangi uzmanhk
alanlarina yogunlasiyorsunuz?

Liv Hospital MLPCARE dedigimiz hastane
zincirin bir parcasi. MLPCARE su anda 29
hastanesi ile Turkiye'nin en biyik saglik
zinciri. 30.cu hastanemiz de bu yilin so-
nunda Pendik’te hizmete girecek. ilk ola-
rak 2013 yili Ocak ayinda istanbul Ulus'ta
kapilarini acan hastanemizde tiim brans-
larda hekimlerimiz Ust ihtisaslarina gore
hizmet sunuyorlar. 2014 yili Kasim ayin-
da Liv Hospital Ankara'yl, birkag ay 6nce
Samsun Liv'i actik. Gircistan'da Tiflis'te
bir kanser merkezi isletiyoruz. Bunun
yurt disi modellerini de artirmaya cali-
siyoruz su anda. Ayrica, Medical Park’lar
icerisinde “Liv Consept” adini verdigimiz
bazi kendi uzantilarimiz olan merkezler
var. Livde kurdugumuz isletmecilik kiil-
tlrlnd oraya tasidik. Saglik turizmi Gl-
kemiz icin cok 6nemli. Su anda Ulus Liv
Hospital da ki 4 hastamizdan 3’ yabanci.



“‘Meslek hayatim boyunca Ge Saglik ile degisik saglik kuruluslarinda da ¢alistim. GE'nin ézellikle son dénemdeki teknik
destek konusundaki artan becerisini de gériiyoruz. Bu bizim icin cok 6nemli, gelecek yatirim planlarimiz icin de hayati.”

Meme Kanseri Tarama

Ozellikle Balkan Ulkeleri ve Avrasya cog-
rafyasindan geliyorlar. Bunun ciroya yan-
simasi yiizde 25-30 oraninda. Heryil sonu
tibbi faaliyet raporu yayinlayan, paylasan
tek hastaneyiz. Ozel saglik sektéri hiz-
la ilerliyor. Su anda 700 civar 6zel has-
tane var. Siratle artan 6zel hastaneler
arasinda ayrismamis, yaptigimiz iyi tibbi
sonuglara ve nis islere bagliydi. Biz fiyat
rekabetinden ¢ok, farkli tedavi alanlarina
da elleyen bir kurum olduk. Ozellikle bi-
zim itici gliclerimiz son 4,5 yilda
kok hiicre tedavileri oldu. Onun
disinda robotik cerrahi ve mini-
mal inzavif cerrahi uygulamala-
rioldu. Kanser tedavileriile ilgili
her konuya el basmis vaziyet-
teyiz. Kanser cerrahisi disinda
norosirurji ile alakali her calis-
ma bizim icin ¢ok 6nemli. Liv
Hospital olarak misafirlerimize
kaliteli saglik hizmeti Gretirken,
bir yandan da bilimsel calisma
ve arastirmalara imza atiyoruz.
Yurtici ve yurtdisinda itibarl bir
takim Universite ve arastirma
hastaneleriile nemliisbirlikle-
rine imza atiyoruz. Bu da daha
ozellikli bir tedavi yaklasimini

Akciger Kanseri Taramao

hisi, Kardiyoloji, Beyin ve Sinir cerrahisi,
gibi branslarda ayricalikli tani, tedavi ve
cerrahi hizmetleri sunuyoruz. Ulkemizde
ilk defa hizmete giren diz protezlerinde
kullanilan robot Makoplasty, diz protezi
sonrasi hastaya ¢ok yiiksek bir konfor ve
hayata hizla geri donis imkani saghyor.
Ayrica ortopedi de omurga cerrahisinde
kullandigimiz omurga robotu ile skolyoz,
bel king gibi buyik ameliyatlarin ki-
ciik kesilerle ve en az hata ile yapiimasi

ve Klinikler icinde 6zel birimler
kurmayi gerektirdi. Odagimizda
misafirlerimizi 360 derece ku-
caklayan kisiye 6zel tani ve te-
davi yaklasimi yer aliyor. Orne-
gin genel cerrahi bolimimiz
proktoloji, kolorektal, meme, ti-
roid, damar, karaciger, pankre-
as cerrahisi ve obezite cerrahisi
olarak ayri ayr planlanmistir.
Bunun yani sira GMP standart-
larinda hastane icindeki ilk
“Kok Hiicre Laboratuvari ve Re-
jeneratif Tip” hizmetlerini haya-
ta gecirdik. Goz, Obezite Cerra-

Kolon Kanseri Tarama

Raohim Agz: Kanseri Tarama

mimkiin olabiliyor. Ayrica 6zellikli ameli-
yatlar ve kanser cerrahisinde maksimum
hasta konforunu hedefleyerek gercekles-
tirdigimiz basaril robotik cerrahi uygula-
malari gerceklestiriyoruz. Hastanemizde
farkl disiplinlerden hekimlerin bir araya
gelerek diizenli olarak Zorlu Vaka Konseyi
ve Timar Konseyi olusturarak, kisiye 6zel
tedavi yontemleri belirleniyor. Ozellikle
kanser cerrahisinde, robotla tedavi ya-
pabilen tecriibeli cerrahlarimiz
bulunuyor. Mide, 6zofagus, sin-
dirim sistemleri, rektal kanser-
ler, rahim, over ve prostat kan-
serleri ile obezite cerrahisinde
robotla tedavi imkani hastaya
cok daha hizli bir seklide glinliik
hayata geri donisiini sagliyor.
3 dalda 6nemli bir belge
aldiniz biraz bundan
bahseder misiniz?

ABD'de bagimsiz, uluslararasi
bir denetim firmasi olan SRC
(Surgical Review Corporation:
Cerrahi inceleme Kurumu)'den,
Kolorektal cerrahi, Metabolik/
Bariatrik cerrahi ve Robotik
Cerrahi alanlarinda akreditas-
yon belgelerimizi aldik. Tir-
kiye'de bu belgeleri kurumsal
olarak alan tek kurumuz halen.
Herkes birseyler yaptiginizi
soyllyor ama bunu belgeleyip
eger binli vakalar Gzerinden or-
taya koydugunuz zaman ulus-
lararasi alanda baska bir sey
ifade ediyor. Bu bize yurt disin-
dan hasta gelmesi konusunda
yardimci faktérlerden biri oldu.

GE Saglik BAKIS
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Prof. Dr. Hakan Ozdemir:
“Uzun yillardir GE Saglik'in ultrasonografi
cihazlariile calismaktayim”

“2016 yilinda GE firmasinin Amerika'daki merkezi ile “Prostat Flizyon Biyopsi” yéntemi konusunda
} egitim ve arastirma anlasmasi imzaladim. Diinya'da ilk olarak GE firmasi tarafindan gelistirilen <
‘Real-time MR-Transrektal Ultrason Prostat Flizyon Biyopsi” yéntemini diinyada ilk kullanan

radyologlardan birisiyim.”

iason Gorintiileme Merkezi
sahibi Radyoloji Uzmani Prof.
Dr. Hakan Ozdemir ile bir

soylesi gerceklestirdik:

Prof. Dr. Hakan Ozdemir
kimdir? Bize biraz kendinizden bahse-
der misiniz?

1964 yilinda Ankara'da dogdum. Orta ve
lise egitimimi Turk Egitim Dernegi Ankara
Koleji'nde tamamladim. 1982-1988 yillari
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiil-

GE Saglik BAKIS

tesi'nde tip egitimini aldim. 1989 yilinda
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyolo-
ji Ana Bilim Dalinda arastirma gorevlisi
olarak Radyoloji egitimime basladim ve
siraslyla uzman doktor, yardimci dogent
doktor ve docent doktor olarak calistim.
2003 yilinda profesérlik unvanini aldim.
2005 yilinda Diason Ultrasonografi Mer-
kezini kurdum. 2011 yilinda Gniversiteden
ayrilarak kendi merkezimde tam zamanl
olarak hastalarima hizmet vermekteyim.

Ayni zamanda Turkiye'de ve uluslarara-
si alanda ultrason konusunda egitimler
vermekteyim. 28 yillik meslek hayatimin
hemen tamami ultrason ve girisimsel
radyoloji alaninda arastirma, uygulama
ve egitim faaliyetleri ile ge¢mistir. 1992
yilinda “National Cancer Center’da (Tok-
yo, Japonya) iki ay siireyle ultrasonografi,
renkli Doppler ultrasonografi ve endos-
kopik ultrasonografi konularinda egitim
gordim. 1993 yilinda “Institut St. Paoli



‘ “Dogru zamanda, dogru taninin konulmasi hastanin tedavi basarisinda

cok 6nemli bir etkendir. incelemeyi yapan radyologun tecriibesi ve bilgi
birikimi bu konuda son derece 6nemlidir. Ayrica inceleme sirasinda kulla-
nilan cihazin teknolojisi de erken ve dogru tanida cok degerlidir.” , ,

Calmette’de (Marsilya, Fransa) ve

“Libeck Tip Fakdltesi’nde endos-
kopik ultrasonografi, 1994 yilinda
“Institut St. Paoli Calmette” de
(Marsilya, Fransa) girisimsel en-
doskopik ultrasonografi konula-
rinda egitim gérdim. 1996 yilinda
New York (USA)'da Doppler ultra-
sonografi, 1997 yilinda San Diego
(USA)'da Obstetrik ultrasonografi,
2001 yilinda Miami (USA) ve 2003
yilinda Viyana (Avusturya)da 3
boyut ve 4 boyut ultrasonografi
ve 2002 yilinda Orlanda (USA)'da
abdominal radyoloji konularinda
egitimlere ve kurslara katildim.
1998 vyilinda Thomas Jefferson
Universitesi Radyoloji Anabilim
Dali Ultrasonografi Bolimi (Jef-
ferson Ultrasound Research and
Education Institute JUREI) (Phila-
delphia, USA) ile Gazi Universitesi
Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim
Dali Ultrasonografi Bolimi ara-
sinda affiliasyon anlasmasi imza-
ladim ve “JUREI Tirkiye Affiliasyon
Merkezi"nin baskanhgini yirit-
tim  (http://www.jefferson.edu/
jurei/affiliate/turkey.cfm). 6.Ulusal
Ultrasonografi Kongresi (5-9 Ekim
1997), 1.Uluslararasi Ultrasonog-
rafi Sempozyumu (10-14 Eylil 2000) ve
2.Uluslararasi Ultrasonografi Sempozyu-
mu (5-9 Mayis 2002), kongre diizenleme
ve ylritme kurulu genel sekreterlikleri
gorevlerinde bulundum. 3.Uluslararasi
Ultrasonografi Sempozyumu (16-18 Ey-
[Gl 2005), kongre dizenleme ve yiritme
kurulu baskanligi gorevini yaptim. 2000-
2010 yillari arasinda “Tanisal ve Girisimsel
Radyoloji Dergisi” editorler kurulu Gyeligi,
2004-2011 yillari arasinda “Gazi Medi-

L

meme biyopsisi, karaciger biyop-
sisi gibi ultrason esliginde yapilan
biyopsi yontemleri de merke-
zimizde uygulanmaktadir. Mart
2016 yilindan itibaren merkezi-
mizde prostat kanseri tanisinda
glvenilir ve yeni bir yontem olan
“Manyetik
ultrason prostat flizyon biyopsi”
yontemi biy(k bir basari ile uygu-
lanmaktadir.

Ultrasonografi incelemelerinde
basariyi etkileyen faktorler ne-
lerdir?

Ultrasonografi incelemesinde ba-
sariyl etkileyen iki temel faktor
vardir; birincisi Radyologun tecri-
besi, bilgi birikimi, ikincisi ise ince-
leme sirasinda kullanilan teknolo-
jinin, cihazin yeterliligidir. Ultrason
radyolojik yontemler arasinda en
kolay goriintiileme yontemi olarak
disinilse de hata yapma ihtimali
en yiiksek olan yontemdir. Clnk
inceleme sirasinda odada hasta,
cihaz ve siz varsiniz. Bir problem
gordiigiiniizde danisacagimiz kim-
se yokturveya BT, MR gibi yontem-
lerde oldugu gibi dokiimantasyon

rezonans-transrektal

I oIanagl yoktur. Ayrlca, drnegin ka-

cal Journal” editorler kurulu baskanlig
ve 2004-2006 yillari arasinda “American
Journal of Roentgenology” dergisinin bi-
limsel danismanligi gérevlerini yarittim.
Diason Ultrasonografi Merkezi ne za-
man kuruldu? Hangi hizmetler veril-
mekte?

Diason Ultrasonografi Merkezi Ocak 2005
yilinda kuruldu. Ultrason ve renkli Doppler
ultrason konusundaki tim alanlarda hiz-
met vermektedir. Ayrica tiroid biyopsisi,

racigeri incelerken milimetrik bo-
yutta bir patolojiyi goriintiileyemezseniz,
atlarsaniz, bu hataniz hastanin hayatina
mal olabilmektedir. Dolayisiyla ultraso-
nu yapan radyologun bilgili, tecriibeli ve
cok sabirli olmasi gerekmektedir. Basa-
riyl etkileyen bir diger énemli faktor de
ultrasonografi cihazinin kalitesidir. Yeni
teknolojilerle donanmis bir ultrasonografi
cihazinin kullaniimasi basariyr 6nemli 6l-
clide arttirmaktadir. Sonug olarak hem siz
iyi olacaksiniz, hem de cihazinin iyi olacak.

GE Saglik BAKIS
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‘ ‘ “Prostat kanseri tanisinda glivenilir ve yeni bir yéntem flizyon biyopsi
yoéntemidir. Flizyon Biyopsi yéntemi ile hem gereksiz biyopsiler azalmak-
ta hem de kanser odaklarinin saptanamamasi olasiligi diismektedir.” , ,

Bunlardan biri eksik olursa basarili sonug-
lar elde etmek ¢ok zordur.

Diason Ultrasonografi Merkezi'nde
kullanilan yeni teknolojilerden bahse-
debilir misiniz?

Acildigimiz 2005 yilindan beri ultrasonog-
rafi teknolojisindeki gelismeleri biyiik bir
basariyla takip ediyorum, tim yeni gelis-
meleri merkezimizde uygulamaya calisi-
yorum. Son yillarda en énemli gelismeler-
den biri “Elastografi” incelemesidir. Tiroid,
meme, karaciger gibi organlarda uygula-
nabilmektedir. Ornegin tiroid ve meme
kitlelerinde uygulanan “Strain-Elastog-
raphy” teknigi ile kitlenin k6t huylu olup
olmadigini belirlemeye calisiyoruz. Kara-
cigerde kullanilan “Shear-wave Elatograp-
hy” teknigi ile de karacigerde fibrozis veya
sirotik gelisimin olup olmadigini inceliyo-
ruz. ileriki yillarda karaciger biyopsisi yap-
madan da karaciger hasarinin olup olma-
digini belirleyebilecegimizi distiniiyorum.
MR goriintiileri ile ultrason goriintiile-
rini birlestiren Volume Navigation tek-
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nolojisini biraz anlatir misiniz? Avan-
tajlari neler?

MR gorintileri ile “real-time”, gercek za-
manli ultrason gorintilerini birlestiren
“Volume Navigation” teknolojisi gercekten
cok biylik ve dnemli bir yenilik, teknolojik
gelismedir. Prostat kanseri siiphesindeki
kullanim alanina deginecek olursam ger-
cekten kanserin erken ve dogru tanisinda
¢igir acan bir yontemdir. Prostat dokusu
erkek organizmasinda en fazla dejene-
rasyona ugrayan dokudur. Transrektal
ultrasonografi teknolojisi ile normal pros-
tat dokusu ile siipheli kanser odaklarini
birbirinden ayirt edebilmek biyiik oranda
mimkin olamamaktadir. Bu ylizden pros-
tat kanseri stiphesi olan kisilere standart
rastgele biyopsiler yapilmaktadir. Eger
dogru yere isabet edilemezse hastanin
tanisinda, dolayisiyla tedavisinde gecikme
yasanmaktadir. MR teknolojisi ile ¢ok k-
ciik kanser odaklari bile saptanabilmekte-
dir. Ancak MR teknolojisi esliginde prostat
biyopsisi yapmak son derece glictiir. Bu

nedenle, MR goriintileri ile ultrason go-
rintdlerini st Uste getirmek, gorintileri
ayni diizlemde eslemek yéntemi olan “Vo-
lume Navigation” teknolojisi son derece
énemlidir. isin temeli MR'da siiphelenilen
alandan ultrasonografi esliginde biyopsi
almaktir. Bu da biyopsi basarisini blyik
oranda arttirmaktadir.

‘Transrektal Ultrason-Manyetik Rezo-
nans Fiizyon Biyopsi’ teknolojisinin 3
boyutu sayesinde tespit edilmesi zor
olan prostat kanseri hastaligi rahatlik-
la belirlenebiliyor. Bu teknoloji hakkin-
da biraz bilgi verebilir misiniz?

Prostat kanseri tanisinda yeni ve giiveni-
lir bir yontem flizyon biyopsi yontemidir.
Flzyon Biyopsi yontemi ile hem gerek-
siz biyopsiler azalmakta hem de kanser
odaklarinin saptanamamasi olasiligi dis-
mektedir. Bu teknik ile ‘kérleme’ parca al-
mak yerine islemin prostat bezi icerisinde
saptanan slpheli bolgelerden ‘hedef go-
zeterek’ yapilmasi esas alinmaktadir. Bu
yontemde hastanin daha 6nceden cekil-
mis prostata ait multiparametrik MR gé-
rintileri, biyopsi yapilacak 6zel donanim
ve yazilma sahip ultrasonografi sistemi-
ne aktariimaktadir. Timoriin yerini tam
olarak belirleyebilen yontem sayesinde
ultrason esliginde rastgele alinan cok sa-
yida parca yerine, 1-2 érnek alinmasi bile
yeterli olabilmektedir. Ayrica MR ile kan-
serin goriintiilenmesinde saglanan basari
sayesinde MR cekimi sonrasinda prosta-
tinda patolojik bulgu saptanmayan hasta-
larda biyopsi yapilmasi gerekliligi ortadan
kalkabilmektedir. Biyopsi esnasinda MR
ve TRUS goriintleri Ust Uste getirilmek
suretiyle ‘fizyon’ islemi gerceklestiriimek-
tedir. Burada 6nemli olan ultrason ve MR
gortntdlerinin ayni diizlemde eslesmesi-
dir ve bu konuda GPS uygulamasini kul-



‘ “‘MR gértintileri ile “real-time”, gercek zamanli ultrason goriintdilerini bir-

lestiren “Volume Navigation” teknolojisi gercekten ¢ok bliylik ve 6nemli
bir yenilik, teknolojik gelismedir.”

lanmaktayiz. GPS isaretliyeciler sayesinde
biyopsi yapilacak hedef lezyon isaretlen-
mekte, biyopsi islemi daha kolay ve dogru
bir sekilde yapiimaktadir. GPS isaretleyi-
cilerini, aynen ara¢ kullanirken aradigimiz
bir adrese ulasmak icin kullandigimiz GPS
gibi distnebilirsiniz. Flizyon goriintileri
olusabilmesi icin kullanilan ultrason pro-
bu lzerinde 2 adet sensér bulunmaktadir.
Bu sensorler ile es zamanli olarak prob
hareketini takip edebilmek icin iletisimde
olan 3 boyutlu magnetic field (manye-
tik alan) kullaniimaktadir. Bu aparatlarin
hicbirisi hastanin (zerine direkt temas
etmemekte, hasta konforu 6n planda tu-
tulmaktadir. Bu teknik ile MR'da saptanan
ozellikle kiiglk boyutlu kanserlerin ultra-
son gorlntisiinde nereye karsilik geldigi
tam olarak belirlenir ve ignenin tam olarak
bu bolgeye ‘denk getirilmesi’ saglanir. Fliz-
yon teknigi sayesinde dogru yerden parca
aldigimizdan emin olabiliyoruz. Boylece
standart biyopsi yonteminin 6nemli deza-
vantajlarindan biri olan defalarca biyopsi

yapma zorunlulugu ortadan kalkiyor ve
hastaya daha erken dénemde, dogru tani
konmus oluyor. Ayni sekilde problemli bol-
geyi ‘gorerek’ parca alindigi icin toplamda
daha az parca almis oluyoruz. Sonug ola-
rak biyopsi islemi hastalar agisindan daha
konforlu hale geliyor ve komplikasyon
olasiligi azaliyor. Merkezimde uyguladigim
flzyon biyopsi yonteminde hem ultrason
goriintiisi hem de MR goriintiisi gercek
zamanlidir, es zamanlidir. Dolayisiyla lez-
yonun ultrason ve MR'da eslesmesi daha
biyik dogruluk orani ile gerceklesmek-
tedir. Yani ultrason probumuzu hareket
ettirdigimiz zaman ekranda hem ultrason
hem de MR goriintileri hareket etmekte-
dir. En dogru eslesme ydntemi budur. Fliz-
yon biyopsi uygulamasi iki yontemle ya-
pilabilir; birincisi genital bélgeden ciltten
girilerek yapilan transperineal yontemdir
ki bu yontem c¢ok agrili oldugu icin genel
anestezi esiliginde yapilmasi gerekmek-
tedir. Genel anestezi riski ve hastalarin
bir siirede hastanede kalma gereksinimi

)]

gibi dezavantajlarinin yaninda enfeksiyon
riskinin olmamasi avantajidir. Bizim uygu-
ladigimiz ve tercih ettigimiz transrektal
yani makaddan girilerek yapilan yontem-
de ise genel anesteziye ve hastane orta-
mina gerek olmamaktadir. islem sirasinda
sadece lokal uyusturma yapilmaktadir,
hastalar herhangi bir agri hissetmemek-
tedir ve yaklasik olarak 15-20 dakikada
biyopsi islemi gerceklestiriimektedir. is-
lemden bir saat sonra hastalar kolaylikla
glinlik yasamlarina donebilmektedirler.
Bu yontemde olusabilecek enfeksiyon ris-
ki acisindan islem 6ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda antibiyotik destegi, proflaksisi
uygulanmaktadir ve bu son derece 6nem-
lidir. Son olarak fiizyon biyopsi yontemin-
de biyopsiyi yapan doktorun MR bilgisi,
6grenimi ve (¢ boyutlu distnebilme be-
cerisi son derece dnemlidir. Yani doktorun
hem ultrason hem de MR goriintiilerine
hakim olmasi islemin basarisinda 6nemli
bir faktordr.

Cihazlariniz GE Saglik agirlikli. Neden
GFE'yi tercih ettiniz?

Uzun yillardir GE Saglik'in ultrasonogra-
fi cihazlan ile calismaktayim. Bunun en
6nemli nedeni GE firmasinin radyolojinin
diger alanlarinda oldugu gibi ultrasonog-
rafi alaninda da diinyanin en biyiik ve en
6nemli firmasi olmasidir. En 6nemli tek-
nolojik yenilikler blylk oranda GE firma-
si tarafindan diinyaya sunulmaktadir. GE
firmasi ile calismamdaki bir diger 6nemli
etken de bilimsel calismalara her zaman
destek olmalaridir. Radyolojide teknoloji
ve bilim i¢ icedir. 2016 yilinda GE firmasi-
nin Amerika'daki merkezi ile “Prostat Fiiz-
yon Biyopsi” yontemi konusunda egitim
ve arastirma anlasmasi imzaladim. Dln-
ya'dailk olarak GE firmasi tarafindan gelis-
tirilen “Real-time MR-Transrektal Ultrason

GE Saglik BAKIS



P SOYLES

‘ ‘ “Meslek yasamimin blydk bir bélimdi tip 6grencisi, radyoloji asistani ve
uzmani yetistirmekle gecti ve bu bana bliylik bir keyif ve onur verdi.” , ,

Prostat Fiizyon Biyopsi” yontemini diin-
yada ilk kullanan radyologlardan birisiyim.
Giinimize kadar yiize yakin hastada bu
yontemi uyguladim ki diinyadaki en genis
serilerden birisidir ve bilimsel sonuglarimi
yakinda tim diinyaya aciklayacagim.
“Tibbin temeli tanidir” diyorsunuz.
Dogru zamanda dogru taninin konul-
masi tedavi siirecini belirlerken, tek-
nolojinin buradaki yeri konusunda ne-
ler séylersiniz?

GE Saglik BAKIS

Gergekten dyle, tibbin temeli tanidir. Sizin
de belirttiginiz gibi dogru zamanda, dogru
taninin konulmasi hastanin tedavi basari-
sinda cok énemli bir etkendir. incelemeyi
yapan radyologun tecriibesi ve bilgi biri-
kimi bu konuda son derece 6nemlidir. Ay-
rica inceleme sirasinda kullanilan cihazin
teknolojisi de erken ve dogru tanida ¢ok
degerlidir. Bizlerin teknolojiyi yakindan ta-
kip etmesi ve hastalarimizi yeni teknolo-

jik cihazlarla incelememiz gerekmektedir.

Daha 6nce de belirttigim gibi dogru tanida
iki temel faktor vardir; birincisi radyologun
bilgi birikimidir, ikincisi de inceleme sira-
sinda kullanilan cihazin teknolojik Gstiin-
lagudar.

Tiirkiye'de ve uluslararasi alanda ult-
rason konusunda egitimler veriyor-
sunuz. Biraz da bundan bahseder mi-
siniz?

Meslek yasamimin biyik bir bélimi tip
ogrencisi, radyoloji asistani ve uzmani
yetistirmekle gecti ve bu bana biyiik bir
keyif ve onur verdi. Universite hocaligim
sirasinda cesitli ulusal ve uluslararasi top-
lantilar ve sempozyumlar diizenledim ve
pek cok toplantiya da davetli konusmaci
olarak katildim. Pek ¢ok ulusal ve ulusla-
rarasl makaleler yazdim. Yillar icerisinde
edindigim bilgileri ve tecriibelerimi mes-
lektaslarima aktarmak beni her zaman
cok memnun etti. Universiteden ayrildik-
tan sonra bilimsel calismalarima ve aras-
tirmalarima devam ettim. Azerbeycan,
Birlesik Arap Emirlikleri, Gliney Afrika gibi
tlkelerde ultrasonografi alanindaki yeni
teknolojik gelismeler konusunda konfe-
ranslar diizlenledim. Zaman zaman da Di-

ason Ultrasonografi Merkezi'nde degisik
tlkelerden radyologlara kurslar diizenle-
mekteyim. www.diason.info




Invenia™ ABUS

Bazi kadinlar icin tarama, mamografinin
otesine gecmeyi gerektirebilir.

On kadindan dokuzu yogun meme dokusuna sahip. Yogun meme dokusuna
sahip kadinlarda meme kanserinin goriilme riski alti kat yiiksektir. Dahasi, bu
durum kanserin standart mamografi prosediiriiyle tespit edilmesini zorlastirir.!
Yogun meme dokusuna sahip kadinlar icin artik farkli bir secenek mevcut. Yeni
GE Invenia™ ABUS (Otomatik Meme Ultrason Sistemi) yogun meme dokusuna
sahip kadinlarda sadece mamografiye kiyasla invazif kanser tespitinde* nisbi
olarak %55 artis saglar.? Mamografi incelemesinde tespit edilemeyecek kanserli
dokulari bulmak igin yogun dokulu memeleri farkli bir yaklasimla inceler. Sonug:
Doktorlar ve hastalar igin artan gliven.

Invenia ABUS hakkinda daha fazla bilgi almak icin asagidaki QR kodunu —
tarayabilir veya www.gehealthcare.com/inveniaabus adresini ziyaret

edebilirsiniz. 9

* Hassasiyet artisi genel 6zgllliik diizeyinde bir azalisla iliskilendirilir.

1. Boyd, N.F. ve ark. Mammographic Density and the Risk and Detection of Breast Cancer, N Engl J Med 2007; 356:227-36.

2. Brem RF, Tabar L, ve ark. Assessing Improvement in Detection of Breast Cancer with Three-dimensional Automated m

Breast US in Women with Dense Breast Tissue: The Somolnsight Study. Radiology. Mart 2015; 274(3): 663-73. m

Kisa Aciklama

Invenia ABUS, mamografi taramasi bulgularinin normal ya da iyi huylu (BI-RADS® Degerlendirme Kategorisi
1veya 2) oldugu, yogun meme parenkimine (BI-RADS Kompozisyon/Yogunluk 3 veya 4) sahip ve daha énce
klinik meme midahalesi gsrmemis semptom gostermeyen kadinlarda mamografi ve meme kanseri
taramasinda tamamlayici olarak gésterilir. Bu cihaz tanimlanmis hasta popiilasyonunda meme kanserinin
tespit edilme oranini yiikseltmeyi amaclar. Invenia ABUS, semptom gosteren kadinlarda tanisal ultrason
meme gorintilemesi icin de kullanilabilir. Kontrendikasyonlar, uyarilar, 5nlemler, potansiyel advers olaylar
ve ayrintil bilgi igin kullanim kilavuzuna bakin.

GE, GE Monogrami ve Invenia, General Electric Company'nin veya bagl kuruluslarinin ticari markalaridir.
BI-RADS, Amerikan Radyoloji Koleji'nin ticari markasidir.

Ugtinc taraf ticari markalari ilgili sahiplerinin miilkiyetindedir.




P> VAKA
CALISMASI

Gnimizde kullanilan kon-
vansiyonel BT teknolojisi
klinik beklentileri ¢ogun-
lukla karsilayabilmektedir
ancak teknik ve Klinik li-
mitasyonlarin hala var olmasi, incele-
melerin raporlanmasi esnasinda soru
isaretlerinin sayisini arttirmakta ve ileri
diizey tetkik yada ek BT incelemesi ya-
pilmasini gerektirebilmektedir.

Geleneksel BT gorintlleme teknigi
ozellikle yumusak doku icindeki lezyon-
larin tespitinde ¢ogu zaman yeterli gibi
goriinsede, yeterli oranda kontrastlan-
mayan (Non vaskuler) kigtk lezyonlar
ve lezyon karekterizasyonu hakkinda
yeterli bilgiyi saglayamamaktadir. Yu-
musak doku lezyonlarinin daha ayrintih
gorintilenebilmesi ve lezyon karak-
terizasyonu igin kontrastsiz inceleme
sonrasinda iki yada ug¢ fazl incelemeler
yapllmaktadir. Lezyonlarin farkh za-
manda kontrast tutulumu sebebi ile cok

GE Saglik BAKIS

fazli gorintileme bir gereklilik haline
gelmistir. Bu nedenle hasta radyasyon
dozu kullanicilarin ayrica yonetmeleri
gereken bir unsur haline gelmektedir.

Gemstone Spektral Gorlntlleme tek-
nigi sayesinde lezyon karakterizasyonu
hakkinda konvansiyonal BT nin sagla-
digi HU (Hounsfield Unit) degerlerine
ek olarak; 40-140 keV arasinda 101
farkli enerji seviyesinden elde edilebi-
len monokromatik imaj serileri, iyot
tutulum miktarini nimerik degerler ile
grafik Uzerinde (Scatter Plot), gosteri-
lebilmektedir. Buna ek olarak farkl keV
degerlerinde 1sin emilim grafiklerini de
elde edebilmekte (Spectral HU Curve)
ve histogram grafiklerini olusturulabil-
mektedir. Bitiin bu ek bilgiler lezyon
karakterizasyonu icin kullanilmaktadir.

Bitin bu bilgilere sadece dogru za-
manda yapilan tek bir GSI (Gemstone
Spectral Imaging) incelemesi ile ulasila-

bilmektedir. Ayrica konvansiyonel BT in-
celemesinde rutin alinan kontrastsiz BT
gorintilerine ihtiya¢c duyulmamaktadir.
GSI; kontrast madde verilerek yapilan
inceleme imajlarindan kontrast mad-
deyi (iyot) atom numarasi degerine gére
tespit edip cikartarak sanal kontrastsiz
(Virtual noncontrast) gorintileri olus-
turabilmektedir. Bu yontemle kontrast-
siz incelemenin yapilmasini gereksiz
hale gelmektedir ki bu yontem ile hasta
dozu dustrilebilmekte ve kontrastsiz
imajlar beklenen bilgi de elde edilebil-
mektedir.

Yukaridaki bilgiler 1siginda soyleyebiliriz
ki; GSI teknolojisi kullanan BT sistemle-
rinde FOV kisitlamasi olmaksizin tiim
incelemlerde 50 cm goriintileme alani
kullanilabilmektedir.

GSl ile toplanan bitln bu verilerin ra-
porlamaya biyiik katki saglayacagi sip-
hesizdir...



Yeditepe Universitesi Revolution GSI*

Vaka Hasta Hikayesi : 53 yasinda erkek hasta sag yan agrisi ile ilgili klinige basvuruda bulunmus; fiziki muayenede sag
Sunumu lomber agri, yine sagda kosta-vertebral aci hassasiyeti tespit edilmistir. Laboratuvar sonuglarinda hematiiri mev-
cuttur. Tas 6n tanisi ile Uriner sistem BT cekimi icin radyolojiye sevk edilmistir.

Cekim protokolii:

Kv 80-140 (ultra fast KV
switching)
mA 640
Helical Pitch 0.984
ASIR™ % 50
Coverage(mm) 300
Slice Thick.(mm9 0.625 .
Acq Time(s) 45 Water/lodine Colour overlay (lyot baskilanmis imaj)
IV Protocol 80ml(350)@4ml/sec

70keV arterial faz axial imaj Water/lodine axial (iyot baskilanmis imaj)

*Revolution GSI, Revolution Discovery CT tibbi cihaz modelinin bir konfigtirasyonudur.
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GSI Materyal Ayristirma ve GSI ASiR (Adaptive Statistical Iterative Reconstruction)

Konvansiyonel BT incelemesinde kontrastsiz tarama hemorajik
dokularin tespitiicin gereklidir. GSI kullanilarak yapilan inceleme-
lerde kontrastl imajlardan iyotun ¢ikarilmasi ile elde edilen kont-
rastsiz goriintller ile hemorojik alanlar tespit edilebilmektedir.
Boylelikle kontrastsiz inceleme yapilmasina gerek kalmamakta-
dir. Hastanin maruz kaldigi radyasyon dozu azaltilmaktadir. Ayni

imaj 4 imaj 5

70keV arterial faz axial image

Water/lodine 2mm axial
(iyot baskilanmig imaj)

zamanda GSI ASIR sayesinde abdominal bélgelerde dahi yiiksek
imaj kalitesi disiik dozda elde edilebilmektedir.

Materyal karsilastirmalari yapilarak doku karakterizasyonu hak-
kinda daha fazla bilgi elde edilebilmektedir. Renkli imajlar atom
numarasi baz alinarak olusturulabilmekte ve boylelikle hipo veya
hipervaskiiler alanlar tespit edilebilmektedir.

imaj 6

lodine/Water 2rﬁm axial
(Su baskilanmis imaj)

Imaj 4’ te sag bobrek orta kesim anteriorunda 21x19 mm boyutunda, yliksek dansiteli (71HU) lezyon (kist?) izlenmektedir.
Imaj 5’ te uzaysal non-kontrast imajda lezyon hiperdens olarak izlenmektedir ve kortikal hemorojik kist olarak tanimlanmistir.
Imaj 6’ da iyot tabanli - su baskilanmis imajda lezyonun kontrast tutmadigi gérilmus ve hemorojik kist tanisini desteklenmistir.

imaj 7 imaj 8

70keV arterial faz axialimage

Water/lodine 2mm axial
(iyot baskilanmig imaj)

imaj 9

lodine/Water 2mm axial
(Su baskilanmis imaj)

Imaj 7’ de 50keV coronal imajda, sag bébrek lst kesim anteriorunda yliksek dansiteli(71HU) lezyon(kist?) izlenmektedir.
Imaj 8’ de uzaysal nonkontrast imajda lezyon hiperdens olarak izlenmektedir ve kortikal hemorajik kist olarak tanimlanmustir.
Imaj 9’ da iyot tabanli - su baskilanmis imajda lezyonun kontrast tutmadigi gérilmus ve hemorajik kist tanisini desteklenmistir.

imaj 10 imaj 11

imaj 12

Blood/lodine 2mm axial
(iyot baskilanmis imaj)

lodine/Blood 2mm axial
(Kan baskilanmis imaj)

Blood/lodine 2mm axial colour overlay
(iyot baskilanmis imaj)

Imaj 10’ da iyot baskilanmis-kan tabanli imajda, sag bébrek tst kesim anteriorunda yliksek dansiteli kistik lezyon izlenmektedir.
Imaj 11’ de kan baskilanmis-iyot tabanli imajda lezyon hipodens olarak izlenmektedir kontrast tutulumu olmamustir.
Imaj 12’ de kan tabanli - iyot baskilanmis imajda lezyonun kontrast tutmadigi gérilmis ve hemorajik kist tanisini desteklenmistir.
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GSI & Hounsfield Unit (HU) ve daha fazlasi...

Geleneksel BT inceleme teknikleri ile elde edilmesi mimkiin olmayan iyot sagilimi (GSI Scatter), histogram ve enerji emilim grafikleri
(Spectral HU Curve) GSI tek faz kontrastli inceleme ile elde edilebilmektedir. Teshis kantitatif olarak raporlanabilmektedir.

imaj 13 imaj 14

G51 Scatterplot

Aorta(iyot)

Lezyon

imaj 13-14'te lezyon ve diger benzer dokular iizerine yerlestirilen ROI'ye ait degerler Scatterplot grafigi olarak
gorilmektedir. Lezyonun (sari ROI) iyot tutulumunun sifira yakin oldugu, sivi (su) miktarinin ise belirgin miktar-
da arttigi izlenmektedir. Elde edilen sonu¢ hemorojik kist tanisini desteklemektedir. Normal bébrek dokularinin
25-50 mikrogram iyot tuttugu gérilmustiir.

imaj 15 imaj 16

Histagram

Lezyon

imaj 15-16'da lezyon ve bébrek dokusu iizerine yerlestirilen ROI'ye ait degerler histogram grafiginde net bir
sekilde ayrismaktadir. Lezyonun atom numarasi 7.35-8.40 araliginda kompozit bir yapi olarak gériilmektedir ki
bu deger su ve glikozun atom numarasi ile eslesmektedir. Hemorajik kist tanisi bu grafikte de desteklenmektedir.

imaj 17 imaj 18

Spectral HU Curve

/ i

T':'E*f'riir‘qpuu

Imaj 17-18'de lezyon ve bébrek dokusu ve aorta izerine yerlestirilen ROl degerleri Spectral HU Curve grafiginde net
bir sekilde ayrismaktadir. Mavi curve lezyonu tanimlamakta olup 40-140 keV arasinda 120-70 araliginda HU dege-
ri verir iken bébrek dokusu 200-30 HU degeri vermektedir. Bu da géstermektedir ki lezyon alaninda keV artisindan
etkilenebilecek iyot tutulumu tespit edilememistir. Hemorojik kist tanisi bu grafikte de desteklenmektedir.
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GSI & Uriner sistem tas analizi;

Geleneksel BT inceleme teknigi ile elde edilmesi mimkiin materyal ayristirma analizi GSI ile kontrastl ya da kontrastsiz farketmeden
yapilabilmektedir. GSI incelemesi ile tedavinin cerrahi veya medikal olabilecegine karar verilebilmektedir. Uriner sistem taslari atom
numaralarina gére segmente edilebilmektedir.

imaj 19 imaj 20

Histogram

imaj 19-20'de tespit edilen ireter tasina ait
ROI degeri histogram grafiginde (Pembe) Cal-
ciumoxalate ve OxalateCa2HZ20 ile eslesmistir.
Mavi:CaCL2 ve kirmizi:iirik asiti géstermektedir.

imaj 21

Imaj 21-22'de iireter tasi materyal karsilastirmasi yapilmistir. imaj 21 de iirik asit baskilanmis ve tespit
edilen tasin Calciumoxalate oldugu gériilmektedir. Imaj 22 de Calciumoxalate baskilanmistir ve tas
izlenmemektedir. Sonug¢ sunu géstermektedir ki tespit edilen tas Calciumoxalatedir.

imaj 23

Imaj 23-24'de koronal imajlarda ireter tasi materyal karsilastirmasi yapilmistir. imaj 21 de iirik asit
baskilanmis ve tespit edilen tasin calciumoxalate oldugu gériilmektedir. Imaj 22 de calciumoxalate
baskilanmustir ve izlenmemektedir. Sonu¢ sunu géstermektedir ki tespit edilen tas Calciumoxalate'dir.

Uriner sistem tasi &n tanisi ile arterial ve portal fazda yapilan Abdominal-Pelvik BT incelemesinde, Sag iireter prok-
simalinde tas izlenmekte ve yapilan analiz sonucu Calciumoxalate oldugu tespit edilmistir. Ayrica Griner sistem
incelemesine ek olarak her iki bobrekte Bosniak Tip 1 kistler tespit edilmistir. Tespit edilen kistlerde sag bobrek
proksimalindeki kortikal kistin, GSI kontrastl seriden cikartilarak elde edilen sanal kontrastsiz imajda yliksek dan-
sitede oldugu tespit edilmistir. Hemorojik kist olarak tanimlanmistir. Sag treterde tespit edilen taslar orta-ileri hid-
rolireteronefroza sebebiyet vermektedir.

Sonuc:

Dr. Melih Topguoglu
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GE Healthcare

Revolution EVO.

Sonuc odakli tasarland..

Revolution EVO, gelecekte ortaya cikabilecek zor-
luklari 6ngorirken bugliniin gerceklerine uygun bir
sekilde tasarlandi.

Karmasik travma veya kardiyak vakalardan, yogun
calisan acil servislerdeki hasta yigilmalarina kadar
mumkin olan en genis hasta ve uygulama yelpaz-
esini desteklemek icin gelistirildi.

Revolution EVO’nun tasarimi, giinlik verimliligi yuk-
sek ¢oziindrlik kalitesi gibi gelismis yetkinliklerden

taviz vermeden saglayan kurumlar icin yapildi. Bu
yaklasim mimkidn olan en disik dozu kullanmak
isteyen kurumlaricin son derece uygun. Ayni zaman-
da, bu sistem doktor sevk gurubunuzu ve hastalara
sagladiginiz hizmetleri genisletmek igin segenekler
sunar.

Revolution EVO sizin icin tasarland.
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Travma sonrasi GSl ile
ekstremite BT incelemesi

Kemik iligi demi degerlendirmesi- BT & MRI karsilastirmasi...

Hasta Hikayesi : 15 yasinda pediatrik hasta olusan travma sonrasi sol dizde agri ve yiirime gii¢liigi ile acil servise

Vaka basvuruda bulunmus; fiziki muayenede sol diz anterior ve lateralinde hassasiyet ve palpasyon ile artan agri ve sislik

Sunumu tespit edilmis olup, patellar fraktlr ve olasi meniskiis-bag lezyonu tespiti icin acil MRI ve BT tetkiki yapilmasi icin
radyoloji birimine sevki saglanmistir.

imaj 3

Cekim protokolii:

Cekim Teknigi GSI Ultra fast kV switching
kv 80-140
mA 260
Helical Pitch 0.516
ASIR™ % 50
Tarama Alani 160mm
Kesit Kalinhgi 0.625-1.25mm
Cekim Siiresi 3.5sn
Water/HAP Colour overlay
imaj 1 (HAP baskilanmis imaj)

imaj 2

2.5mm HAP (Hidroksiapatit)

baskilanmis Water(su) tabanli axial image 3.6mm Axial T2 FATSAT image

BAKIS



GSI Materyal Ayristirma

Konvansiyonel BT incelemesinde travma sonrasi tespit edilme-
si mimkiin olmayan kemik iligi 6demi gibi patolojiler MRI cihaz-
larinin kullanimi ile tespit edilebilir hale gelmistir. Son jeneras-
yon BT sistemlerinde GSI (Ultra hizli kV degistirme) teknigi ile
materyal ayristirma ve karsilastirma islemleri rahatlikla yapila-
bilmektedir. Boylelikle kontrast madde kullaniimayan inceleme-
lerde dahi doku karekterizasyonu hakkinda ileri diizey bilgilere

imaj 4 imaj 5

70keV 2mm axial imaj

Water/lodine 2mm axial

ulasilabilmektedir. Renkli imajlar atom numarasi baz alinarak
olusturulabilmekte ve diislik diizeydeki dansite farkhliklari dahi
rahatlikla tespit edilebilmektedir. Bu inceleme gostermektedir
ki travma sonrasi yapilacak GSI incelemesi ile fraktlr alanlar
tespit edilirken kemik iliginde ki hasarlarda gortlebilir diizeye
gelmistir. Ancak yumusak doku be bag lezyonlarinda MR incele-
mesi gerekliligi devam etmektedir.

imaj 6

3.6mm Axial T2 FATSAT imaj

(HAP baskilanmis imaj)

Imaj 4’ te 70 keV imal tizerinde kemik iligi 6demi izlenememektedir.

Imaj 5’ te HAP(Hidroksi apatit) baskilanmis ve lateral kondilde édem alanlari izlenmektedir.Ayrica patella medialinde fraktiir kaynakli 6dem alani izlenmistir.
Imaj 6’ da Axial T2 agirlikli imajdakondil lateralinde ve patella medialinde 6dem alani izlenmektedir..

imaj 7 imaj 8

Water/HAP 2mm sagittal
(HAP baskilanmis imaj)

3.6mm sagittal PD FATSAT imaj

imaj 9

Water/lodine 2mm sagittal color overlay
(HAP baskilanmis imaj)

Imaj 7' de HAP baskilanmis su tabanli sagittal imajda medial patellar faset inferior kesiminde fraktur kokenli kemik iligi demi dikkati cekmektedir. Bu bulgu MRI

sonucu ile korele edilmektedir.

Imaj 8’ de T2 FATSAT imajda medial patellar faset inferior kesiminde kemik iligi 6demi dikkati cekmektedir.
Imaj 9’ da HAP baskilanmis su tabanli sagittal iajda sivi ve hidroksi apatit alanlari atom numarasi degerlerine gére renklendirilmis ve ayni sonug elde edilmistir.

Odem alani MRI sonucu ile koreledir.

GE Saglik BAKIS
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GSI & Hounsfield Unit (HU) ve daha fazlasi...

Gelenekse BT inceleme teknigi ile elde edilmesi mimkiin olmayan iyot sacilimi (GSI Scatter), histogram ve enerji emilim grafikleri (Spe-
ctral HU Curve) GSI teknigi ile tek bir inceleme sonrasinda elde edilebilmektedir. Boylelikle konulacak klinik teshislere nimerik degerler
ile destek verilebilmektedir.

imaj 12

imaj 10 imaj 11

Water/HAP 2mm coronal Coronal PD FATSAT imaj
(HAP baskilanmis imaj)

imaj 13’ 70keV koronal imajda kemik iligi 6demi hakkinda bir bulgu saptanmamustir.
imaj 14-15'te BT ve MR korelasyonu yapilmis ve lateral femoral kondilde 6dem saptanmustir.

£ il
70keV 2mm coronal imaj

imaj 13 imaj 14 imaj 16
70keV 2mm coronal imaj 2mm coronal 2mm coronal Coronal PD FATSAT imaj
(Su baskilanmis imaj) (HAP baskilanmis imaj)

imaj 16 da, 70keV imajda lateral pateller faset inferior kesimde nondeplase fraktiir izlenmektedir.

imaj 17 de, su baskilanmis, HAP base imajda ayni bélgede diizensizlik izlenmektedir.

imaj 18 de, Hap baskilanmis, su tabanli imajda fraktiir bélgesinde 6dem alani izlenmektedir.

imaj 19 da, T2 FATSAT imajda lateral pateller faset inferior kesimde yogun kemik iligi demi izlenmektedir.

imaj 17 imaj 18

imaj 20’ de 6dem ve HAP alanlarina ROI yerlestirilmistir. Odem ve
efflizyon tizerindeki ROl ortalama sivi degerlerinin birbirine ¢ok ya-
kin oldugu izlenmektedir.

imaj 21'de GSlI Scatter grafiginde kemik(HAP) iizerindeki ROI de-
gerinde su degerinin disik oldugu(913mg/cm3) gériilmektedir.
Efiizyon Odem alanlarinda ise ROI degeri 990mg/cm3 oldugu ve kemik do-
kudan belirgin miktarda fazla oldugu gérilmektedir.

BAKIS



Spectral HU Curve & Materyal karsilastimasi;

Gelenekse BT inceleme teknigi ile elde edilmesi miimkiin materyal ayristirma ve HU degerinin farkli keV degerlerindeki analizi kont-
rastsiz GSl incelemeleri ile rahatlikla yapilabilmektedir. Bilinmektedir ki; her doku foton enerjisi karsisinda farkli emilim géstermektedir.
Boylelikle doku karekterizasyonu hakkinda daha fazla bilgi elde edilebilir. Materyal karsilastirmalari dokularin yapi elementleri hakkinda
ileri dlizey bilgi vererek dogru bilgiye ulasmamizi saglamaktadir.

imaj 19 imaj 20

Spectral HU Curve

imaj 22'de 6dem ,kemik(HAP) ve efiizyon alanlarina RO!l'ler yerlestirilmistir.
imaj 23’te Spectral HU Curve grafiginde normal kemik doku tizerindeki ROI egrisinin diger iki egriden belirgin sekilde ayrildigi ve diisiik yada yiiksek keV altinda
benzer karekterde oldugu izlenmistir. Odem ve efiizyon egrileri benzer karekter géstermekte ve yiiksek keV degerlerinde HU degeri diismektedir.

imaj 21 imaj 22

HAP base

imaj 24 ve 25 'te axial ve koronal imajlarda ilk femoral kondil ve patella lateralinde su tabanli imajlarda 6dem alanlari izlenmektedir. Diger imajlarda édem alani-
na dair bir patoloji izlenmemektedir. 70 keV renkli imajlar HU esas alinarak olusturulmustur.HAP VE Water imajlar atom numarasi baz alinarak olusturulmustur.

Lateral femoral kondil ve medial pateller faset inferior kesiminde yogun kemik iligi 6demi.
Medial Patellar faset inferior kesiminde nondeplase fraktiir.

Sonug: Femur lateral kondil komsulugunda sepere kemik fragmani.

Doc. Dr. Neslihan Tasdelen
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P» TEKNOLOJI

TRENDLERI

Serviste Dijital Coziimler

. HAS'I"A' ARTAN GELISMIS KLINIK
GUVENLIGINE VERIMLILIK SONUGCLAR COZUMLER
BAGLILIK

Her ayrinti dnemlidir. Clinki her hasta 6nemlidir.

Maliyetleri iyilestirirken
varliklari ve bakim
risklerini yénetin

GE Saglik Varlik Yénetimi céziimiiyle

Saglik kurulusu yoneticileri, hem ciddi mali kisitlamalarla hem de hasta
givenligi ve bakim kalitesi bakimindan dikkat gerekliligiyle karsi karsi-
yadirt. Hastanelerin talep dogrultusunda tesisleri icin binlerce hastane
varligi satin almasi ve dagitmasi ve ayrica bunlari milkemmel durumda
tutmasi beklenmektedir. Maliyet tizerindeki etki ve risk maruziyeti art-
maktadir (yiksek teknoloji hastane ekipmani yatirimlari, reel uzun do-
nem harcama artisinin %50 veya daha fazlasini olusturabilmektedir)?.
Hastane yonetimleri risk yonetimi ve kaynak tahsisiyle birlikte maliyet
etkinligi saglamak icin kiiresel bir perspektife ihtiya¢c duymaktadir. GE
Saglik AssetPlus™* ¢6zim, varliklarin toplam yasam dongdlerinin go-

“Varhk yonetimi, saghk

rilmesini saglar ve 6nleyici bakim, giivenlik, uyum, kalite ve maliyet kuruluglarinin kritik
yonetimi gibi bakim kalitesi stratejisinin bircok unsurunu dikkate alan ekipmanla calistigi her
ileri raporlama 6zellikleri sunar.AssetPlus™ saglik ve klinik uzmanlariyla yerde mutlak bir

ishirligi icinde 15 yillik araliksiz bir gelistirme sirecinin Griinidir. Olcek- gereksinimdir"'

lenebilir, her tiir saglik hizmeti yapisina uyarlanabilir ve her blyiiklikteki
ekipman filolariyla calisabilir yapidadir. Ana sistemlerle IT entegrasyonu
saglar.AssetPlus™ hastanelerin operasyon ve yénetim ekipleri icin 6zel
olarak gelistirilmis, ilgili teknik ve stratejik verilere talep Gzerine erisim
sunan entegre bir ¢c6ztimdr.

Sébastien Pons, Biyomedikal
Muhendisi, Sainte Anne Hastanesi,
Paris - Fransa.

1 GEHC Survey - TforG musteri arastirmasi, GE Healthcare tarafindan yaptirilan calisma, Mart 2011. anin novotlon Of
2 How Changes in Medical Technology Affect Health Care Costs, Mart 2007 . 4
Health Care Marketplace Project http://www.kff.org/about/marketplace.cfm e o t y m a g I n a tl o n

*AssetPlus bir tibbi cihaz degildir.
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Bilgiye dayali ve
onceliklendirilmis kararlar
icin risk yonetimi analizi

Duzenlemelerdeki degisikliklere ayak
uydurmak ve uyum gereksinimlerini
karsilamanin yaninda, kiresel risk
yonetimi saglik kuruluslarr icin kritik bir
konudur.

e Dizenlemelere uygunlugun
izlenmesi ile birlikte varlik envanter
ve bakim yoénetimi, mevzuata
uyumu saglar.

e Olay ve olay riski izleme: Biyomedikal
ekipler, teknik hizmetler ve IT
departmanlari 6zellestiriimis kriterlere
gore performans degerlendirmesi
yapabilir; testleri, trendleri ve
uyumsuzluklari genel ve son derece
detayl bir seviyede izlerler.

* Sistemde depolanan bilgiler sayesinde
biyomedikal ekip her bir cihazla iliskili
riskleri derecelendirebilmekte ve uygun
bakim, degisim planlama ve egitim

“AssetPlus™ risk yonetimi
verileriyle zaman icindeki hata
ve ariza riskini
degerlendirebilmek, bakim ve
egitim yonetimimizi buna gore
yapabilmek ve belirledigimiz

riskleri karsilayabilmek son
derece onemli.”

Anthony Drago, Biyomedikal
Muhendisligi Departman Yoneticisi,
Western Health, Melbourne -
Avustralya.

gereksinimleriyle iliskili alarmlar
olusturabilir. Bu bilgiler ayrica tibbi
ekiplerin, departman mudurleri ve hastane
yoneticilerinin duzeltici eylemleri icin
objektif bir temel saglar (Sekil 1).

Varliklar daha iyi
gorerek maliyet
yonetimini

iyilestirin

Verimli bir varlik yénetimi ¢co6zimu, daha iyi
maliyet yonetimi saglayan gercek bir degisim
aracidir:

AssetPlus™ gerekli ekipman miktarini ve en
uygun maliyetli kalemleri belirleyebilen bir
yaplyi destekler. Ayrica tgtincl taraf bakim

sozlesmelerinin yénetimine yardimci olur,
ekipman degisimlerini dngdrar.

Dogru yatinm planlama

Tibbi direktorler ve finans departmanlari, ¢ift
ekipmanlari takip etmek ve ekipman degisim
veya satin alma planlarini olusturmak igin
guvenilir verilere ihtiya¢ duyar. AssetPlus™
cihazlarin yasam déngust maliyeti hakkinda
genel bilgi verir ve gelecekteki maliyetlerin
6ngorulebilmesini saglar. Gegmisteki
arizalarin, alarmlarin ve sdzlesme
sorunlarinin kapsamli sekilde
degerlendirilmesinden aldigi gucle, asamali
olarak degistirme ve grup satin alma
secenekleri arasinda bilgiye dayali kararlar
alinmasina yardimci olur.

Daha uygun maliyetli
bakim islemleri

Bakim sozlesmesi ydnetimi hastaneye
tedarikgiler Gzerinde 6nemli bir avantaj
saglar. Tutarsizliklarin kontrolt icin tim fiyat
teklifleri ve faturalara ve ayrica mudahale
gecmisine aninda erisim saglar; boylece
tedarikgilerin gtvenilirligi degerlendirilebilir
ve hizmetleri karsilastirilabilir.

Hizmet kesintisi olmaz, uyumluluk garanti
altina alinir, tim sézlesme son tarihleri
kaydedilir ve alarmlar sayesinde
sozlesmeler icin kendi sartlariniza gore
ongorilerde bulunup pazarlik yaparak sizin
icin optimum sozlesmeleri olusturmaya
hazir olursunuz. ic veya dis kaynak
kullanim kararlari, dogru verilere
gerceklere ve 6ngorilen maliyet
uygunluguna gore degerlendirilebilir.

“Finans departmani, cihazlarin
yasam donguist maliyetlerine
iliskin dogru fikir ediniyor ve girilen
olasi glincel maliyetleri 5Sngérmesi
muimbkdin oluyor. Hastanenin belirli
bir ekipman icin ne zaman, ne
kadar ve nasil harcama yapmasi
gerektigine karar vermek icin
ihtiyac duyduklari bilgileri
sagliyor.”

Rajkumar Poonachandran, Baskan
Yardimcisi - Klinik Mhendislik, Royal

Varlik yénetimi ¢cdzimdindn bir diger avantaji
da, is sresi gereksinimlerini degerlendirme
olanagidir, boylece sirket icindeki veya
disindaki bakim ekiplerinin servis dizeyindeki
performansi 6lculebilir ve iyilestirilebilir.
AssetPlus™ prodesurlerin uyumlu hale
getirildigi, 6nleyici bakimlarin programlandigi
ve personel planlamasinin optimize edildigi
bilgi paylasimi yoluyla servis odakli bir
kurulusun temelini olusturur. Daha iyi servis
seviyesi, daha kisa onarim surelerine ve
ekipman kullanilabilirliginin ve kullaniminin
yUkselmesine olanak tanir. Varliklarin
gecmislerinin tutulmasi potansiyel egitim
ihtiyaclarinin belirlenmesine yardimci olur ve
is emirlerinin kaydedilmesi calisilan her
saatin dogru departmana islendiginden emin
olunmasini saglar.

“AssetPlus™, is odakli yaklasimla
tasarlanmistir. Sistemin
verimliligi, mikemmellik ve hizh
yanit verme yetenegimizle
anilmamizi sagladi. Ekibimiz
daha guclu hissediyor ve daha
personel alimi, daha yuksek
sadakat ve uygun hale getirilmis
¢alisma kosullarinin

avantajlarini yasiyor. Tibbi
yonetim, hastanedeki kritik
ekipmani istedigi zaman
herhangi bir departmandan
internet Uizerinden izleyebiliyor.”

Biyomedikal Mihendisi - Yatinm ve
Bakim Departmani,
Saint-Louis Hastanesi, Paris - Fransa.
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Isbirligi glicin(z{ artirin:
Centricity 360™ Suite*

Vaka Paylasimi | Doktor Erisimi | Hasta Erisimi

Centricity 360™ Suite ¢c6ziimi bagl kurumlar ve hastalar dahil olmak (izere klinik isbirligini kolaylastirir, tekrarla-
nan test ve gériintii cekimlerinin sayisini azaltmaya yardimci olurken gereksiz hasta transferlerini 6nlemeye ve CD
dagitim maliyetlerinin azaltiimasina yardimci olur.

Centricity 360 ¢oziimii, farkli konumlardaki ekiplerin vakalar tizerinde isbirligi yapmasini ve klinik verilerin profesyonel
bir web platformunda paylasiimasini saglar. Vaka paylasimi, doktor ve hasta erisimi 6zellikleri; eszamanl olarak hasta
goriintl ve raporlarina erisebilecekleri, teshis ve tedavi lizerinde fikir alisverisinde bulunabilecekleri bir klinik topluluk
ortami sunar.

Centricity 360™ Suite ¢ozimu yiiksek olceklenebilirlik, glivenlik ve akilli baglanti 6zellikleriyle genel/6zel bulut (veya veri
merkezi tabanli) uygulamalari sunar. Kapsamli son kullanici denetimleri ve veri yonetimine sahip olan Centricity 360
ishirligi araclari, sezgisel oldugu kadar gelismis klinisyen isbirligi, kesintisiz cihaz baglantisi ve gomli analitik araglar
sunmak lizere tasarlanmistir.

iki yonlii klinik isbirligi

Centricity 360 vaka paylasimi 6zelligi, kayith kullanicilarin hasta vakalari konusunda gorislerini ve ayrica goriintd, rapor
ve diger verileri paylasabilecegi bir platform saglar. Bu platform, goriintii isteklerini islemeye ve yanitlari, bildirimleri ve
alindi onaylarini gonderip almaya yonelik kullanimi kolay 6zelliklere sahip.

Hasta tetkiklerine kolay erisim
Centricity 360 doktor erisimi ile kullanicilar, kullanimi kolay arayiiz sayesinde hasta tetkiklerine ve rapor bilgilerine eri-
sebilir ve bunlari inceleyebilir.

Ozel topluluk yonetimi

Centricity 360™ Suite ¢6ziimd, kuruluslarin kendilerine ait sirket glivenlik ve hasta verileri paylasim politikalarini, 6l¢ek-
lenebilir kullanici yonetimi hiyerarsisi ayarlari araciligiyla uygulamalarini saglar. Merkez yoneticileri, bir kullanici diizeyin-
den bir gruba, bir saglk hizmetleri sistemine ve bir topluluk diizeyine kadar tiim kullanici hiyerarsilerini kontrol edebilir
ve bir isbirligi ekosisteminin gelismesini saglayabilir.

Analiz 6zellikleri

Centricity 360 analitik degerlendirme ve raporlama 6zelligi, kullanim modelleri saglayarak kullanici, hasta veya merkez
diizeyinde kullanim seffafligi sunar.Saglanananaliz tablosu sayesinde sevk kaynaklarini, hacmini,nedenlerini ve davrani-
sin zamanla nasil degistigini anlayabilirsiniz.

*Centricity 360 Suite bir tibbi cihaz degildir.
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3.0T Goriintiilemenin
Giiciinii Aciga Cikarin

= e
Theresienkrankenhaus Mannheim
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SIGNA™ Architect, bir dizi temel ve gelismis goriintiileme teknigiyle verimliligi
yeniden tanimliyor. SIGNA Architect’in diinya genelindeki ilk iki kurulumunun
yapildigi merkezlerdeki klinisyenler, MR gérintilemenin gelecegi icin daha
kisa tarama surelerinden siradisi goriinti kalitesine kadar buytik beklentiler

besliyor.

Levanger Hospital

Norve¢'in  Nord-Trgndelag beldesin-
deki iki hastaneden biri olan Levanger
Hospital, GE Saglik'in en yeni 3.0T MR
sistemi SIGNA Architect’in diinya gene-
lindeki ilk kurulumuna ev sahipligi yapti.
Hastane 2016 yilinda kardiyak, nérolo-
jik ve kas-iskelet iceren tiim anatomi
tlrleri genelinde 5.500 MR incelemesi
gerceklestirdi.

GE Saglik BAKIS

Mevcut olan SIGNA™ HDxt 1.5T sistemi
2014 yilinda SIGNA HDxt Optima™Editi-
on 23'e yiikseltildi, ancak hastane Ulke
genelinde yaygin olarak gorilen uzun
bekleme siirelerine ¢6ziim bulmak isti-
yordu.

Hastalar, acil olmayan bir MR incele-
mesi icin ortalama 12 hafta bekleye-
bilmekteydi. Levanger Hospital'da MR
Bolim Baskani olarak gorev yapan

Rune Wagnild “128 kanalli RF zinciri,
SNRYyi iyilestirmek ve glriltiyl azalt-
mak zere yeni firsatlar sunuyor” diyor.
Calisma arkadaslaryla birlikte, uzaysal
¢ozinirlik veya goriinti kalitesinden
onemli dl¢lide 6diin vermeden genel
tarama siresini azaltan bir sikistiriimis
algilama teknolojisi olan HyperSense ile
de ilgilendiklerini belirtiyor.



HyperSense uygulamasini noérolojik
timeof-flight (TOF) icinde kullanan
Wagnild ve ekibi, tarama siresini 7 da-
kikadan 4 dakikaya disirmeyi basard.
Bir baska yeni ve etkileyici sekans da,
uniformitenin zor elde edildigi blyuk
gorinttleme alani (FOV) ve merkez disi
anatomilerde tniform yag baskilama
icin Dixon tabanli bir 2D ve 3D dual echo
yagsu ayirma teknigi olan FSE Flex'tir.
Wagnild séyle diyor: “lyi goriintii kalite-
si saglayan etkili bir teknik oldugu icin
FSE Flex'i zaten cok sik kullaniyoruz.
Tek bir taramada; su, yag, in-phase ve
out-of-phase olmak Ulzere dort kont-
rast elde edebiliyoruz. Bir sekans icin
gereken sirede iki sekanstan elde edi-
lebilecek bilgiyi ediniyoruz..”

Rune Wagnild,

Levanger Hospital MR B6ltim Baskani.

Yeni is akisi Ozelliklerinden sirik-
le-birak planlamalarda ve IntelliTouch
onemli farklar yaratti. Bununla birlikte,
hasta sayisi ve verimlilik Gizerinde gori-
len en blylk etkiyi; 3.0T’'nin mimkin
kildigi daha yiiksek ¢ozindrliik, SIGNA
Architect’in genel sistem hizi ve daha
karmasik incelemeleri 1.5T'den 3.0T'ye
tasiyabilme olanag sagladi. Wagnild,
uygulamayi izleyen iki ay icinde hasta-
nenin her iki MR sistemiyle giinde 10 ila
12 ek hasta icin tarama gerceklestirir
duruma geldigini bildiriyor. “Bunun ne-
deni, cok sayida karmasik incelemeyi
daha kisa siirede tamamlandigi 3.0T
sistemine tasimis olmamiz. Boylece,
3.0T kurulumu oncesine kiyasla 1.5T
sisteminde daha fazla rutin inceleme
gerceklestirebiliyoruz.

Sekil 1. HyperSense ile 3D TOF
icin tarama siresi yaklasik

4 dakikadir. HyperSense
olmadan tarama siresi
yaklasik 7 dakikadir. (F, G)
Fenestre edilmis baziler

artere dikkat edin. Gordinttler
Levanger Hospital'in izniyle
kullanilmistir.

Su anda Levanger yalnizca SIGNA Ar-
chitect ile giinde 8 ila 10 hasta icin
tarama yaparken, Wagnild ve ekibi bu
saylyl artirmak icin calismalar yapiyor.
“Onceki sistemde bir saat siiren birin-
celemeyi artik 40 dakikada gercekles-
tirebiliyoruz.” diyor. “Bu buyik bir fark
ve hasta sayisini 6nemli 6lctide artira-
bilecegimizi distiniyoruz. Protokol-
lerle calismayi tamamladiktan sonra,
giinde en az 10 hastada daha tarama
gerceklestirmeyi hedefliyoruz.” MR
radyografi uzmani Trine How Olsen,
tarama suresinin kisaltilmasinin yani
sira, gorntd kalitesinin de artmasinin
beklendigini séyliyor. “MR Sistemi ko-
illeri ile bir harika. Tarayici odasindaki
ekranda gating'i gorebilme olanagini
cok faydali buluyoruz.” Géristikleri
hastalarin, 70 cm boyutundaki daha
genis tlneli, diger 60 cm’lik tiinele sa-
hip tarayiciya kiyasla daha rahat bul-
duklarini séyliyor.

BAKIS
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Sekil 2. FSE Flex pelvis su gértintiileri. Genis FOV ile saglanan mikemmel yag satiirasyonuna dikkat edin.

Gériintiiler Levanger Hospital'in izniyle kullanilmistir.

Beklenen ek kapasite, MR incelemesi
icin birkac ay bekleyen hasta sayisi lize-
rinde mutlaka blyiik bir etkiye sahip
olacaktir. Ayrica, Levanger Hospital'da
ve 6zellikle Nord- Trendelag Saglik Ca-
lismasi (HUNT) kapsaminda gercekles-
tirilen arastirmalarda da biytk bir fark
yaratmasi beklenmektedir.

HUNT, popilasyon saghg konusunda
diinyanin en biyik calismalarindan bi-
ridir. Her 10. yilda, 13 yas ve lizeri tim
sakinler anketleri yanitlama, cesitli
klinik incelemelerden ge¢cme ve kan
numunesi verme yoluyla katilimda bu-
lunmaya davet edilir. 2017 sonbaharin-
da, yine Levanger'in katiimiyla HUNT-4
anketi baslatilacaktir.

Trine How Olsen,

Levanger Hospital biinyesinde MR
radyografi uzmani olarak gérev

yapmaktadir.

GE Saglik BAKIS

HUNT-4, Levanger Hospital'da TDI 48
Kanalli Kafa Koili ile donatilmis yeni GE
Saglik SIGNA Architect 3.0T tarayicida
cekilmis bir norolojik MR alt ¢alismasi-
ni icerecektir. Bu alt calisma, HUNT-3
MR calismasi icin 50 ila 66 yaslarinda-
ki 1.006 katilimcinin takibini ve yeni bir
daha gen¢ numuneyi icerecektir. Bu
gorintlleme verileri ile klinisyenler,
temsilci bir genel poptilasyonda farkl
beyin bulgularinin insidansini ve has-
talik (6r. hipertansiyon, kronik agri) ve/
veya hastaligin pozitif ve negatif risk
faktorlerinin (6r. fiziksel aktivite ve
obezite) hem kesitsel hem de longi-
tunal HUNT verilerini kullanarak farkh
beyin yapisal ve islevsel 6lciilere olan
etkisini inceleyecektir.

Wagnild, HUNT-3 calismasi icin her bir
norolojik MR incelemesinin tamam-
lanmasinin bir saat stirdigtni belirti-
yor. “Bunu daha hizli ve daha yiiksek
goriintl kalitesiyle yapabilecegimize
inaniyoruz.” diyor. “Tarama hizi, ihti-
ya¢ duyulan ¢oézindrlige bagl olacak,
ancak tarama siresini licte bir oranin-
da azaltabilecegimizi distintiyoruz.”



Jochen Hansmann, MD,
Theresienkrankenhaus Mannheim
Tanisal ve Girisimsel Radyoloji
Departmani Bagkani.

Sekil 3. 5 mm kesit kalinligi ve 7 saniye tarama siiresi
ile abdomenin tamaminin (A) Aksiyel 3D LAVA Flex ve
(B) Koronal LAVA Flex su gérintdsd.
Gértintiler Theresienkrankenhaus Mannheim'in izniyle
kullanilmistir.

Theresienkrankenhaus
Mannheim

GE Saglk'in SIGNA Architect 3.0T MR
Grdntind ilk kullanan kurumlardan biri
de Mannheim, Almanya'da bulunan,
580 yatakl bir genel hastane olan The-
resienkrankenhaus Mannheim'dir. Tani-
sal ve Girisimsel Radyoloji Departmani
Baskani Jochen Hansmann, MD,|her yil
6.000'i MR olmak tizere yaklasik olarak
70.000 goriintlileme incelemesi yapildi-
gini belirtiyor. Daha yash ve daha akut
hastalik sahibi bir popiilasyon tabani
icin MR, tanisal hasta tetkiki acisindan
gitgide daha o6nemli hale geliyor. BT
yerine daha sik olarak MR kullanmaya
yonelik egilim, bobrek yetmezligi veya
tiroid hastaligi gibi genellikle kontren-
dikasyonlardan ve giinimiz gelismis
MR sistemlerinin gelismis performan-

sindan kaynaklaniyor. MR’In dezavan-
tajinin, BT'ye kiyasla daha uzun olan
tarama siresi oldugunu belirtiyor. An-
cak SIGNA Architect’in bu durumu de-
gistirecegini dusunlyor. Dr. Hansmann
soyle diyor: “Daha kisa tarama sureleri-
ne yonelik ihtiyac ve gelismis teknoloji,
3.0T'ye gecis icin gerekce teskil ediyor.”
“Pazardaki mevcut sistemlere bakti-
gimizda, SIGNA Architect kullanarak,
birkac yildir pazarda olan bir tarayiciya
kiyasla umut verici teknik yeniliklere sa-
hip yeni nesil bir tarayiciya sahip olma
firsatini elde edecegimizi fark ettik.
Beklentimiz (SIGNA Architect’ten) daha
kisa siirede daha iyi goriinti kalitesi
elde etmek.”

Dr. Hansmann ve calisma arkadaslari,
6 Mart 2017 tarihinden bu yana SIGNA
Architect ile tarama yapiyor. Bu siste-
mi edinme karari verildikten sonra, Dr.
Hansmann GE Saglik'in Waukesha, WI
konumundaki MR genel merkezini zi-
yaret ederek sistem tizerinde gonlli-
lere tarama uygulama firsati elde etti.
Cube ve FSE icin Flex, yeni ve etkileyi-
ci bir uygulama olarak dikkat cekiyor.
“Kasiskelet s6z konusu oldugunda,
etkilesimli 3 diizlemli degerlendirme
icin ikincil rekonstriiksiyonlari yap-
mak lizere izotropik Cube sekansi kul-
lanabiliyorsunuz.

Buna ek olarak Flex Cube ile, ilgili
in-phase, out-of-phase ve FatSat go-
rintulerini tek sekansta elde ediyor-
sunuz.” diyor.

BAKIS
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Figure 4. Coronal T2 HyperCube with Flex and HyperSense factor of 2; 2 x 1 x 1.3mm, 2:36 min.

Images courtesy of Theresienkrankenhaus Mannheim.

“Out-of-Phase T2'nin dahi diger kont-
rastlar icin ek bilgiler saglayabildigini
ogrendik. Bu, tani acisindan yepyeni
olanaklari su ylzlne cikariyor, clinki
Dixon yontemini kullanarak farkli kont-
rastlarda noktalar arasi karsilastirilabi-
lir gorlntiler elde ediyoruz.”

Ayrica vicut difizyon agirlkli gorinti-
leme (DWI) olanagi da 6nem tasiyor. Dr.
Hansmann, DWI ile onkolojik sorulara
yanit vermek icin gereken bilgiyi elde
edebilmenin yani sira, pyelonefrit gibi
geleneksel goriintiileme yontemleriyle
tespit edilemeyen ve yalnizca DWI ile
tespit edilebilen enflamasyon durumla-
rini da belirleyebiliyor.

Theresienkrankenhaus Mannheim biin-
yesinde Dixon ve DWI 6zellikli 1.5T ta-
rayici bulunuyor, ancak Dr. Hansmann

BAKIS

durumu su sekilde acikliyor:

“Daha yiiksek kaliteye veya daha kisa
inceleme sirelerine ulasabilirsek go-
riintilere olan glivenimiz de artacaktir.
Ayrica, hizli bir taramayla elde edilen
goriinti kalitesi de hastanin is birligi
yapmas! sayesinde daha iyi olacaktir.
SIGNA Architect ile bu inceleme siirele-
rini yariya indirebilecegimizi ve ayni za-
manda hasta sayisini artirabilecegimizi
distiniyoruz.”

Dr. Hansmann, yalnizca 7 saniyelik ce-
kim siresi ile LAVA Flex'i kullanarak Ko-
ronal yonde tam kapsama sahip olacak
sekilde abdomende bir 3D gradient eko
yakalamayi basarmis. Sozlerine heye-
canla su sekilde devam ediyor: “Bu ¢ok
kisa bir siire. Hiz acisindan BT ile karsi-
lastinlabilir diizeyde ve istelik olasilik-
lar bununla sinirli degil.”

Bir BT'nin tek kesit tarama siresi dogal
olarak daha kisa olsa dahi, Dr. Hans-
mann MR’in farkli kontrast ile daha fazla
bilgi sagladigini belirtiyor. “MR ile birkag
kontrast elde ediyoruz. Kontrastl go-
rintiler, MR ile elde edebildigimiz cok
sayida agirliklandirmadan yalnizca biri.”
Gecmiste, Cube ile yapilan 3D aras-
tirmalar icin 4 ila 6 dakikalik bir tara-
ma stresi gerekiyordu. Dr. Hansmann,
SIGNA Architect ile bu tarama siiresi-
nin 2 dakikaya indirilmesinin mimkiin
olduguna inaniyor. Ayrica, aort yayin-
dan Willis Poligonuna kadar supranin
tamaminin iyi bir gérinti kalitesine ve
¢oziinirlige sahip kontrastsiz TOF'ini
yalnizca 6 dakika icinde tamamlamis.
Bunun, tamamlanmasi standart olarak
en az 15 dakika siiren bir tarama oldu-
gunu soyluyor.



Sekil 5. HyperCube ve HyperSense, 3 faktéri kullanilarak T2 Sagital cekim ve Koronal yeniden
bicimlendirme. Cekim sliresi 3:34 dakikadir.

Gorntiiler Theresienkrankenhaus Mannheim'in izniyle kullanilmistir.

Renal vaskiiler yapilarin kontrastsiz bir
inflow incelemesi de kontrastl incele-
meye kiyasla cesitli avantajlar sagladi.
Dr. Hansmann, kontrastli parenkiminin
mevcut olmamasi sayesinde bobrekle-
rin cevresindeki damarlari gorintile-
yebildi.

Dr. Hansmann soéyle diyor: “SIGNA Ar-
chitect’in sagladigi 6nemli bir avantaj,
baska herhangi bir sorun yasamadan
sekans parametrelerinin sinirina gi-
debilmemize olanak tanimasiydi. Stire
s6z konusu olmadiginda, pazardaki
neredeyse tim MR tarayicilardan iyi

goruntiler elde etmek miumkin. An-
cak tarama sirelerini azaltmak icin
parametreleri sinira dogru gotirdi-
glintizde goruntiler genellikle fazla
guriltd iceriyor. SIGNA Architect ile,
HyperSense ve HyperCube olanakla-
rini kullanarak sekanslari sinira dog-
ru zorladigimizda iyi goriinti kalitesi
elde ettik.”

Dr. Hansmann, SIGNA Architect sa-
yesinde Theresienkrankenhaus Man-
nheim’in artik alan genelinde MR go6-
rintileme acisindan rekabet avantaji
elde ettigini diistintiyor. ki tiniversite

hastanesi MR hizmeti sunsa da kul-
lanilan sistemler Theresienkranken-
haus Mannheim’in eski tarayicisiyla
benzer 6zelliklere sahip. Durumu soy-
le acikliyor: “Teknik bir devrime sahip
olmak bir avantaj sagliyor. "Bircok
hasta ve yonlendirici birim, 6zellikle
coklu parametrik protokollere sahip
onkoloji alaninda yeni firsatlar bulmak
istiyor. Kullandigimiz ekipman ne ka-
dar iyi olursa hasta da o kadar iyi bir
tedaviye kavusuyor.”

Rune Wagnild Levanger Hospital biinyesinde MR B6lim Baskani olarak gérev yapmaktadir. Radyografi uzmani olarak egitimini tamamladiktan sonra, 6zel ve

kamuya ait saglik tesislerinde calisti. Wagnild, 2012-2013'te MR gértinttileme konulu ek bir egitimi tamamladi.

Trine How Olsen Levanger Hospital biinyesinde MR radyografi uzmani olarak gérev yapmaktadir.

Levanger Hospital Orta Norvec'in Nord-Trgndelag bélgesinde yasayanlara hizmet veren iki yerel hastaneden biridir. Yaklasik 1.650 ¢alisani bulunan Levanger
Hospital bir ortopedi ve cerrahi servisine, anestezi, fizyoterapi, tip, jinekoloji/dogum, cocuk ve ergen psikiyatrisi, néroloji, tanisal gériintiileme, psikiyatri ve

ambulans servisine sahiptir.

Jochen Hansmann, MD, Theresienkrankenhaus Mannheim Tanisal ve Girisimsel Radyoloji Departmani Baskani olarak gérev yapmaktadir. Dr.Hansmann tip
diplomasini Cologne Universitesi Tip Fakiiltesi'nden almis ve asistanligini Heidelberg Universitesi Tanisal Radyoloji ve Dahiliye departmaninda tamamlamustir.

DRG, ESR, RSNA ve ESGAR (iyesidir.

Theresienkrankenhaus Mannheim Almanya’nin Mannheim sehrinde bulunan, 580 yatakli, kdr amaci glitmeyen bir genel Katolik hastanesidir. 1995 yilinda St.
Hedwig-Klinik ile ortaklik kurmustur. Theresienkrankenhaus Mannheim, Heidelberg Universitesi'nin akademik egitim hastanesidir.
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Epworth Medical Imaging, ortagi Sonic
Healthcare ile birlikte 2013 yilinda ken-
dine ait ilk gorintileme merkezi olan
Epworth Freemasons'l actiginda, viz-
yonu hastalara BT, MR, rontgen, 3D ma-
mografi, anjiyografi, niikleer tip, kemik
mineral yogunlugu ve viicut kompozis-
yonu taramalari alaninda diinya lideri
teknolojiye erisme firsati sunmakti.

Pramit Phal, MBBS,
FRANZCR,

Epworth Medical Imaging blinyesinde
noéroradyoloji uzmani olarak ve Klinik
Direktérii ve Melbourne Universitesi'nde

Docent Doktor olarak gérev yapmaktadir.

GE Saglik BAKIS

Epworth Medical Imaging biinyesinde
Klinik Direktérii ve Melbourne Univer-
sitesi'nde Dogent Doktor olarak gorev
yapan Pramit Phal, MBBS, FRANZCR,
soyle diyor: “Odak noktamiz, yiiksek
kaliteli goriintiileme. Sundugumuz hiz-
metin, klinik sorulari yanitlayan ancak
ayni zamanda MR tekniklerinde elde
edilen en son gelismeleri entegre ede-
rek beklentinin Gzerinde sonug veren
yiksek ¢ozinlrlikli MR goriintileme

Epworth Geelong,
SIGNA Architectile
MR Gorilintilemeyi
Miikemmellik
Diizeyine Tasiyor

ile bir adim 6ne ¢ikmasini saglyoruz.”
Bu tarihten itibaren, 2015'te Epworth
Richmond ve en son 2016'da Epworth
Geelong da dahil olmak (izere, bir dizi
mevcut Epworth HealthCare tesisinde
is faaliyetleri agisindan siirekli bir biyi-
me goézlemlendi. Diinya lideri goriinti-
leme teknolojisinin edinilmesi, Epworth
Medical Imaging icin dncelikli bir hedef
olmaya devam etti. Bu dogrultuda, kli-
nik liderler Geelong'daki MR hizmetleri
icin planlama yaparken GE Saglik'in 70
cm genisliginde tiinele sahip olan gelis-
mis 3.0T MR tarayicisi SIGNA™ Archite-
ct'i edinmek istedi.



Paul Smith, MBBS, BA
BSc (Ustiin Basarl),
FRANZCR,

Epworth Geelong Klinik Direktor.

Epworth Medical Imaging'de MRI De-
partmani Baskani olarak gorev yapan
Chris Kokkinos, BAS, Pg.Sert. (MRI), s6y-
le diyor: “Yeni bir pazarda yeni bir has-
tane aclyorduk ve bizi digerlerinden ayi-
racak bir 6zellige sahip olmak, basaril
olabilmemiz igin kritik 6nem tasiyordu.”
128 kanalli RF zinciri, Total Digital Ima-
ging (TDI), Orchestra rekonstriiksiyon
platformu ve SIGNA™Works verimlilik
platformuna sahip olan SIGNA Archite-
ct, bu tesisin MR goriintiileme alaninda
bir adim 6ne ¢ikmasini saglayacak kilit
nokta gorevini Gistlendi.

Ancak bir sorun vardi: SIGNA Architect,
merkezin Temmuz 2016'da gerceklesti-
rilecek acilisi sirasinda heniiz piyasaya
strilmemis olacaktl. Ancak GE Saglik
bir ¢c6ziim sundu: Sirketin SIGNA™ Lift
programi kapsaminda, SIGNA Architect
piyasaya sirlldigiinde mevcut Disco-
very™ MR750w tesislerinin bu triine

Sekil 1.TDI 48 Kanalli Bas Koili, beyin genelinde striasyonlarin goriintilenmesine olanak
taniyarak Ustiin gri-beyaz madde ayrimi sagliyor. Genel goriinti keskinligine ve kalitesine
dikkat edin. (A) 2:33 dakikalik cekim, 4 mm/29 kesit; (B) 3:20 dakikalik cekim, A 0,4 mm/26
kesit; (C) yiiksek ¢ozunirliikli 3 dakikalik cekim, 0,3 mm/26 kesit.

ylkseltme yapmasi saglanacaktl. GE
Saglik, Epworth Medical Imaging’in
Geelong'daki acilisina yetisecek se-
kilde Discovery MR750w kurulumunu
gerceklestirdi ve daha sonra, piyasa-
ya sirildiginde SIGNA Architect'e
ylkseltme yapilmasini sagladi. Aralik
2016'nin ilk haftasinda, tesisin mevcut
Discovery MR750w Uriinii SIGNA Archi-
tect'e yikseltilerek, tesisin bu gelismis
ve sezgisel tarayicinin diinya ¢apindaki
ilk bes kurulumundan birine ev sahipligi
yapmasi sagland.

Docent Doktor Phal séyle diyor: “Bu
gelismis platform ve cok kanalli sistem
ile normalde zor olan gériintd alanlarini
iyilestirebiliyoruz. Faz artefaktlari veya
akis ile ilgili sorunlarin ve kord ve beyin
icinde dustk sinyal giictiniin goruldigi
trokasik omurga ve sinyal bozulmalariy-
la karsilasabildigimiz hava-kemik ve ke-
mik-beyin araylzl alanlari buna 6rnek

olarak verilebilir. “Bu platformun arka-
sindaki teknoloji, gériintiilemeyi gelisti-
riyor ve biz de bu gelismeyi kas-iskelet,
noroloji ve viicut gorintileme alanla-
rinda goriiyoruz. Sistem klinisyenin 6z
glivenini ¢ok biyk 6lctide artiriyor.”
Arastirma ve klinik
uygulamaya yonelik

bir tarayici

Klinik uygulamayi arastirma ile birlesti-
ren SIGNA Architect, Epworth Medical
Imaging icin bir ana hedef konumun-
daydi. Epworth Geelong'da bulunan
servisler icin Klinik Direktori olarak
gorev yapan Paul Smith, MBBS, BA BSc
(Ustiin Basari), FRANZCR, merkezin tip
ogrencisi rotasyonlari ve tibbi goriin-
tileme (teknisyenler) 6grencilerinin
uygulamali 6grenimi icin Deakin Uni-
versitesi Tip Fakdltesi ile bir anlasmaya
sahip oldugunu belirtiyor.
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Dr. Smith soyle diyor: “Deakin, SIGNA
Architect gibi en yeni ve en iyi tekno-
lojiye yakin duran Epworth Medical
Imaging gibi bir goriintiileme depart-
mani ile calismaktan bilyik heyecan
duyuyor.” Sozlerine, iki kurulus arasinda
halihazirda tzerinde calisilmakta olan
birkag arastirma projesinin mevcut
oldugunu belirterek devam ediyor. Bu
arastirma firsatlarindan bazilari, MR
iskelet-kas uygulamalarina yoneliktir.
Sahil seridine yakin konumda bulunan,
spor odakli bir sehir olan Geelong ayni
zamanda Avustralya Futbol Ligi'nin

BAKIS

Sekil 2. HyperSense ve TDI 48 Kanalli Bas Koili
kullanilarak gerceklestirilen MRA. (A, C) Orijinal
protokol, 4:39 dakikada (B, D) HyperSense
Faktor 2, 3:36 dakikada. HyperSense ile

elde edilen sire kisalmasina, daha yiiksek
¢ozunurlige ve kiguk damarlarin temsiline
(mavi oklar) dikkat edin.

Sekil 3. HyperSense ve Flex ile HyperCube, tim alanlarda
Gniform yag baskilama saglar. HyperCube, ince kesit 3D
gorintilemeyi destekler. Burada 1,2/0,6 mm (st tste binme

desteklenir. Cekim siresi 3:50 dakikadir.

ikinci en eski kulibiine de ev sahipligi
yapiyor. Dr. Smith'in arastirmakta oldu-
gu alanlardan biri, 6n ¢apraz bag graft-
larinin uzun 6mirliiligiine odaklaniyor.
Yakin zamanda yiritilen arastirmalar,
dizde osteoartritin 6nlenmesi icin 6n
capraz bag rekonstriiksiyonunun yeterli
olmadigina isaret ediyor.!

Dr. Smith soyle diyor: “Klinisyenler
graftin zaman icindeki viabilitesini an-
layabilirse hastayi (uygun) grafta yon-
lendirme olasiligi artabilir. Tensér go-
riintlileme, 6n capraz bag graftlarinin
saglamhigini analiz etme olanag sunu-

yor. Discovery MR750w, 6n capraz bag-
daki dallarin ultra yapisal saglamlik icin
uzanisi da dahil olmak iizere, anatomiyi
glizel bir sekilde vurgulasa da daha faz-
la ayrintiya inebilecegimiz ve demetlere
tek tek bakabilecegimiz ¢ok yonli DTI
ve ylksek ¢ozlUndrltkla gorintilemeyi
gorebilmek faydali olurdu.”

Dogent Doktor Phal, klinik ortamda gok
yonlu difiizyon tensor gorintilemenin
(DTI) zaman acisindan 6nemli bir kayip
s6z konusu olmadan daha fazla bilgi
yakalanmasina olanak taniyabilecegine
inaniyor.



Kas-iskelet
uygulamalarinda lider
Kokkinos soyle diyor: “Cok kesitli ce-
kimler ve klinik acidan elverisli bir ta-
rama siresi icerisinde ylksek sayida
difiizyon tensor yoni edinme segenegi
ile spor hekimligi alaninda Ustiin bir ba-
sarl yakalama olanagina sahibiz. Bizi bu
trtine ceken faktorlerden biri buydu.”

Sert. (MRI),

Melbourne, Avustralya'daki Epworth

Medical Imaging biinyesinde MRI
departmani baskani.

Dr. Smith, ylksek kaliteli diz inceleme-
leri cekme potansiyeline sahip bir tara-
yiciya sahip olmanin, bu hekimlik ala-
nini gelistirme acisindan kritik 6neme
sahip oldugunu sdyliiyor. “Bunlari 20
dakika kadar kisa bir siirede gercekles-
tirebiliyoruz ve bu bizim icin gercekten
onemli.” diye ekliyor.

Epworth Medical Imaging, sagladigi za-
man tasarrufu sayesinde artik Pazarte-
si sabahlari acil spor yaralanmalarinda
bes vakaya kadar inceleme kabul ede-
biliyor.

Sekil 4. (A) Geleneksel frFSE ¢ekimini ve (B)

PROPELLER MB'yi karsilastiran 16 Kanall
Omuz Koili.

Sekil 5.(A) Discovery MR750w ile ¢ekilmis
ylkseltme 6ncesi goriintilerin (B) Yeni
18 Kanalli T/R Diz Koili kullanan SIGNA
Architect ile karsilastirmasi. Keskinlikteki
artisa (kirmizi oklar) ve daha basarili
kikirdak tanimina (sari oklar) dikkat edin.

Eskiden bu rakam en fazla iki veya (¢
ile sinirhydi. "Tarayicilardaki alanin bi-
yltilebilmesi, merkezimizin kas, iske-
let gorintileme acisindan piyasada
lider konuma gelebilmesinde kilit 5nem
tasiyor. Ayrica kas-iskelet alaninda di-
flizyon tensoér gortinttleme (DTI) bura-
daki spor hekimlerine biyik heyecan
veriyor. Hekimlerin duydugu heyecan
arttikca bizimle galisma istegi ve mer-
kezimizi kullanma arzusu da artiyor.”
Kidemli MRI radyografi uzmani olan
Brad Kennedy, BAS (Tibbi Radyasyon),
PG Dip (MRI), FSE Flex'in omurga goérin-
tiileme agisindan mikemmel bir diger
yeni sekans oldugunu soyliyor. Lumbar
vertebralarinda vida olan hastalar iize-
rinde gerceklestirilen bir post-kontrast
omurga protokolii kapsaminda FSE Flex
ile geleneksel bir FatSat teknigini kar-
silastirirken, teknigin yag baskilamada
mikemmel sonug verdigini fark etmis.
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Brad Kennedy, BAS (Tibbi
Radyasyon), PG Dip (MRI),

Epworth Geelong'da kidemli MRI radyografi uzmani.

Sekil 6. HyperCube ve HyperSense kullanilarak gerceklestirilen lumbar
omurga; (A) T2 2D FSE Sagital ve Aksiyel cekim siresi 7 dakika (B)
3DHyperCube ve HyperSense ¢ekim siiresi 4 dakika.

Kennedy sdyle diyor: “FSE Flex ile ver-
tebral govdelerin arkasinda spinal
kanalin icini gorebiliyoruz.” “Goérinti
kalitesi cok daha tstiin ve radyologlari-
miz bu hastalarin sorununu belirlemek
icin cok daha net bir goriinti elde edi-
yor.”Dr. Smith de buna katiliyor: “Gelis-
mis sinyal, 6zellikle blyiik bedenli has-
talarda tanisal agidan cok biyiik 6nem
tasiyor. Onceden, subkiitan yagdan cok
fazla sinyal alirdik, ancak artik omurga
ve spinal korddan sinyal aliyoruz. Ame-
liyat sonrasi hastanin yeni veya degisim
gosteren semptomu olup olmadigini
anlamak her zaman gii¢ olmustur. Artik
yeni platformla birlikte hastanin duru-
muna iliskin okumalarima ve tanilarima

BAKIS

daha fazla giiveniyorum.”

Dr. Smith, HyperCube ve HyperSen-
se'i servikal omurga gorintileme igin
kullanirken servikal omurganin sinir
koklerini goriintileyebiliyor. Bu, SIGNA
Architect'e ylkseltme sonrasinda fark
edilir 6lctide gelisme gosteren ve ekibin
daha sik kullanmayi umdugu bir sekans.
SIGNA Architect'te mevcut olan yeni
yliksek kanalli koiller olmadan dahi, gii-
riltlyd azaltan ve SNR'yi artiran dijital-
lestirilmis 128 kanalli RF zinciri sayesin-
de omurga goriintileme 6nemli 6lgide
daha iyi hale geliyor.

Kokkinos soyle diyor: “Yiikseltme 6nce-
sinde, daha yiiksek ¢oziintrlige olanak
taniyacak kadar sinyal almakta zorla-

niyorduk. “Yeni dijital mimari, gorinti
kalitemizi onemli Glclide artirmamiza
olanak tanid1.”

Bu durum, omurganin yeterli sinyali al-
mayi zorlastiracak sekilde koilden daha
uzak olabildigi blylk beden hastalar-
da dahi gecerliligini koruyor. Kennedy,
onemli 6lctide daha fazla sinyal alindigi-
ni ve ek SNR sayesinde kesit kalinhgini
azaltirken tiim omurga protokollerinde
matriksi artirdigini belirtiyor.



Sekil 7. Ameliyat sonrasi hastada (A) faz ici
Flex Sagital T1 ve (B) FSE Flex ile Sagital T1
karsilastirmasi#. FSE Flex ile elde edilen esit
yag baskilamaya dikkat edin.

48 Kanalli Kafa Koili ile
Norolojik MR

Epworth Medical Imaging'in Gee-
long'daki tesisi, diinya capinda GE Sag-
lik'in yeni TDI 48 Kanalli Kafa Koilini kli-
nik uygulamada kullanan ilk tesislerden
biridir. Kokkinos soyle diyor: “Yeni 48
Kanalli Kafa Koili, goriintl kalitemizde
ve gorintllerimizin uzaysal ¢ézunir-
[GgtinG artirmada ¢ok bulytk bir fark
yaratt.”

Kennedy, TDI 48 Kanalli Kafa Koili ta-
sariminin hastalar igin biyiik rahatlik
sagladigini ve oOnceki kafa koillerine
kiyasla cok daha acik oldugunu ve de
klostrofobiyi azaltmaya yardimci ola-
bilecegini belirtiyor. Bir mesafe ayari-
nin eklenmesi, yeni kafa koilinin ¢cogu

Avustralyali Amerikan futbolu oyuncu-
su da dahil olmak tizere hasta popiilas-
yonunun %99'uyla ve neredeyse tiim
kafa boyutlariyla uyumlu hale gelmesini
sagladigindan ayni derecede 6nem tasi-
yor. Koil, GE NFL Kafa Sagligi inisiyatifi
sonucunda elde edilen teknolojik gelis-
tirmelerden bir tanesidir.

Kennedy soyle diyor: “Mesafe ayari, go-
rintl kalitesini hicbir sekilde etkilemi-
yor. Mesafe ayarinin kullanilmasi veya
kullanilmamasi sonucta hicbir degisik-
lige neden olmuyor.” Calistig diger te-
sislerde yiksek kanalli nérolojik koiller
kullanmis ve bunlarin ¢cogunun beynin
ortasinda sinyal kaybina neden olma
egilimi gosterdigini, ancak bu Griinde bu
durumun yasanmadigini séyliyor. Ken-

nedy s6zlerine soyle devam ediyor: “48
Kanalli Kafa Koili, beyin alaninin tama-
mi icin sinyal yogunlugu ve tiniformlugu
acisindan gercekten iyi sonug veren bir
koil. Onemli miktarda ek sinyal aliyoruz.
Ornegin, beyin sapindan gelen optik
sinirler ve diger ince sinirler tizerinden
elde edilen yiiksek cozinurltkli T2
gorintdler icin onceleri FIESTA kullan-
mamiz gerekiyordu. Artik HyperSense
ozelligiyle HyperCube'a gectim ve go-
rintdlerin artefakt olusumuna egilimi
eskiye kiyasla daha az ve gorintiler
ayni siirede daha ylksek ¢ozindrliikle
cok daha net bir sonug sunuyor. Bu ha-
rika bir koil ve bu Griinden ¢cok memnu-

”

nuz.

#Dixon tabanli yag/su ayirma yaklasimlariyla elde edilen sonuglar farkli olabilir. Metal implantlarin mevcudiyetinde en giivenilir ve tutarl
artefakt azaltimi icin MAVRIC SL tercih edilen ¢ekim yaklasimidir. Gésterilen implantin MR igin Givenli veya MR Kosullu etiketi bu durum-
da onaylanamamistir. implanti olan hastalarin yalnizca implantin MR icin Giivenli veya MR Kosullu etiketi yonergelerine uygun sekilde
taramaya tabi tutulmasi gerekir.
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HyperCube, tarama siiresini azaltma-
ya veya daha ylksek goriintii uzaysal
¢ozlindrltgl icin gorintileme ala-
nini (FOV) azaltmaya yardimci olur.
Epworth Medical Imaging biinyesinde-
ki ekip, norolojik MRA incelemelerinde
inanilmaz diizeyde yiksek uzaysal ¢6-
zindrlik igin 512 matriks kullanirken
ayni zamanda FOV'yi 22 cm'den 20
cm'ye disirmek icin HyperCube ve
HyperSense'i kullaniyor. Kennedy, Hy-
perSense ile MRA taramasinin yalnizca
dort dakika siirdigini ve arka plan
baskilamasi ile kan damarlari arasinda
harika bir kontrast saglandigini séylu-
yor.

Viicut goriintiileme alaninda biyiime
Dr. Smith, viicut MR goriintiileme ala-
ninda ve ozellikle MR kolanjiyopank-
reatografi (MRCP) incelemelerinde
artefaktlarin azaltilmasi acisindan bir
fark goriyor. “Safra kanallardan asagi
dogru akarken akis elde edebiliyoruz.
Bunu yalnizca SIGNA Architect ve Hy-
perSense ile gorebiliyoruz. Bu olanak
bize, silik bir safra tasini gercek bir bul-
gu olarak adlandirma konusunda gi-
ven veriyor. Acikca gorilebilecegi gibi
bu, bize hasta yonlendiren klinisyenler
icin hasta yonetimi acisindan oldukca

6nemli bir durum.”

Bir baska etkileyici uygulama ise yuk-
sek b degerlerinin tahmin edilebilme-
siyle prostatta gerceklestirilen Sen-
tetik DWI olanagidir. Dr. Smith bunu
“heyecan verici” buldugunu soyliyor.
Merkez heniiz prostat MR goriintile-
me igin etkili bir hasta yonlendirme
tabani olusturmamis olsa da SIGNA
Architect ve SIGNA™Works riinlerinin
goriintiileme hizmetlerinin blylimesi-
ne yardimci olmasini bekliyor.

MR'In potansiyelin kesfedin Magnetin
homojenligi neredeyse tiim inceleme-
lerde fayda sagladi ve artik SIGNA Ar-
chitect ile ekip bozulma sorunlari ya-
samadan biyik FOV'leri tarayabiliyor.
Kokkinos, frekans secimli yag baski-
lamanin (chem-sat), “yanda” bilek go-
rintiileme veya abdomen ve pelviste
biyik FOV'ler kullanilarak gerceklesti-
rilen goriintileme gibi merkez disi go-
riintileme durumlarinda homojen yag
baskilama saglamak tzere rutin olarak
kullanilabildigini belirtiyor. Chem-sat
olanagini istendiginde omurgada kul-
lanmaya devam edebiliyor ve ayrica, z
yoniinde daha fazla alani kapsama da-
hil edebiliyor.

Epworth Geelong biinyesindeki ekip

icin, genisletilmis klinik sekanslar
ne kadar faydali olursa olsun, SIG-
NA™Works driintindeki iyilestirmeler,
hasta konforu ve yiiksek gortinty kali-
tesi ana faydalari olusturuyor.

Docent Doktor Phal soyle diyor: “Kuru-
lumdan klinik uygulamalara, destege
ve arastirmaya kadar tim beklentileri-
miz karsilandi.” Dr. Smith ekliyor: “Ke-
sinlikle, beklentilerim karsilanmakla
kalmadi, SIGNA Architect beklentileri-

mi astl.” (S
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Brad Kennedy, B App Sc (Med Rad), PG Dip (MRI), Epworth Geelong'da Kidemli MRI radyografi uzmanidir. Melbourne RMIT Universitesi'nden Uygulamali Fen
Bilimleri Lisans Diplomasi (Tibbi Radyasyonlar) ile mezun olmustur. Brad ayni zamanda Charles Sturt Universitesi'nden lisansiistii diplomasina (MRI) ve A.L.R. MRI

Seviye 1 akreditasyonuna sahiptir. SMRT Gyesidir.

Epworth Medical Imaging bes Epworth HealthCare tesisi ile hizmet veren, Melbourne, Avustralya’'da bulunan segkin bir gérintileme hizmetidir: Epworth

Richmond, Epworth Freemasons Medical Centre, Epworth Freemasons, Epworth Geelong ve Epworth Camberwell.
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Teknik Roller Icin Teknik Gezi

GE'nin STEM, yani bilim, teknoloji, miihen-
dislik ve matematik alanlarinda 2020 yilina
kadar kadin - erkek esitligini yakalama viz-
yonu icin calismalari devam ediyor. Bu he-
defe ulasmak icinse 20.000 kadinin teknik
rollerde istihdam edilmesi gerekiyor. Ancak
bu hedefe sadece acik pozisyon yaratilarak
ulasilamiyor. Oncelikle bu pozisyonlari ka-
dinlar icin cekici hale getirmek gerekiyor. Ya
da olusmus olumsuz algilari yikmak...

Teknik rollerde daha fazla kadini istihdam
etmek icin sorunun temeline, kiz 6grencile-
rin alan tercihlerine kadar dénmek gerekiyor.
Teknik mesleklerdeki cinsiyet esitsizligi sa-
dece is secimi ile sinirl kalmiyor. Fakiilte-b6-
[im secimleri bile kimi mesleklerin Gzerine
belli bir cinsiyetin yapismasina sebep oluyor.

Bu vizyonla hareket eden ve GE'de teknik
rollerde bulunan kadinlardan olusan Tirki-
ye Teknoloji Merkezi ‘Women in Technology’
ekibi, Darlissafaka Girls projesi kapsaminda
Darlissafaka Lisesi'nden 6grencilerle Rahmi
Kog Miizesi'ne teknik bir gezi dizenlendi.

1994 yilinda ziyarete agilan Rahmi Kog¢ M-
zesi, Hali¢'in kuzey yakasindaki Haskdy sem-
tinde bulunuyor ve Tirkiye'de sanayi, ulasim,
endustri ve iletisim tarihine adanmis ilk bi-
ylk mize olma 06zelligine sahip. Bu sayede
ogrenciler mizeyi ziyaretleri esnasinda ser-
ginin giizelliginin yani sira, yetenekli miihen-
disler ve zanaatkarlar tarafindan yapilmis,
onlarin zeka ve becerilerini ortaya koyan ve
glinliik yasantimizi etkileyen objeleri gérme
firsatini elde etti. Ulasim, havacilik, mihen-

dislik, iletisim ve bilimsel enstriimanlar gibi
STEM ile yakindan alakali koleksiyonlardan
ve nesnelerden ilham aldilar.

Dariissafaka Girls projesi, GE'nin basarili ka-
din mihendislerinin mentorluguyla ve cesitli
mize gezileri, fabrika ziyaretleri ve kariyer
seminerleriyle kiz 6grencilerin ilgisini STEM
alanina ¢ekmeye ve motivasyonlarini art-
tirmaya devam ediyor. Bu sayede gelecekte
herhangi bir cinsiyetin hakim oldugu mes-
lekler yerine Tirkiye'nin gercek potansiyeli-
nin ortaya ¢iktigi bir tablo gérmek istiyoruz.
Bunun yani sira kadinlarin is hayatina ka-
tilimi 6ylesine énemli ki bu oran Tirkiye'de
%32'den %58'e ulastiginda, 2030 yilina ka-
dar Turkiye'nin normal biylimesine %10’'luk
bir katki yapiyor.

GE Saglik BAKIS
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NOROLOJIK GORUNTULEME

Alzheimer Baslangici Tespitinde
Q.Brain* ile Beyin Perflizyon SPECT Kullanimi

insan &mriiniin uzamasi ile birlikte, Alzheimer hastalig (AD)
gibi norodejeneratif hastaliklarin gorilme sikhgi da artmak-
tadir. Patolojik olarak AD, amiloid birikimi ve nérofibriler yu-
maklarin varligi ile birlikte kortikal néronlarin ve sinapslarin
kaybedilmesi ile karakterizedir.! Bu rahatsizligl yasayan insan-
larda bilissel, davranissal ve islevsel yetilerde zaman icinde
kademeli olarak bozulmalar goriliir.2 Son yillarda tedavilerde
elde edilen kolinesteraz inhibitorleri gibi gelismelerin, AD'nin
erken evrelerindeyken tedavisine baslanan hastalarda biyik
faydalar sagladig gorilmustar.®

Ulusal Néroloji ve Psikiyatri Merkezi integratif Beyin Gériintii-
leme Merkezi Direktorii Dr. Hiroshi Matsuda, demans ve AD'yi
teshis etmek ve bu nérodejeneratif hastaliklari deliryum veya
depresyon gibi diger psikolojik bozukluklardan ayirt etmek icin
davranissal ve psikolojik muayene ile birlikte coklu-modalite
yaklasimindan yararlanmaktadir. Egitim diizeyi ve bilgi birikimi
ylksek hastalarin bilissel nérolojik incelemede (bilissel rezerv
olarak bilinir) normal araliklara diismesi olasiligi s6z konusu
oldugundan, tek tip bir inceleme ile demansin teshis edilmesi
mimkiin olmamaktadir. Bununla birlikte psikolojik muayene,
aile bireyleri ile gdriisme, kan testleri, tibbi 6yki incelemesi ve
BT, MRI ve SPECT goriintiileme incelemeleri gibi bircok farkh
tipte incelemenin birlikte kullanilmasi gerekli olmaktadir.

Dr. Matsuda bu konuda “ Alzheimer veya demans icin saglam
ve erken bir tani koymak istiyorsak, cok cesitli testler yapma-
miz ve vakalari kapsamli olarak degerlendirmemiz gerekiyor.”
diyor. Ayrica bu tip bir tanida karsilasilan en énemli zorlugun,
bir hastanin hafif bilissel zayifliktan (MCI) Alzheimer hastali-
gina dogru ilerleyip ilerlemedigini tahmin etmek oldugunu da
sozlerine ekliyor. Dr. Matsuda'ya gore; MCl kavrami ile ilgili ola-
rak cok farkli gériisler s6z konusu olmasina ragmen, en yaygin
gorilen alt tip olan amnestik MCI'nin AD'ye déniisme ihtimali
oldugu goriisi giderek yayginlasmaktadir. Kolinesteraz inhibi-
torleri gibiilaglarin AD'nin ilerlemesini geciktirdigi gésterilmis-
tir; ancak bu tedavi seyrinin geciktirilmesi durumunda, AD'nin
erken evrelerinde tedaviye baslanmasina kiyasla daha az fay-
da saglandigi gorilmektedir. 34

Demans, deliryum ve depresyon vakalarinin ayirt edilebilmesi-
ne yardimci olmasi amaciyla, aile bireyleriyle goristlerek has-
tanin tipik davranislariile ilgili 6nemli bilgiler elde edilir. Bilis-
selislev bozukluklarinin ve REM uyku davranisi bozukluklarinin
aniden ilerlemesi, anormal mikroskopik birikintilerin zamanla
beyin hiicrelerine zarar vermesi sonucu olusan bir progresif
demans olan Lewy Cisimli Demans hastaligi ihtimalini giiclen-
dirmektedir.

Dr. Matsuda aciklamasinda; SPECT gibi tibbi goriintileme yon-
temlerinin, norolojik incelemeyi destekleyerek uygun tedaviyi
baslatabilmek icin hekimlerin ihtiya¢ duydugu erken ayirt edici
tanilamayi saglayabilecegini belirtmektedir. Demansin tespit
edilebilmesi ve diger norolojik veya psikolojik bozukluklardan
ayirt edilebilmesi amaciyla bu merkezde her ay yaklasik 150
SPECT incelemesi gerceklestirilmektedir.

Dr. Matsuda aciklamasina “BT, serebrovaskiiler demansa ne-
den olabilecegi distinilen beyin timoéri veya serebral en-
farktis gibi fiziksel faktorlerin var olup olmadigini gormemizi
saglayan ilk goriintiileme incelemesidir.” s6zlerini de ekliyor.
Ayrica hipokampis atrofisini analiz etmek icin, MRI kullani-
lan voksel tabanl spesifik bolgesel analiz sistemi (VSRAD) de
siklikla tercih edilmektedir. Ancak Dr. Matsuda, eslik eden bir
SPECT calismasi olmadan sadece MRI tabanli bir tedaviye bas-
lamanin ideal yontem olmadigina inandigini da belirtiyor.

Beyin Perflizyon SPECT yasi 40 ve 50 civarinda
olan hastalarda net klinik bulgular ortaya koyabilir.

*“Q.Brain, Xeleris 4.0 tibbi cihaz modelinin bir opsiyonudur.”
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Figure 1. Son bes yil icinde yavas ilerleyen bellek zayifligi olan 78 yasindaki kadin hasta. Mini-mental durum testi puani 24. (A) MNI alan atlasina kayitli perfiizyon
goruntlsu ile Q.Brain sonucu; (B) Q.Brain istatistiksel analiz sonuglari. Bélgelerde yiritilen perfiizyon analizi, oklarla ve z-puanlariyla isaretlenmis belirgin
hipoperflizyon alanlarini gostermektedir. Sag temporoparietal kortekste ve bilateral posterior singulat kortekslerde Alzheimer hastaligina bagli hafif bilissel

zayiflikla uyumlu perfiizyon azalmasi kaniti.

Dr. Matsuda aciklamasinda “Beyin Perfiizyon SPECT yasi 40
ve 50 civarinda olan hastalarda net klinik bulgular ortaya ko-
yabilir.” diyor.” Ancak 70'li yaslarinda olan hastalarda, hafif
demansi AD'den ayirt etmek son derece gii¢ olabilir.

Bu nedenle nihai tani icin mutlaka, MRI ve SPECT goriinti-
leme testi sonuclarindan alinan bilgilerin birlikte degerlen-
dirilmesi gerekiyor. MRI ve SPECT birlikte kullanildiginda,
hasta vakalarinin %70-80'inde ayirt edici bir tanilama yapi-
labiliyor.”

Amiloid PET goriintiilemenin eklenmesi, yanhs pozitif bulgu-
lari azaltarak cok daha saglam ve giivenilir bir tani konulma-
sina katki saglyor. Ancak demans icin 6ngoérilen PET FDG
taramalari Japonya'da hala karsilanmamaktadir.

9mTc - ECD 600 MBq inj.

LEHR

3 dakika kesintisiz mod * 6 rot = 18 dakika

Chang AC, skatter diizeltme

Beyin SPECT verilerine yonelik istatistiksel analiz (z-puani) Dr.
Matsuda ve Ulusal Noroloji ve Psikiyatri Merkezi'ndeki meslek-
taslan tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Selebral kan akisi
miktarinin Patlak Plot ve Q.Brain gibi bir yazilim kullanilarak
belirlenmesi, Dr. Matsuda'nin AD veya vaskiler demans gibi
demans tiplerini ayirt etmesine de yardimci oluyor.

BAKIS
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eHasta incelemesi
eAile ile goriisme

Ornekler: « Psikolojik inceleme
* Normal yas depresyonu «— « Tibbi gecmis MMSE, MoCA
*Deliryum « Kan testleri
« B12 vitamini eksikligi
< HIV l
Ornekler:
« Serebrovaskiiler bozukluk <— | BT/MRI
« Beyin timori
« Ansefalit |
o + ™
Beyin perfiizyonu
Ayirt edici tani SPECT'’i ve/veya
ornekleri: FDG-PET z-puani ile beyin
«AD «— perfiizyonu
+VaD analizi
- DLB
«FTD DaTscan Amiloid
| DOPA PET

Tedavi
takibi

Buna ek olarak, diffiiz akisin azaldigi vakalar genellikle de-
manstan ¢ok depresyon gostergesidir.

Ayrica SPECT veri analizinde 3 boyutlu stereotaktik yilizey pro-
jeksiyonunun (3D-SSP) kullanilmasi icin yapisal gorintiler
gerekmez, ancak medial ve lateral beyin yiizeylerinden gelen
veriler kullanilir. islenen veriler daha sonra t veya z istatistikle-
ri ile 6znelerarasi karsilastirmalar icin kullanilabilmektedir; bu
teknik kesitsel demans calismalarinda siklikla kullaniimistir.
Ancak 3D-SSP’de, SPECT'in dogal olarak sagladigi bilgiler kay-
bolabilir.

Japonya’'da yaygin olarak kullanilan diger bir teknik de tomog-
rafik z-puani haritalamasidir. istatistiksel parametrik haritala-
ma da iceren bu teknikte, z-puani degerleri her bir voksel icin
bir ilgi alani hacmi (VOI) olarak otomatik sekilde analiz edilir.

Q.Brain, Dr. Matsuda tarafindan kullanilan bir yazilim ¢6ztimi-
diir ve Alzheimer hastaliginin erken evrelerinde olan hastala-
rin belirlenmesi icin hem 3D-SSP analizlerinin hem de z-puani
kantitatif analizlerinin degerlendirilmesine olanak saglar.

Q.Brain, islevsel bilgileri koruyarak standart bir atlasa kaydet-
me yoluyla bireysel beyin sekillerini standardize eder. Gorsel
incelemeler ve VOI teknikleri dogru tani icin yeterli olmayabi-

GE Saglik BAKIS

Sekil 2. Demans tanisi icin hasta is akis!.

leceginden, sayisal alim degerleri Q.Brain ile raporlara eklene-
rek normal hasta veritabani ile karsilastirilir.

Yayinlanmis calismalar, bolgesel serebral kan akisi analizi igin
SPECT calismalarinin, hastaliklari ilerleyerek AD’ye doniisebi-
lecek MCl vakalarinin tahmin edilmesine yardimci olabilecegi-

ni géstermektedir.>* M
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KULLANICI KOSESI

Genel Amach CZTile
Disuk Doz, Es zamanli

Cift Izotop Goruntileme
Artik MUmkun

Piyasada ilk kez satisa ¢ikartilan ve CZT teknolojisi ile gliclendirilmis genel amacli
bir SPECT/BT sistemi olan Discovery™ NM/CT 670 CZT, Fransa'daki Lyon Universi-
tesi Hastanesi'nde niikleer tip doktoru olarak gorev yapan Dr. Christian Scheiber
tarafindan 2016 yilinin Agustos ayindan bu yana kullanilmaktadir. Sekiz aydir,
%90't onkolojik ve norolojik vakalar olmak tizere departmanda 2000'den fazla
hasta calismasi gerceklestirilmistir. 300'Un Uzerindeki DaTscan incelemesi de
bunlara dahildir. Beynin yani sira, yaygin olarak inceleme yapilan diger alanlar
arasinda kemikler, akciger ve endokrinoloji yer almaktadir.

Profesor Scheiber, CZT dedektoriniin faydalarini neredeyse aninda gérebilmistir.
Kullaniminilk ayinda (Agustos 2016) profesor, Lister kullanarak rutin protokoller-
den elde edilen sayimin %30'unu taninin giivenilirliginden hicbir 6diin vermeden
elimine etti ve doz' veya siireyi azaltmaya baslad..

Profesor Scheiber bunu séyle acikliyor; “Lister size enerji penceresini ve frame
basina stireyi degistirme olanagi veriyor. Gorlinti kalitesini artirabiliyorsunuz ve
dahasi, tani bilgilerini koruyarak goriintliy daha az sayim olacak sekilde yeniden
cercevelendirebiliyorsunuz.”

Fransa'daki 6nde gelen kadin ve cocuk hastanelerinden biri olan Lyon icin bu ¢cok
o6nemli bir olanak. Yeni sistem ile Profesor Scheiber'in ulasmak istedigi hedefler-
den biri de, daha 6nce hi¢ olmadigi kadar verimli SPECT calismalari gerceklestir-
mektir. Profesor ayrica pediatrik hasta sayisinin coklugu disiindldiginde, hasta
dozlarinin miimkin oldugunca disik tutulmasi gerektiginin de bilincinde.

Profesor Scheiber, “Amaclarimizdan biri de planar goriintiileme yerine artik ta-
mamen SPECT kullanmak.” diye ekliyor. “Bunun icin elbette yiiksek ¢cozunlrltkla,
kontrast-gurilti degeri cok iyi olan son derece etkili bir kameraya ihtiyacimiz
var. Yani sistem hassasiyeti ve istatistik sayimi bizim icin kritik Gnemde.”

Profesor, her bir kolimatori tek bir CZT dedektor pikseli ile eslestiren tescilli koli-
masyon tasarimina da dikkat ¢ekiyor. Sonug olarak, daha iyi bir kontrast-gurilti
degeri elde ediliyor ve dedektor ylizeyindeki uzaysal ¢ozliniirliik 2,8 mm'ye kadar
disurilayor.

Profesor, “Bu sistem sayesinde, konvansiyonel niikleer tip kameralarina kiyasla
artik cok daha iyi bir ¢6zlintrlige sahibiz.” diyor.

Sekil 1. Karbon monoksit zehir-
lenmesi geciren 60’ yaslarda bir
hasta. (A) ®Tc ile (B) *%1.(C) 2|
ayni zamanda cekildi ve *mTc
sonuglari bir BT ile birlestirildi.
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Etkili SPECT goriintiileme

Goruntide hiz ve verimlilik hasta hacminde dikkate deger bir
fark olusturmustur. Profesor Scheiber, “Bu kameranin avan-
tajl, normal gamma kamerada 7,5 santimetre olan dedektor
frame'inin 2,5 santimetreye diismesi ve bu sayede miikem-
mel is akisi esnekligi ve hasta konforu saglamasidir.” diyor.

Kemik SPECT calismalarinda, Profesor Scheiber ve meslek-
taslar geleneksel olarak 15-20 dakika slren inceleme si-
relerini Lister kullanarak 4-5 dakika gibi kisa bir siire icinde
simile etmistir. Her konvansiyonel sistemde 10-15 saniyeye
kiyasla 5 saniyeye kadar azaltilabildigini géstermislerdir.

Sekil 2. Sekil 1'deki

ile ayni hasta. (A)

Q.Brain sonuglari, (B) BT
gorintdleri, (C) #mTC ve
(D) birlestirilmis SPECT/
CT goruntuleri. Hastaya
fontal bilateral simetrik
uzatilmis tutulum azal-
masi tanisi konulmustur;
belirli bir atrofi belirtisi de
bu tani ile az miktarda ko-
relasyon gostermektedir.
DaTscan sonuglari (goster-
ilmiyor) normaldir.

Cekim parametreleri:
976 MBq *™Tc; 185 MBq
123]: 360 derece SPECT,
120 adimli 30 saniye; 128
X128 zoom 1.0, CTDI_
44.98 mGy, DLP 986.88

E mGy-cm.

LYON UNIVERSITESI HASTANESI

Cl KOSESI

Bu potansiyel tarama siresi distisi ayrica departmanin
kemik incelemeleri icin tim viicut SPECT'ini uygulamasina
yardimci olabilir. Ozellikle DaTscan tetkiklerinde olmak iizere
sistemin verimliligi tetkik boyunca hareketsiz kalamayacak
yasli hastalarin goriintilenmesinde ¢cok 6nemli bir avantajdir.
Profesor Scheiber arastirma calismalarinda ve karsilastirma
amach olarak kullanilabilecek normal hastalardan olusan bir
veritabani olusturmaktadir.

Pediatrik hastalarda, sistem tasarimi dedektoriin hastanin
viicuduna daha yakin yerlestirilmesini saglayarak daha yiiksek
kalitede gorintllemeye olanak saglar.

BAKIS
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Uc yasindan kiiciik bir cocugun yer aldigi olguda, diisiik doz-
lu taramada iliak osteomiyelit tanisinin eklemi kapsamadigi
gosterildi ve bu bilgi, sevk eden doktor icin olduk¢a 6nem-
liydi.

Ayrica, sistem dozu azaltma denemeleri yapma firsati sun-
dugu icin Prof. Scheiber sistemin toplam farmasétik mali-
yetlerini distirmeye yardimci olarak departmana finansal
avantajlar saglayabilecegine inaniyor.

Prof. Scheiber, “is akisini iyilestirirken ayni zamanda farma-
sotik maliyetlerini dlisiirmek istiyoruz” diyor.

Cift izotoplu goriintiileme

CZT dedektori ayrica daha yiksek gorinti kalitesi ve ¢ok
izotoplu goriintileme olanagl sunmak icin siradisi uzaysal
¢6zundrlik ve enerji ¢cozinurligi saghyor.

Prof. Scheiber sunlari ifade ediyor: “Cift izotoplu tetkikler
gerceklestirmek icin kameranin gelismis enerji ¢6zindrli-
gund kullandik. Cift izotop ile beynin cok iyi gorintilerini
elde ediyoruz ve goriintileri analiz etmek igin Q.Brain uygu-
lamasini kullanabiliyoruz.”

16 sn/fr

Ornegin, Profesér Scheiber iki pencereli ayni cekimde bir
beyin perflizyonu ve DaTscan gerceklestirebilmektedir. Bir
noroloji hastanesi olarak, bircok engelli ve bazilari Parkinson
Hastasi olmak tizere bir¢ok yash hasta sik sik klinisyenlerim-
ize basvuruyor. Bu tir hastalar igin tim tetkiklerin tek sefer-
de yapilmasi daha konforlu ve rahat olmaktadir.

Profesor Scheiber, “Discovery NM/CT 670 CZT izotop ayirma
konusunda cok iyi, bu sayede iki farkl incelemeyi ayni anda
gerceklestirebiliyoruz.” diyor. “Bu cift tracer incelemenin
yapilmasini talep edebiliyoruz ve bu sisteme sahip olmadan
once boyle bir islem mimkin degildi.”

Sonug olarak, Profesér Scheiber CZT teknolojisi ve Discovery
NM/CT 670 CZT'den oldukca etkilenmis.

Bu durumu, “Bu sistemi kullanan herkes cok sevecektir;
hasta ve teknoloji dostu bir sistem.” seklinde

ifade ediyor. ®

Referanslar

1. Klinik uygulamada Evolution secenekleri (Evolution for Bone, Evolution for Cardiac,
Evolution for Bone Planar) ve Evolution Toolkit'in NT hekimi, fizik uzmani ve/veya
uygulama uzmani tarafindan klinik merkezin benimsedigi protokole bagli olarak belirli
bir klinik géreve uygun bir tanisal gériinti kalitesi elde etmek igin uygun doz ve tarama
siiresi azaltimi belirlemeye yonelik konstiltasyonunun ardindan kullanilmasi énerilir.

16 sn/fr

LA

i

5 sn/fr

5 sn/fr

i -

»

L]

T

Sekil 3. U¢ ay progresyon gésteren diz agrisi olan pedaitrik hasta. Siirenin azaltilip azaltilamayacagini grmek icin Lister kullanilmistir.
(A,B) konvansiyonel tarama stiresi 16 sn/frame; (C,D) goriintii kalitesi kaybi olmadan Lister ile tarama stiresi 5 sn/frame’e kadar

dustralmustar.
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SPEKTRAL GORUNTULEME

Basitlestirilmis Is Akisi ve Sistem Hizi ile GSI
Xtream™, Dalian Tip Fakultesi'nde Yiksek
Hacimli Spektral Goriantileme Sagliyor

Discovery CT750 HD tarayicida ilk kez 2009 yilinda kullanima
sunulan Gemstone™ Spektral Gérintileme (GSI), bircok 6zel-
ligi de beraberinde getiren cigir acan bir teknolojiydi. Onkolo-
jide daha iyi lezyon algilama ve karakterizasyon, bébrek tasi-
nin kimyasal kompozisyonu ile ilgili bilgi saglama ve ameliyat
sonrasi norolojik ve ortopedik hastalarindaki klips ve donanim
kaynakl metal artefaktlari baskilama bu 6zellikler arasindadir.
Esasen, islevsel goriintiileme ve doku karakterizasyonu 6zel-
liklerinin BT uygulama alaninda kullanilabilmelerini saglamis-
tir.

Cin Dalian'daki Dalian Tip Fakiltesi blinyesinde bulunan First
Affiliated Hospital da dahil olmak tizere bir¢ok kurum bu yeni-
likci teknolojiyi klinik uygulama ve arastirmalarda kullanmaya
baslamistir. Dalian Tip Fakiiltesi Gorlintiileme Bolimi Dekani
ve Radyoloji Direktorii Profesor Ailian Liu'ya gére, GSI lzeri-
ne 75 hakemli makale yayimlanmis ve RSNA lizerinden 37 GSI
taslak metni yayimlanmistir.

Dr. Liu, “Konvansiyonel tek enerjili BT, lezyonlarin tespit ve ka-
rakterize edilmesi icin kullanilan doku ateniiasyonu degerleri
ile ilgili bilgiler saglar.” diyor.

“Cift enerjili spektral BT, dokularin foton emilimindeki fark-
liklara dayah olarak ayirt edilmesine ve siniflandiriimasina

olanak tanir. GSI kapsamli spektral goriintileme, sagladig cok
parametreli goriintileme 6zelligi sayesinde, taniyi destekleye-
cek kalitatif ve kantitatif analizlerin gerceklestirilmesine ola-
nak saglar.”

GSI hakkinda yayimlanmis olan sayisiz ¢alismada, bu teknoloji
ile elde edilen klinik faydalar gozler 6niine serilirken, 6zellikle
yeniden yapilandirma siresinin is akisi izerindeki etkisi nede-
niyle rutin uygulamaya gecis konusundaki sinirlamalar yasan-
mistir.

Ancak GSI Xtream on Revolution™ CT’nin kullanima girmesiyle
birlikte, diinyanin dort bir yanindaki klinisyenler artik is akisla-
rina sekte vurmadan genis klinik 6zellikler sunan gelismis bir
teknolojiden faydalaniyor.

Teknolojileri hayata gecirmek

Revolution CT’nin mitkemmel tasarimi, BT gértintdlerinin daha
hizli alinmasini ve islenmesini saglar, GSI'ye 6zel olmak lizere
80 mm'lik genis bir GSI kapsama alani sunar. Sistemin, 80 kVp
ile 140 kVp arasinda 0,25 msn kVp'lik cok hizli bir siirede gecis
yapabilmesi, 50 cm’lik gériintileme alaninin tamaminda (FOV)
neredeyse miikemmel temporal ve uzaysal kayit saglar. Bu sa-
yede klinisyenler hareket etkilerini azaltarak ¢ok zorlu hasta-
larda bile GSl ile gériinti alabilir.

Sekil 1. Karacigere metastaz yapmis meme kanseri. 70 keV goriintu (A) ile karsilastirildiginda, 45 keV gorunti (B) ve (C) iyot haritasi, hipervaskdler lezyonlar
arasindaki kontrasti artirabilir ve radyologun kiiciik lezyonu (kirmizi daire) algilamasina yardimci olmak igin normal olarak parankimi genisletir.

*GSI Xtream, Revolution CT tibbi cihaz modelinin i¢inde bir uygulamadir.
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Sektériin blylk bir bolimindn
faydalandigi en 6nemli 6zellik hiz
olsa da, dedektériin daha buyik
olmasi skatter ihtimalini de yUk-
seltmekte ve bu durum da GSI
uygulamalarindaki BT sayisinin
tutarl olmasina ve kantifikasyon
hassasiyetine etki edebilmekte-
dir. Bunu hafifletmek amaciyla
GE, Hounsfield birimlerinde (HU)
tutarhlik ve dogruluk elde etmek
ve 80 mm’lik GSI kolimasyonun-
da malzeme kantifikasyonu sag-
lamak Uzere skatteri azaltan bir
3D kolimator gelistirmistir. GSI
Xtream'deki tarama hizinin arka-
sindaki motor GSI HyperDrive'dir.
Tim 50 cm’lik FOV (zerinde 245
mm/sn GSI| hacim taramasi ya-
par, bu sayede nefes alma hare-
keti kayda deger dlclide azalir ve
boylece daha az hareket artefak-
t1 ve radyasyon dozu ile daha iyi
bir goriinti kalitesi elde edilir.
Klinisyenler daha disik doz-
lu yeni teknolojileri kullanima
sokmaya veya mevcut olanlari
bugtinkli distik dozlu BT goriin-
tiileme seviyesine getirmeye ca-
istigindan, radyasyon dozu her
zaman spektral goriintileme icin
onemli bir konu olmustur.

Figure 2. Patient with mass in colon. (A) 50 keV can be used to better visualize the feeding arteries

compared to (B) 70 keV.

Figure 3. GSI MAR is designed to reduce metal artifacts caused by embolization of a left renal artery

aneurysm. (A) 120 keV without GSI MAR. (B) 120 keV with GSI MAR.

GE Saglik bu konuyu ele alarak, GSI Xtream'de en gelismis Siiper hizli i§ ak|§|

iteratif rekonstriiksiyon algoritmasi olan ASiR-V™ &zelligini
kullanima sunmustur. Bu teknoloji, gesitli viicut boyutlari ve
gorliintslerine sahip hastalar icin nétr dozlu bir spektral go-

rintileme ¢6zimi sunar.?

soyliyor.

‘ GSI Xtream ile, is akisi ve radyasyon dozu tipki tek enerjili bir calisma-
daki gibiydi. Her glin sabah 8'den aksam 4'e kadar, GSI Xtream'i rutin
bir tani araci olarak kullandik ve cok fazli, kontrastli GSI protokolleri
sayesinde, is akisinda hicbir gecikme yasamadan giinde 50'den fazla

onkoloji hastasinda tarama yapabildik.

Dr. Ailian Liu

Mevcut durumda Dalian Tip Universitesi’'nde her giin ortalama
35 spektral goriintiileme calismasi gerceklestirilmekte.
Dr. Liu bu sayinin GSI Xtream uygulamalari ile arttigini

))
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M KLINIK

UYGULAMA

Dalian Tip Fakiiltesi, gerceklestirilen ¢alismanin tiirtine bagh
olarak, sistemi ve tarama hizini GSI zaman ¢izelgesinde orta-
lama 10 - 15 dakikalik calisma dilimleri igin kullaniyor.

GE Saglik, deneyimsiz kullanicilarin da spektral goriintiileme
rutinini gerceklestirmelerine olanak saglayan yeni bir uygula-
ma gelistirdi. Klinik Kimlik (Clinical ID), tarama protokollerini
ve rekonstriksiyon profillerini standartlastiran bir protokol
yonetim aracidir. GSI Assist ise, calisma tirinl ve incelenecek
viicut bolimini temel alarak protokol secimini otomatik hale
getirir. Bu iki 6zelligi inceleyen bir 6n gbézlem calismasinda;
Dalian Tip Fakiltesi'ndeki radyologlarin spektral goériintiileme
kullanimi konusunda deneyimli olmalarina ragmen, spektral
taramadaki tarama ayari siiresinin GSI harici tarama ile ayni
oldugu gorilmustir.2

Dr. Liu soyle acikliyor: “Tarama parametreleri optimize ediliyor,
bu da tarayicinin calismasini basitlestiriyor.” Clinical ID ver GSI
Assist 6zellikleri sayesinde, bélimde yaslilik veya akut hasta-
lik nedeniyle nefeslerini tutamayan en zorlu hastalarda bile
GSI Xtream artik rutin olarak kullanilabiliyor.

Rekonstriiksiyon hizinin daha yiiksek olmasi da GSI Xtream'in
icerdigi baska bir nemli gelisme. Daha glgclu bilgi islem be-
cerilerinin eklenmesi, 6nceki nesillere kiyasla rekonstriiksiyon
hizini 2 katina ¢ikarmistir.3 Yenilikci bir GSI paralel rekonstriik-
siyon teknigi olan One Recon uygulamasinin dahil edilmesi ile
birlikte, GSI Xtream konsolda artik rekonstriksiyon hizini en-
gellemeden monokromatik, materyal dansite (MD) ve GSI MAR
gorintuleri dahil 10 farkli tipte GSI goriintiisi rekonstriiksiyo-
nu gerceklestirilebilmektedir.

SPEKTRAL GORUNTULEME

Dr. Liu, “GSI Xtream ve daha hizli rekonstriiksiyon hizi sayesin-
de, rutin spektral goriintiileme gerceklestirebiliyoruz.” diyor.
Dalian Tip Fakdltesi radyoloji departmanindaki hastalar GSI Xt-
ream ile, bazen ardisik tarama dilimlerinde olacak sekilde daha
sik taranabiliyor ve tarayici lizerindeki toplam hasta hacmi de
korunuyor.

GSI Xtream ayrica, klinik olarak gerekli GSI gorintilerinin rad-
yologlar tarafindan incelenmesi ve raporlanmasi igin bunlarin
konsoldan PACS'ye dogrudan ve hizlica aktarilmasini saglar. Bu
ozellik, Dalian Tip Fakdltesi'ndeki GSI rutin uygulamasini daha
iyi bir noktaya tasiyor.

“GSI Xtream ile, is akisi ve radyasyon dozu tipki tek enerjili bir
calismadaki gibiydi.” Dr. Liu soyle acikliyor: “Cok fazli, kontrast-
Il GSI protokolleri iceren GSI Xtream'i her giin saat 8:00’den
16:00'ya, herhangi bir is akisi gecikmesi yasamaksizin 50'den
fazla onkoloji hastasini taramak tzere rutin bir tani araci olarak
kullanabiliriz.”

GSI Xtream, BT spektral goriintilemenin potansiyelini en Gst
diizeye getirmek icin Dalian Tip Fakiiltesi’'ne yardimci oluyor. Dr.
Liu su sozleri ekliyor: “GSI Xtream spektral BT'nin rutin uygula-
ma olarak kullanilmasina yonelik sorunu ¢6zen bir ¢céziim oldu.
Artik ekibimiz GSI'yi hasta popilasyonunun %60’indan fazlasi
icin kullanabilir; boylece hastalarimiz ve klinik arastirmamizin
fayda saglamasi icin BT spektral goriintileme imkanlarimizin
kapasitesini Ust seviyeye cikarabiliriz.” B

Referanslar

1.Etkisi kiiuk, orta ve biyiik nesneler kullanilan fantom testinde gésterildi. Gurdltd, dlctlen sinyalin
standart sapmasi olarak tanimlandi.

2.G6zlem calismasi GE tarafindan bir musteri merkezinde Kasim 2016 tarihinde gergeklestirildi.
Stire, merkezde fare kullanilarak hastanin tarama hazirlig icin degisiklik yapiimasini igerir. Gergek

zamanl performans; cihaz ayarlarina, kullanima, operatériin deneyimine ve daha birgok faktére
baglidir. Revolution HD ile kiyaslandiginda.

Sekil 4. Renal kitle karakterizasyonu. (A) Kontrastsiz 70 keV goriintd, sol bobregin alt kutbunda belirgin bir kitle (oklar) gosteriyor. (B) Kontrastli 70
keV goriintd, lezyonlar icinde heterojen ilerleme (oklar) gésteriyor. (C) Kontrasth Yag (Su) gériintisd, lezyonlarda histopatoloji tarafindan dogru-
lanmis anjiyomiyolipoma isaret eden minimal yag icerigini (hiper atentasyon alani) (oklar) gésteriyor.
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