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Yayin Sahibi Ge Medical Systems Tiirkiye Ltd. Sti. adina Yelda Ulu Colin GE Saglik Turkiye Genel Mudiiri
Sorumlu Yazi isleri Miidiirii Gézal Berksu Karaibrahimoglu Yayin Kurulu ve Yazi isleri Aysun Bagoglu
Yapim Hedef Medya Sanat Yonetmeni Hiiseyin Giingér AYTAN Adres: Levent Ofis Binasi Esentepe Mah.
Talatpasa Cad. Harman Sok. No:8 Kat:6 34394 Sisli/iST. Tel: + 90 212 398 07 00

Baski: Strateji Basim Adres: Cobancesme Mh. Selvi Sk. No:10 Giris Kat Yeni Bina Bahgelievler/iST.
Tel: +90 212 323 30 04

Yasal uyari: Tibbi Cihaz Satis, Reklam ve Tanitim Yonetmeligi geregince, bu materyalin saglik meslek
mensuplar* olmayan sahislara gésterimi veya dagitimi yapilamaz.

* Saglik meslek mensuplari: Hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire, ebe ve 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili
Tababet ve Suabati San‘atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunun ek 13 iincii maddesinde
tanimlanan diger meslek mensuplari
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Yedikule Surp Pirgic Ermeni
Hastanesi Vakfi Bagkani
Bedros Sirinoglu: “Tim
teknolojik yatinmlarimiz
GE Saglik markasini
tasiyor”

“Tip alanindaki tim
teknolojik yatirimlarimizin
GE Saglik markasini tasiyor
olmasi ve hastalarimizin
kullandiklari tiim cihazlarin
zerinde bu markayi
gormeleri her alanda esit
seviyede (st diizey bir
kalite sunuyor olmamizin
o6nemli bir géstergesi
olarak kabul edilmektedir.”
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Turk Saglik
Sisteminde Radyoloji
Mikemmelligi
Prof.Dr. Hakki
Muammer Karakas;
Anadolu Kuzey
Radyoloji

Klinikleri global
6lcekte

yliksek kaliteli, etkili ve
verimli gortintiileme
hizmeti sunuyor.
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Prof. Dr. Mustafa Unli,
PET-BT'nin diind, bugiint
ve yarinini konustugumuz
bir séylesi gerceklestirdik
Hastanemiz 2007 yilindan
beri hizmet vermekte.
Ozel bir hastane olmasina
ragmen ozellikle onkoloji
alaninda oldukca etkin

bir yere sahip Ankara'da.
Bunun da temel nedeni,
radyoloji, radyoterapi,
niikleer tip gibi bélimlerin
birbirine komsu es zamanli
calisabiliyor olmasi.
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Erken Ziyaret:

Bir Ailenin Hikayesi
Natalie Ray, 2017’nin
Eylil ayinda g6giis
kafesinin alt tarafinda
bir agri hissettiginde
ikinci cocuguna 28
haftalik hamileydi.
Once hazimsizlik
oldugunu distindd,
fakat agri gece boyu
uyutmayinca doktorunu
aradi. Kendisine

vakit kaybetmeden
Maryland, Annapolis'te
bulunan Anne Arundel
Tip Merkezi'ne (AAMC)
gelmesi soylendi.
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Sol Ventrikdl
Hastaligi icin
Yeniden Uretilebilir
ve Tekrarlanabilir T1
Haritalama

Kalp hastaliklarinin
kiresel capta
rastlanma oranina

ve mali etkilerine
yonelik kapsamli
dokiimantasyonlar
mevcuttur. Elde edilen
en glincel istatistikler,
2012 yilinda diinya
genelindeki 6limlerin
%31'inin (17,5 milyon
kisi) kardiyovaskiler
hastalik (KVH)
sonucu yasandigini
gostermektedir.

KLINiK
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Hastanin tedavi
kararlarinda yardimci
olmasi icin verimli ve
kantitatif bir sekans
kullanmak

Chicago Universitesi
Tip Fakdiltesi saglik
sisteminin bir parcasi
olan, alti katl ve 48.800
metrekarelik Duchossois
Center for Advanced
Medicine (DCAM)
yetiskinlericin temel
ve 6zel bakimlarile
pediatrik alanda 6zel
bakim sunan bir ayakta
tedavi ve tanilama
tesisidir.
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GE Saglik Servis Dijital
Cozimleri:

Envanter Yonetimi

GE Saglik, cihazlarinizin
mevcut performasini
daha net bir sekilde
gbrmenizi, ve bugiine
kadar edinmis

oldugu tecriibeleri
kullanarak daha verimli
calismaniza yardimci
olacak adimlari
atmanizi saglayacak
yeniyazihmlar
tretmektedir.



Sevgili GE Saglik Dostlarimiz Merhaba,

2018 senesini karsiladigimiz su glinlerde dergimizin yeni sayisiy-
la sizlerle olmaktan blyiik mutluluk duyuyor ve hepimize saglik,
mutluluk ve basari dolu bir sene diliyorum.

Saglik sistemine beraber kazandirdigimiz yenilik¢i céziimler ve
kullanicilarimizin paylastiklari degerli deneyimlerini derledigi-
miz bu sayimizi ilgiyle okuyacaginizi umuyorum.

Tirkiye'nin saglk alanindaki en kékli kurumlarindan biri olan
Yedikule Surp Pirgic Ermeni Hastanesi'nin Vakif Baskani Bedros
Sirinogluile gerceklestirdigimiz sdylesimizi ve hastanenin tarih-
ten giinimize 151k tutan essiz gorintilerini ilerleyen sayfalarda
bulabilirsiniz.

Prof.Dr. Hakki Muammer Karakas'in liderliginde yuritilmekte
olan radyoloji mikemmeliyet projelerinin dnemli ¢iktilarinin bu-
lundugu ve Harward Business Review'de yayinlanan “Anadolu
Kuzey Deneyleri” incelemesini ilgiyle okuyacaginizi disiiniiyo-
rum.

Medicana International Ankara Hastanesinden Prof. Dr. Musta-
fa Unlii ‘niin yiiriitmekte oldugu calismalarindan bilgiler, PET/BT
teknolojisinin gelisimine ve yarinlarina da deginerek glinimiiz-
deki faydalarinin degerlendirilmesi ve hasta sagligina olan uzun
vadedeki etkilerinin paylasildigi sdylesimizi okumanizi éneriyo-
rum.

Degerli sdylesilerimize ek olarak klinik anlamda 6rnek teskil ede-
bilecek vaka ¢alismalarinin ve teknolojik ¢éziimlerin beraberle-
rinde getirdigi tanisal ve finansal faydalari da sizler icin mercek
altina yatirdik. Ayrica, goériintiileme teknolojilerinin kullanim ve-
rimini ve takibini kolaylastiran dijital ¢ozlimlerimiz hakkinda son
bilgileri dergimiz sayfalarinda bulabilirsiniz.

Dijital cagin bir geregi olarak GE Saglik Tlrkiye olarak hayata ge-
cirdigimiz

“Medical BAKIS” mobil aplikasyonunun sizlerin biiyiik begenisini
kazandigini sdylemekten blyik mutluluk duyuyor, sizleri dergi-
mizin iceriklerinin yani sira diinyadan giincel saglik haberlerinin
paylasildigi aplikasyonumuzu indirmeye davet ediyorum.

Bir sonraki sayimizda bulusuncaya dek saglikla kalin.

Yelda Ulu Colin
Genel Mudr
GE SaglikTurkiye

GE Saglik BAKIS
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Yedikule Surp Pirgic Ermeni Hastanesi Vakfi Baskani Bedros Sirinoglu:

“Tum teknolojik yatirimlarimiz

GE Saglik markasini tasiyor”

edikule Surp Pirgic Ermeni Has-
tanesi Vakfi Baskani Bedros
Sirinoglu ile bir soylesi gercek-
lestirdik:

Yedikule Surp Pirgic Ermeni

Hastanesi son derece koklii bir gecmisi
olan giizide bir saghk merkezi. Kuru-
mun zengin gecmisinden biraz bahse-
debilir misiniz?

Yedikule Surp Pirgic Ermeni Hastanesi,
Osmanli Sultani Il. Mahmut Hazretleri'nin
fermani ile 1832 yilinda Kazaz Artin Ami-
ra Bezciyan'in dnderliginde donemin 6nde
gelen cemaat mensuplarinin girisimleri ve
destekleri ile kurulmustur. Gecen yaklasik
200 yillik donemde sadece icinde bulun-
dugumuz cografya ile sinirli kalmayan ¢ok
biyiik caph olumlu ve olumsuz degisimler
yasanmistir. Hastanemiz, yasanan tiim bu
degisimler ve olumsuzluklar karsisinda
hizmetlerini her gecen giin daha da ileriye
tasiyarak ginlimiize kadar strdiirmistdr.
Bu giicli durusun arkasinda tabiidir ki 6n-
celikle kurulus amaclarimiza sadakat, in-
sana deger veren ve saygl gosteren hizmet
anlayisimiz, mesleki etik degerlere bagllik
gibi temel prensiplerimiz yer almaktadir.

GE Saglik BAKIS

Bunlarla birlikte bizi buglinlere tasiyan
6nemli bir diger prensibimiz ise tibbin en
modern tani ve tedavi yontemlerini uygu-
layabilecegimiz teknolojik gelismeleri ¢ok
yakindan takip ederek insanligin hizmeti-
ne sunma anlayisimizdir.

Teknolojik gelismeleri yakindan takip
etmenin yaninda genis kitlelere saghk
hizmeti vermenin ve hizmet kalitesine
gliveni saglamanin sizin icin 6nemi ne-
dir?

Surp Pirgic hem tarihi kimligini koruma-
yI, hem de bas dondiriici bir hizla geli-
sen teknolojik yenilikleri kendi binyesine
uyarlamay basaran bir hastanedir. iste
bu gelismis ve en modern tibbi hizmetle-
ri en ekonomik kosullarla genis bir kitleye
saglayabilmemize olanak taniyan yaklasi-
mimiz kurumsal sosyal sorumluluk bilin-
cimizin bir yansimasidir. Hastanemizin en
onemli ozellikleri arasinda, hastalarimiz
nezdinde son derece giivenilir bir hastane
olarak kabul gordiiglimiizii sayabiliriz. Hiz-
metlerimizi gelistirmek icin isbirligi yap-
tigimiz kurumlarla bitlnlesmis gorinti-
miiz bu giiven duygusunun insasinda son

SURP PIRGIC

ERMENi HASTANESI
v

“Tip alanindaki tiim tekno-
lojik yatirimlarimizin GE
Saglik markasini tasiyor
olmasi ve hastalarimizin

kullandiklari tiim cihazla-
rin lzerinde bu markayi
gérmeleri her alanda esit

seviyede list dlizey bir
kalite sunuyor olmamizin
dnemli bir géstergesi ola-

rak kabul edilmektedir.”

A

derece kritik bir 6neme sahiptir. Ornegin,
tip alanindaki tiim teknolojik yatirimlari-
mizin GE Saglik markasini tasiyor olmasi,
hastalarimizin kullandiklari tim cihazlarin
tizerinde bu markayi gérmeleri her alanda
esit seviyede (st dlzey bir kalite sunuyor
olmamiza 6nemli bir gésterge olarak kabul
edilmektedir. Hastalarimiza sunabildigi-
mizi distiindigiim Ust diizey saghk hizmeti
arkasinda yatan esas glciin, basarili bir
ekibin sagladigi Ustiin gayretten kaynak-
landigini séylemek isterim. Kurumumuz
blnyesindeki ileri teknoloji Radyoloji sis-
temlerinini, her seviyedeki personelimiz-
den Uretici firma yetkililerine kadar tam
bir isbirligi anlayisiyla ve hastayi 6ncelik-
lendiren bir bakis acisiyla kullandiginizda,
ekipmaninizin Grettigi sonuclar sunulan
teknik kapasitenin Otesine tasiyabilme
imkanini da yakalamis oluyorsunuz.
Bildiginiz ilizere GE Saglik olarak yeni-
lik¢i teknolojileri saglk sistemine ka-
zandirmak ve kritik anlarda hastalarin
yasamlarina dokunmak 6nceligimiz.
Sizin, GE teknolojileriyle olan deneyi-
minizden bahsedebilir misiniz?

Icinde bulundugumuz zaman diliminde



‘ ‘ “Surp Pirgic hem tarihi kimligini korumayi hem de bas déndiirticii bir hizla gelisen
teknolojik yenilikleri kendi biinyesine uyarlamayi basaran bir hastanedir.”

saglik hizmetleri ve bu hizmetleri miimkiin
kilan teknolojilerin gelisimi bas donduri-
cek bir hiza ulasti. Radyolojinin en dnemli
unsurlarindan olan Manyetik Rezonans
(MR) alaninda GE'nin sentetik MR ve 3 Tes-
la teknolojilerinde yaratmis oldugu cigir
acan yenilik¢i teknolojilerden son derece
etkilendik. Bu nedenledir ki diinyada SIG-
NA Pioneer'in kuruldugu ilk kurumlardan
biri olmak istedik ve istegimizde basarili
olduk. Pioneer'in 3 Tesla giicindeki mag-
netinin yarattigi yiiksek manyetik alan
sayesinde artik goriintiler daha net, daha
keskin ve taniya destek olabilecek sekil-
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de daha kaliteli. 97 kanala sahip altyapisi
sayesinde SIGNA Pioneer, birim zamanda
daha cok sinyal toplayabilmekte ve eski
sistemlerle karsilastinldiginda daha hizli
calismaktadir.

Bahsi gecen etkileyici performans ve go-
rintl kalitesi 6zelliklerinin yaninda ciha-
zimiz hastalar ve hasta deneyimini de
merkeze alarak geleneksel teknolojilere
kiyasla daha kisa zamanda MR taramalari
gerceklestirebilmektedir ve hastanin sek-
lini alabilen bobinler sayesinde hasta kon-
forunu artirmaktadir.

Ayni zamanda, geleneksel MR goriintiile-
me tekniklerinin yaninda GE'nin MAGIC
sekans’t adini verdigi yeni bir gérintile-
me teknolojisiyle tanistik. Bugiine kadar
birden cok sayida tarama ile elde edilebi-
lecek sekiz farkli agirlikta goriinti seti (T1,
T2, STIR, T1 FLAIR, T2 FLAIR, PSIR, DIR ve
PD agirlikli beyin gérintileri), MAGIC ile
tek bir taramada ve lcte bir zaman harca-
narak gekiliyor. Daha da 6nemlisi bu sekiz
farkl agirliktaki goriinti setinden degisik
kontrastlarda sayisiz yeni set yaratmak
da mimkin. MAGIC ara ylziinde sadece
‘Mouse'u kaydirarak TR, TE ve Tl gibi ce-
kim parametreleri farklilastirilarak goriin-
ti kontrastini degistirilebiliyoruz. Klasik
yaklasimda her bir set icin ayri bir tarama
yapilmasi gerektigi goz éniline alindiginda
MAGIC'in mevcut paradigmada yarattig
farkhligi goriyoruz. Belirgin sekilde kisalan
cekim sirelerini, cekim sonrasinda farkli

kontrastlarda/agirliklarda goriintl yarata-
bilme imkaninin klinik verimlilige katkisini
ve hasta memnuniyetinin énemli dlciide
arttigini goriyoruz.

Kurumumuzda calisan yetkin doktor ve
teknikerlerin tecriibeleri ile beraber son
derece cesitli ve karmasik vakalarin tste-
sinden gelebiliyoruz. Gerceklestirmekte
oldugumuz zengin vaka cesitliliginden bir
ornek vermek gerekirse Prostat icin yap-
tigimiz calismalardan bahsetmek yerinde
olur. Diinya genelinde, prostat kanseri
malesef ki erkek populasyonda kansere
bagl 6lim nedenleri arasinda akciger kan-
serinden sonra ikinci sirada. Bu tir vaka-
larda, daha kesin tani koyabilmek icin MR
teknolojisinin yaninda ultrason teknoloji-
sini de birlikte kullanmaktayiz. Bu sayede
multiparametrik MR incelemesinin sag-
ladigi tani avantajini, GE LOGIQ S8 XDC-
lear ultrason ile zenginlestiriyoruz. MR ve
Ultrason Fiizyon rehberliginde biyopsi ya-
parak Pioneer ve GE LOGIQ S8 XDClear'
tani koyma kabiliyetimizi artirmaktan son
derece memnunuz. Kurumumuzda uzun
yillardir GE Ultrason cihazlarini kullanmak-
tayiz cihazlarin kullanim kolaylig, gériinti
kalitesi ve servis performansinin kurumu-
muzun vermekte oldugu yiiksek hizmet
kalitesine 6nemli oranda katki sagladigini
disiintyoruz.

Karmasik travma veya kardiyak vakalarda
mimkin olan en genis hasta ve uygulama

GE Saglik BAKIS
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yelpazesini desteklemek adina Revoluti-
on GSI bilgisayarli tomografi sistemini de
hastanemizin radyoloji bélimine dahil
ettik. Bilgisayarli tomografi goriintileme
yontemlerinde, yeni bir ¢agin baslang-
ci olarak sayilan cok kesitli BT sistemleri
kisa sire icerisinde gelisen donanimlari-
na yeni yazilimlari da ekleyerek “Spektral
Goriintlileme” yapabilen sistemler haline
gelmistir. Yeni nesil BT sistemlerinin kulla-
nicilara sagladigi en 6nemli 6zellik gri renk
skalasindaki goriintilerin yanisira doku ve
viicut ici materyallerin karakterizasyonu
hakkinda bilgi vermeleri olmustur. Tim
uygulamalarin giivenle yapilabilmesi icin
gerekli egitim ve sertifikasyon program
stirecine dahil edilmis radyoloji ekibimizin
ylksek tecriibe ve deneyime sahip olmasi

I Gt Saoclik BAKIS

en 6nemli konularin basinda gelmektedir.
Kurum olarak sosyal sorumluluk bilinci al-
tinda, toplumdaki her kitleye uygun mali-
yette esit ve ylksek kalitede saglik hizmeti
sunmay! ve yiiksek teknolojiyle bulustur-
may! kendimze borg biliriz. Ozellikle yash
ve cocuk hastalar, kendilerini giivende ve
rahat hissedecekleri bir alanda bulunmak
istemektedirler. Hasta glivenliginden 6diin
vermeden; kalite ve yiiksek performan-
sin saglanmasi, etkin maliyet kontrold, is
yikinin azaltilmasi, ve cevre duyarlilig
glinimizde ylkselen trendlerdir. 6nceligi
hasta glivenligi olan ameliyathanelerimiz-
de bulunan Avance CS? anestezi cihazlari,
en temel cerrahi uygulamalardan, en ciddi
ameliyatlara kadar tim vakalarda rahatlik-
la kullanilmaktadir.

3. seviye olarak tescillenmis Eriskin Yogun
bakim bolimimiizde; her yatan hasta igin
Mekanik Ventilator, Hastabasi Monitori
ve Merkezi Monit&rizasyon sistemimiz bu-
lunmaktadir.

Ulkemizin hizli niifus artisi yitksek dogum
oranini da beraberinde getirmektedir.
Kurum olarak beebeklerin dogum son-
rasi hayata tutunabilmeleri ve mortalite
oraninin diismesi icin topluma katkida

bulunmak éncelikli gérevlerimizdendir bu
sebeple bu alandaki teknolojik gelismeleri
yakindan takip edip kurumumuza kazan-
diryoruz. Yenidogan yogunbakimlarinda,
son vyillardaki en 6nemli konulardan biri
olan “Developmental Care” yani Gelisim-
sel Bakima, yenilikleri ve gelismeleri ya-
kindan takip eden bir kurum olarak biyiik
6nem vermekteyiz. Bu konsept; bir yeni-
doganin sadece hastanede kaldigi siire
boyunca gordigl etkin tedavi ile sinirli
kalmayip, devaminda yani taburcu olduk-
tan sonra da gelisimine destek olmaktadir.
Hastanemizde, sahip oldugumuz Giraffe
Omnibed model Hybrid Kuvozler ile Geli-
simsel Bakim konseptini uygulamakta ve
sunmaktayiz.

Calisanlarimizla birlikte bir aile ortami ya-
ratmis olmak ve hastalarimizi bu sicak aile
ortaminda adeta bir misafir gibi agirlama
yaklasimimiz basarimizdaki sirekliligin
saglanmasi acisindan énemli bir unsur ola-
rak yerini korumaya devam edecektir. Bu
ugurda GE Saglik ile ortak adim atmaktan
memnuniyet duyuyoruz.
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trkiye'de yasayan bireylerin sag-
lik diizeyi son on yilda belirgin
sekilde iyilesmistir. Bu iyilesme,
biylik oranda Saglikta Doniislim
Programi olarak adlandirilan re-
forma baglidir. Buna gore, saglik hizmetleri
sunumu kamu ve akredite 6zel kurumlarca
SGK semsiyesi altinda bedelsiz olarak veril-
mektedir. Evrensel saglik giivencesi olarak
da bilinen bu sistemde ayaktan muayene
icin SGK tarfindan kigiik bir katki payi alin-
maktadir.
Evrensel saglik glivencesi ayaktan hasta
kabuliinde dramatik bir artisa yol agmis
olup, hastanelerdeki poliklinik muaye-
neleri 2016 yilinda 400 milyonu asmistir.
Saglik harcamalarinin kisilmasina yonelik
yogun gayretlere ragmen giderler dizenli
olarak artmakta ve dogrudan yabanci yati-
rim gereksinimini dogurmaktadir. Belirtilen
finansman modeli, halihazirda, kamu 6zel
ortakligl (PPP) kapsaminda degerlendiril-
mektedir. PPP'nin genel kabul géren boyutu
sehir hastaneleri ve saglik kampiisi proje-
leri olmakla birlikte, mevcut saglik tesis-
lerindeki hizmetlerin verilmesine yénelik
hizmet alim modelleri de bu kapsamda de-
gerlendirilebilir.
ULKEMIZiN TANISAL
GORUNTULEME ALTYAPISI
OECD (ilkelerinin birgogunda BT ve MRG ci-
hazlarinin mevcudiyeti son yirmi yil boyun-
ca belirgin artis gdstermistir. Ulkemizdeki
gorlintlleme altyapisi da son on bes yilda
belirgin sekilde giiclenmis olmakla birlikte
cihaz sayilar yoninden giinimizde bile
OECD ortalamalarinin oldukca altindadir.
OECD ortalamalari MRG cihazlari igin mil-
yon kisi basina 15,9 ve BT cihazlari icin 25,7
iken, Ulkemizde kisi basina diisen MRG ve
BT sayisi sirasiyla 10,2 ve 14,3't(ir.
Yukarida belirtilen farklilik, kisi basina du-
sen gorintiileme sayilari yoniinden bakildi-
ginda kapanmakta ve tersine dénmektedir.
Bu durum gorece az sayida olan cihazlari
cok bilyiik bir yiik altina sokmaktadir. Ulke-
mizde 2015 yilinda her bin kisi icin 175 BT
ve 144 MR incelemesi gerceklestirilmisken,
OECD (ilkeleri icin bu degerler sirasiyla 142
ve 64'tir.
KAMUSAL GORUNTULEME
HiZMETLERININ TEMEL SORUNLARI
Arastirmalar, bircok bolgede kamusal go-
riintileme hizmetlerinin operasyonel an-
lamda verimsiz oldugunu ortaya koymakta-
dir. IAKB 2012 yili verilerine gére, belirtilen
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dénemde bagl saglik tesisleri arasinda tek-
nisyen is yiikl yoniinden 8 kat, cihaz is yiiki
yoniinden ise 20 kata varan dengesizlikler
bulunmaktadir. Devlet hastanelerinde ba-
zen aylara ulasan randevu ve raporlama
sureleri gézlenmekte, bu durum hasta ve
hekim memnuniyetsizligine neden olmak-
ta, tedavi déngiisiinii uzatmaktadir. Hasta-
nelerde farkli IT alt yapilarinin kullaniimasi
veya bu altyapilarin yetersiz olmasi, klinik
ve operasyonel bilgilere ulasmay zorlastir-
makta, iyilestirme cabalarini ve kazanimla-
rin strekliligini engellemektedir. Kullanilan
radyoloji ekipmanlarinin ¢ok sayida farkl
Ureticilere ait olmasi yiziinden kullanim
kolayligy, servis hizmetleri ve fiyatlandirma
konularinda sikintilar yasanmaktadir. Hiz-
met sunum maliyetlerinde artis ve azalan
kaynaklara bagli mali baskilar farkl hasta-
nelerde -ve bircok durumda- ayni hastane-
de cok sayida servis saglayicinin calismasi
nedeniyle agirlasmaktadir.

Radyoloji sektoriinde hizmetici egitim kay-
naklarinin eksikligi nedeniyle uzman perso-
nel yetersizligi de s6z konusudur. Bu neden-
le ayni klinik endikasyon ile gelen hastaya
farkli radyolojik tani islemleri uygulanabil-
mektedir. Bu durum karsimiza ¢ekimlerde
uluslararasi standart protokollere uyulma-
masi ve tekrar cekimlerin fazlalasmasi sek-
linde cikmaktadir.

Ulkemizde, 6zellikle MRG sistemlerinin bi-
limsel olarak belirlenmis gereksinimlerin
Otesinde olacak sekilde sistematik olarak
istenmesine ve asir kullanimina yénelik
giderek artan kanitlar bulunmaktadir. IAKB
biinyesinde bu konu lizerinde gerceklestiri-
len ilk pilot ¢alisma tilkemizde de BT ve MR
sistemlerinin %48'inin uluslararasi norm-
lara gore suboptimal oldugunu taleplerin
yaklasik %5'inde de herhangi bir inceleme-
sinin gerekli olmadigini ortaya koymaktadir.
Gereksiz incelemeler hastalar icin arti bir
deger yaratmadigindan maliyetleri yiikselt-
mektedir.

Yukarida belirtilen hususlar ciddi tibbi so-
nuglar da dogurmaktadir. Bu sonuglarin en
6nemlilerinden biri hastalarin BT inceleme-
lerinde asiri radyasyona maruz kalmalaridir.
Bu durum bireylerde yasam boyu kanser
gelisme riskini gézlenebilir diizeyde artir-
maktadir.

SEKTOR PAYDASLARININ

BiRARAYA GETIRILMESI

Proje Kamu Hastaneleri Birligi, hizmet sag-
layici ve ¢6zim ortag arasinda ¢dziim ve

uygulama deneyleri igin ortaklk kurulmasi
lzerine temellenmektedir. Makul mali-
yetlerle yiiksek kaliteli hizmet ve driinler
sunmak icin inovatif isletme ve kalite mo-
dellerine olan gereksinim, kamuda gorevli
personelin sahip oldugu tibbi ve idari dene-
yimin 6tesinde endstriyel koken ve servis
deneyimini ve tip disi sektorlerde halihazir-
da kullanilan modern isletme yontemlerine
vakif olmayi gerektirmektedir.

Ulkemiz saglik sistemindeki sorunlarin bir
bolimiiniin kokeninde piyasa aksakliklari
bulunmaktadir. Diger bir deyisle, talep bu
talebi karsilamaya en yeterli kuruluslarla
bulusturulamamaktadir. IAKB bu saptama-
dan yola cikarak verimli bir kaldirag icin glo-
bal ve tekil ortakliklari amaclamis, yikleni-
cilerin de uluslararasi diizeyde endistriyel
ve hizmet sunum deneyiminin bulunmasi-
ni arzulamistir. Konsolidasyondaki temel
fikir 6lcek ekonomisini kullanarak kabul
edilebilir maliyetlerle iyi bir hizmet almak-
tir. AKRK’nin radyoloji ihalesi bu baglamda
Ulkemizde radyolojik hizmet aliminda ti-
rinln ilk 6rnegini olusturmustur. Sonucta,
toplam 108 milyon TL tutarindaki 1.5 mil-
yon radyolojik islem tek bir hizmet saglayic
(affidea) ve tek bir cihaz Ureticisi (GE Saglik)
altinda bulusturulmus ve en yiiksek tekno-
lojiye en diisiik maliyetle erisim saglanmis-
.

IT MODERNIZASYONU

Anadolu Kuzey Hastanelerini diger hizmet
sunucularindan farkl kilan temel 6ge ulu-
sal sayginliga sahip bilisim sistemleridir.
Anadolu Kuzey'de elektronik veriler ve IT
sistemleri temel isletme varliklari olarak
kabul gérmektedir. Teletip, radyoloji kalite
yonetim, teknik ve operasyonel siirveyans,
proaktif servis sistemleri bu varliklardan
bazilaridir. Bu platformlar saglik hizmet su-
numunda donlsimcii olma iddiasi tasiyan
tlim sistemler igin anahtar varliklar olup,
sektorde liderlik etme baglaminda vazgegil-
mezdir. AKRK'da bu dogrultuda bircok ileri
IT sisteminin pilot calismalari yapilmis ve
bunlarin biyik bélimi daha sonraki asa-
malarda tlkemiz geneline uyarlanmistir.
Tibbin geleneksel tasariminda hastane ve
hekim merkezli bir saglik sistemi bulun-
maktadir Bu tasarimda birey basvurdugu
her saglik tesisi ve hatta her hekim icin yeni
bir hasta olarak kabul edilmekte, tim tibbi
incelemeleri bastan gerceklestirilmektedir.
Bu yaklasimin iki temel agmazi tanisal bi-
tinligin korunamamasi ve verimsizliktir.



SORU

Yiiksek verimlilikte kamusal goriintiileme hizmetleri sunarken maliyetleri diisirmenin ve kaliteyi
artirmanin strduralebilir bir yolu var midir? Bulunan yontem tlkemiz ve diger tlkeler icin tekrar-

lanabilir bir model olusturabilir mi?

YANIT

IAKB'de inovatif kalite ve ydnetim modellerini
genis Olcekli kamusal radyoloji hizmetlerine
uygulamak ve birlik biinyesindeki goriintileme
merkezlerini  miikemmellik  merkezlerine
donlstlirmek Gzere 10 ana baslk altinda ¢ok
boyutlu bir proje gelistirilmis ve yurittlmustar.
Proje, bir butin olarak, kamu bunyesindeki
goriintiileme merkezlerinin azami verimlilik ve
kaliteye erismelerine, stirdurilebilir bir farklilk
yaratarak benzerlerine Ustlinliik kiurmalarina
yardimci olmayr amaglamaktadir. Nihai hedef
daha disiik maliyetle i¢ ve dis musteriler icin
daha ytiksek deger yaratmaktir.

AKRK goriintiileme merkezlerinin isletme sistem
tasarimi toplu alimlarin IAKB énciiligiinde sek-
toriin giindemine ilk olarak gelmesine paralel
olarak gelistirilmistir. Belirtilen tasarimda oper-

Tekrarlayan tanisal islemler tani ve teda-
vide gecikmeye, isglicli kaybina ve hasta
sagligl yoninden geri donililmez zararlarin
olusmasina neden olmaktadir. Ulkemiz-
deki ilk basarili uygulamasi AKR'de yapilan
teletip sistemi ise zaman ve mekan sinir-
lamasi olmaksizin goriintiilere erisim ve
raporlama olanag sunduklarindan hasta
merkezli tim sistemlerin temel bilesenini
olusturmaktadir. Bu sistem gelismis bag-
lanabilirlik 6zellikleri nedeniyle hastalarin
her basvurduklari saglik kurulusunda tekrar
goriintilenmelerinin  6niine ge¢mektedir.
Boylelikle gereksiz radyasyon maruziyeti en
aza indirgenirken tani siireci de hizlandiril-
maktadir. Yukarida 6zelliklerine kisaca degi-
nilen sistem hizmete girdigi tarih itibariyla
diinyadaki benzerleri arasinda en kapsamli
ve en genis kapsama alanina sahip olma
oOzelligini tasimaktadir. Sistem sadece rad-
yolojik goériintlileme agisindan bile tekrar
incelemeleri %7 oraninda azaltarak her yil
ylzlerce on milyonlarca dolarin heba olma-
sini engellemektedir.

AKRK yukarida belirtilen klinik uygulama-
larin yani sira tiim radyolojik operasyonlari
performans ve kalite Olcitleri yoninden
OSAD (Operational State Awareness Dash-
board) adi verilen sistem Uzerinden gercek
zamanl olarak denetlemekte ve yoneticile-
re infografik olarak sunmaktadir. Belirtilen
siirveyans sistemleri yonetsel operasyonla-
rin limit disi performanslarinin ve varyans-
larinin organizasyon diizeyinden kullanici
seviyesine kadar uzanan spektrumda be-
lirlenmesine imkan tanimaktadir. is zekasi

asyonel mikemmellik en 6nemli faktordir. Bu
tasarima eklenen deneyler, AKRK radyologlari,
radyoloji teknisyenleri ve radyoloji idarecileri
icin klinik, bilimsel ve arastirma kalitesinde iy-
ilesmeler sunmustur. AKRK, bu proje ile, ulusal
saghk sistemi icerisindeki stratejik pozisyon-
lanmasini gticlendirmeyi hedeflemistir. Proje
kapsaminda Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi (FSM) Radyoloji Klinigi
temel uygulama Ussu olarak secilmistir. “Mod-
el-line” yaklasimi olarak adlandirilan bu yon-
temde, belirtilen tesis, stireg icerisinde benzer
kurumlar icin bélgesel bir model olarak hizmet
vermistir. Projenin dogal siirecinde FSM Radyo-
loji Klinigi klinik ve kalite iyilestirme projelerinin
kapsamli bir radyoloji isletme modeline evrildigi
bir kuruma dontsmustur.

yazilimlarina bir 6rmek olan OSAD sistemi
Tirkiye'de saglk alaninda ilk defa gercek
zamanli operasyonel verilerle karar alma
imkanini getirmistir.

MiMARi PLANLANMA

AKR'deki gorintlleme merkezlerinin bi-
yk bolimd, Glkemizdeki uygulamanin ter-
sine, sifirdan planlanmis ve insa edilmistir.
Belirtilen siirecte operasyonel verimlilik ve
esneklik en 6nde tutulmustur. Mimari ta-
sarim hastalarin goériintlleme islemleri igin
hareket etmeleri gereken mesafe minimize
edilecek sekilde planlamistir. Hedef azami
esneklik oldugundan yapi materyalleri yeni
teknolojilere ve hasta akisindaki degisik-
liklere yanit verecek sekilde secilmistir. ilk
ornegi model tesiste denenen tasarimda
sadece 400m2 icinde giinde 1000+ hasta-
ya yliksek teknolojili hizmet sunumu vere-
bilecek bir kapasite yaratilmistir. Belirtilen
tasarim ihtiyaca ve arazi sartlarina gére yan
yana replike edilme 6zelligine sahiptir.
YONETSEL YAPILAR

ANR y6netim modeli saglik sunumu yoniin-
den gelismis ulkelerin éncl saglk sistem-
lerinin dikkatlice secilmis 6zelliklerini bln-
yesinde barindirmaktadir. AKRK modeli bu
incelemeler neticesinde hiyerarsik yonetsel
yapisi icerisinde belirtilen sistemlerdeki
bazi fonksiyonel pozisyonlari ihdas etmistir.
PPP kapsamindaki gorintlleme hizmet-
leri hizmet saglayicinin “tesis operasyon
sorumlular” tarafindan yo6netilmektedir.
AKR'de gorintileme randevu bosluklar
ylksek degere sahip kaynaklar olarak go-
riilmektedir. Bu nedenle belirtilen persone-

lin temel gérevi operasyonlarin planlayicisi
olarak tesisin tim kaynaklarinin optimal
kullanilmasini  saglamak, cihazlara etkin
bir hasta akisini saglamaktir. Yoneticiler, bu
gorevlerini OSAD sisteminden yararlanarak
yerine getirmekte, kisa ve uzun dénemli ka-
pasiteyi proaktif olarak yonetmekte ve sis-
temlere hasta, cihaz ve kullanici boyutunda
anlik miidahalelerde bulunmaktadir.
“Rehberlik konseyi” tiim AKRK (zerinde
fonksiyonel otoriteye sahip bir organdir. Bu
konseyler hekim, teknisyen, yonetici ve des-
tek hizmetlerinden liderleri icermektedir.
Konseyde tesislerdeki mecut performans
diizeyi gézden gecirmekte ve belirlenmis
hedeflerin tutturulmasi yolundaki ilerleme-
ler tartisilmaktadir. Konseyin temel gorevi
hedeflerin gerceklestirilmesinin 6ntindeki
engellerin belirlenmesi, anlk ¢oziimlerin
bertaraf edilmesi, sistemik karmasa ve be-
lirsizliklerin ¢cézimlenmesidir.

RADYOLOJi DEGERLENDIRME

VE OPTIMiZASYON

Proje sliresince model tesiste kapsamli sii-
re¢ degerlendirme calismalari yapilmistir.
Belirtilen degerlendirmeler mevcut radyo-
lojik hizmetlerin performansini klinik, ope-
rasyonel ve finansal yonden ortaya koyma-
yI amaclamaktadir. Bu amagla, deger akis
streci ¢ikartilmakta, mevcut kapasitenin
timiyle kullaniimasina yonelik yol haritasi
sekillendirilmekte, iyilestirme ve biylime
olanaklari saptanmakta, siirecte yasanan
sikintilar tespit edilerek yonetsel yapilar
bolimiinde belirtilen ekiplerce iyilestiril-
mektedir.

PERSONEL EGITiMLERI

Ulkemizde belirgin diizeyde radyolog ve
teknisyen azligi bulunmaktadir. Bu bag-
lamda yiiksek kalitede personel temini ve
elde tutulmasi biyiik zorluk tasimaktadir.
Yiiksek kalite deneyim, klinik beceriler, sos-
yal yetenekler, takim calismasina yatkinlik
ve iletisim becerilerini icermektedir. Tim
bu 6zellikler belli bir calisanda nadiren bir
araya gelmektedir. Radyoloji oryantasyon
egitim programlari ve klinik mikemmellik
egitimleri bu eksikligi gidermeyi amagla-
maktadir. Programlarin temel hedefi gele-
neksel radyolog ve teknisyen otonomisini
bireysel diizeyden profesyonel diizeye
evriltmek ve ¢alisanlarn hizmet sireclerin-
de belli standartlarda davranaya yonelik
sekillendirmektir. Tim bu egitimler AKRK
calisanlarinin son teknolojiyi strekli sekilde
takip etmesini saglamakta ve AKRK'y1 saglik
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Sunum sistemi

*  Komto-dayah tip

= Klinik korartara rehberlik eden protokoller
= Sonlamm élpiitleri (iteratif siregler)

* Performans dipitieri (Sekansiyel siregler)

»  Uretim dzerinde ydnetsel kontrol sistemleri

I

Ofrenme sistemi

*  Kamt yaratan tip

= Anomaliter ve sopmalar

= Sistemn ayarlamalan

= Analizler ve formel testler
=  Tasarim iyifestirmeleri

(Resim 1). Performans ve inovasyonun entegre edildigi ytiksek performansli saglik hizmeti sunumu. Bu
modelde tibbi hizmet siirecleri geleneksel sunum déngdisii ve yenilik¢i 6grenme déngdisii tarafindan
eszamanli modiile edilmektedir. Hasta giivenligi ile ilgili olaylarin biiyiik bélimii baslangicta tamami

geleneksel sistemin 6l¢limlemedigi anomaliler seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin biiytik cogunlugu
ise bliytik veri isleyen IT teknolojileri olmaksizin saptanamayan ve kayitlanamayan ¢ok nadir ve 6nemi
o an i¢in belirsizanomalilerden olusmaktadir (Bohmer, 2009, s. 202'den uyarlanmistir).

calisanlari yoniinden bir cazibe merkezi ha-
line getirmektedir.

DOZ YONETIM PROGRAMI

Yapilan arastirmalar hastaneler ve diger
saglik sunucularinin faaliyetleri sirasinda
urettikleri bilgilerin  %90'Indan fazlasini
kullanmadan attigini ortaya koymaktadir.
Bu siirecte yukarida soz edilen kayip veriler
anahtar isaretci olaylar olarak degerlendi-
rilmektedir. Bu isaretcilerin saptanmasina
yonelik gozlem araclari kullanilarak mug-
lak neden-sonug iliskisine sahip cok zayif
sinyaller giiclendirilmektedir. Bu yetenek,
saglik hizmeti sunucularinin gézden kolay-
likla kagabilecek anomalileri saptamalarina
yardimci olarak, diizeltici eylemlerin der-
hal gerceklestirilmesini, sistemin yeniden
tasarlanmasini ve gelecekte meydana gel-
mesi olasi talihsiz olaylarin engellenmesine
yonelik sistemsel diizenlemelerin gergek-
lestirilmesini saglamaktadir. Radyolojideki
risk azaltici ¢ézimlerin bir bélimi bu bilgi
modeli (izerine temellenmistir (Resim 1).
Bu ¢oziimlerin en 6nemlilerinden biri GE
Saglik DoseWatch™ doz takip yazilimidir.
Bu uygulama doz farkindalig yaratmak icin
yeni bir ortam olusturmakta, potansiyel
olaylari saptamakta, riskleri yénetmekte ve
olcllebilirlik saglayarak kalite standardizas-
yonunu saglamaktadir. IAKB bu baglamda
ilkemizde modern doz yaziimlarinin pilot
calismalarinin yapildigi ve halen en yay-
gin olarak kullanildigi kurumdur. Belirtilen
kurumda BT cihazlarindan elde edilen ve

GE Saglik BAKIS

gecmiste hicbiri kaydedilmeyen doz verile-
ri DoseWatch™la anlamli bilgilere donis-
tlrtlmekte, merkezi bir sunucuda degisik
cihazlardan, hastanelerden ve lkelerden
gelen verilerle anlik olarak karsilastirilarak
ileri analizlere tabi tutulmakta ve anlamli bir
hale getirilerek karar verici kullanicilara su-
nulmaktadir. Doz yonetim sistemleri, radyo-
lojik stireclerin alisilageldik uygulamasinda
gercek bir fark yaratarak deger olusturmak-
ta ve bu degerin belli boyutlarinin niceliksel
olarak ortaya konmasini saglamaktadir. Bu
baglamda doz yénetim sistemlerinin kulla-
nilmaya baslamasiyla AKRK'de gerceklesti-
rilen BT incelemelerinde hastalarin maruz
kaldig1 dozlarin %51'e varan oranlarda azal-
tilmasi mimkiin olmustur (Resim 2). Do-
seWatch™ BT cihazlari tizerindeki fiziksel
ylkl de azaltmis ve cihaz yasam dongisi-
ni belirgin sekilde uzatmustir.
UYGUNSUZLUK

Klinik karar destek (KKD) klinisyenlere, yar-
dimci saglik personeline, hastalara ve diger
bireylere, hasta tedavisi esnasinda akillica
filtrelenmis veya uygun zamanda sunulmus
bireye 06zgli bilgi saglayan bir sistemdir.
Radyolojik tani siirecleri KKD'nin glinimiiz-
deki en 6nemli uygulama alanlarinin basli-
casidir. AKRK deneylerinde Radyolojideki
uygunsuzluk sorununun ¢éziimi kanita-da-
yali tip uygulamalarini iceren ve binlerce
sayfadan olusan basili rehber yonergelerin
HBYS lizerinden yonetilen klinik is akisi ice-
risine hastalar icin en uygun tani ve tedavi

semalarini garanti altina almak tizere elekt-
ronik olarak entegre edilmesi denenmistir.
GE Saglik is ortag MedCurrent tarafindan
saglanan yazilim ile klinisyenlerin ilgili klinik
bilgilere ve yonergelere en ¢ok gereksinim
duyduklari yerde, yani hizmet noktasinda
ve rutin Kklinik is akisi icerisinde erisebilme-
leri saglanmistir. Boylelikle klinisyen belli bir
hasta icin hangi radyolojik yontemin en uy-
gun oldugunu ve en yiiksek deger tasidigini
ogrenebilmekte, maliyet ve riskleri daha iyi
anlamaktadir. Belirtilen sistemler cihazla-
rimiz ve personelimiz Gzerindeki asir yiki
azaltmakta ve kaynaklarimizi optimal se-
kilde kullanmamiza yardimci olmaktadir.
KKD'nin en énemli etkisi klinisyenlerin is-
tem aliskanliklarini, tani ve tedavi kalitesini
ve hasta memnuniyetini iyilestirecek sekil-
de degistirmek ve daha dogru bir hasta yo-
netimine yonelik kiltirel degisimi mimkin
kilmaktir.

SERViS MUKEMMELLIGI

AKRK'de yiirilen radyolojik slireclerde go-
rintleme sistemlerinin tam kapasitede
calismasi yasamsal énem arz etmektedir.
Bu nedenle servis boyutunda hizli, etkili ve
cevrimigi ¢oziimlerle yiiksek servis verim-
liligine erismek icin, goriintiileme ve biyo-
medikal envanterle ilgili servis gecmislerini,
s6zlesme bilgilerini ve birden fazla depart-
mandaki ve coklu tesislerdeki diger verileri
gbrebilme imkani sunan GE Saglik i-Center
gibi cihaz izleme ¢oziimleriyle performansi
optimize ederek, cihazlari her zaman calisir
durumda tutarak, yatinm geri donlsini
hizlandirmak hedeflenmistir. Bu baglamda,
asir kosullarda calisan sistem ve cihazlara
yonelik 6zel servis ve bakim semalari ve
prosediirleri gelistirilmistir. Boylelikle cihaz
calisma performanslari rekor olarak kabul
edilen %99,4 diizeyinde gerceklesmistir.
UYGULAMA iNOVASYONLARI, iLERi
GORUNTULEME AR-GE CALISMALARI
Kaliteli hizmet sunumunun sirdirilebilir
olmasinin temel taslarindan biri uluslarara-
si Olcekte teknik ve bilimsel AR-GE calisma
ve ortakliklarinin yiritilmesidir. Bu neden-
le AKRK biinyesinde belirtilen kapsamda bir
dizi calisma yiritilmastir. Bu calismalarin
baslicalari, Glkemizin en gelismis fonksiyo-
nel ve elektrofizyolojik beyin goriintileme
laboratuvarinin kurulmasi, MRG sekanlari-
nin gelistirilmesi ve denenmesine yonelik
AR-GE calismalari, kontrastli spektral ma-
mografi (CESM) yontemi gibi yeni teknolo-
jilerin alan deneylerinin yapilmasidir. Belir-



tilen baglamda AKRK bircok ulusal ve ¢ok
uluslu dretici icin 6nemli bir AR-GE partneri
olarak kabul gérmektedir.

SONUC

AKRK'da gelistirilen kapsamli yonetim mo-
deli ve bu dogrultuda yiritilen ¢ok boyutlu
faaliyetler ulusal ve uluslararasi endistriyel
sektorel ve akademik ortakliklarin ayni ge-
nel amac etrafinda bir araya getirilmesi ile
mimkin kilinmistir. Belirtilen amacg yiiksek
verimlilikte kamusal goriintiileme hizmet-
leri sunarken maliyetleri diistirmeye ve kali-
teyi artirmaya yardimci olacak kapsamli bir
model gelistirmektir.

Belirtilen calismalar neticesinde istanbul'un
Anadolu yakasinin goriintiileme merkezleri
en son teknolojiyle modernize edilmis, ge-
lismis gorintlleme hizmetlerinin toplam
maliyeti emsallerine gore 12,3 milyon TL
(5,6 milyon dolar) diizeyinde azaltiimistir.

Doz ydnetimi dnoesi

i DRL Distance
|

Doz yonetimi sonrasi

dénem dénem

DRL Distance

MRG hizmetleri icin icin talep-randevu or-
talama dongi siiresinde 15,4'ten 4,4 giine
disilerek radyolojik hizmetlere erisimde
blylk bir artis saglamistir. Bu baglamda
acil raporlama siiresi de 0,06 giine diisuri-
lebilmistir.

Performans artirici 6nlemler neticesinde
MRG cihazlarinin doluluk oranlari %99 ora-
ninda gerceklesmistir. Bagimsiz gbzlemler
cihazlarda kayip zamanin 6 dakika ve altin-
da oldugu saptanmistir. Bu degerler global
Olcekte erisilen en diisiik sireler olup, yik-
sek performansh gorintileme miessese-
leri icin yeni kiyaslama ol¢Utlerini olustur-
mustur.

Verilen hizmetlerin hastalardaki yansimasi
radyoloji 6zelindeki hasta memuniyet oran-
larinin hastane genel memnuniyet ortala-
masinin yaklasik 10 puan Uzerine ¢ikmasi
seklinde gerceklesmistir.

OZETLE

Tirkiye son on yillik donemde, saglk hizmetleri
sunumu verimliliginde 6rnek gosterilen bir
diizeye ulasmistir. Ozellikle maliyetleri distir-
mede elde edilen iyilestirmeler sonucu saglk
harcamalarinin GSMH’ye orani sadece yiizde
54 duzeyinde gerceklesmistir. Bununla birlik-
te saglik harcamalarindaki artisin sinirlanmasi
giderek zorlasmaktadir. Bu baskilar &zellikle
kamusal gorintiileme hizmetlerinde daha
yaratici ve bittincil modellerin gelistirilmesini
gerektirmektedir.

Radyolojik hizmet sunumu alaninda mimkiin
olan en az kaynak ile en iyi sonuclarin alindigi

AKRK Yeniden Yapilandirma Projesi modern
isletme biliminin kavram ve yontemlerini
kullanarak, kamu ve 6zel sektor kaynaklari-
nin, kamusal saglik sunucusu, sorumululuk
sahibi kurumsal yatirimci ve kurumsal Gre-
tici sinerjisi ile kapsamli bir isletme modeli
olusturmak Uzere harekete gecirilmesidir.
Gelistirilen model bu baglamda Glkemiz ve
benzer Ulkelerdeki radyoloji hizmetlerinin
yapilandirilmasi ve sunumunu radikal ola-
rak, hasta ve saglik ekonomisi yararina de-
gistirmistir. Gelistirilen model operasyonel
verimlilik ve hacim Gzerine odaklanmis ge-
leneksel isletmecilik yapisindan kademeli
olarak klinik kalite ve deger yaratma etra-
finda sekillenen bir yapiya ge¢gmeyi mim-
kin kilmistir.

Prof.Dr. Hakki Muammer Karakas

Anadolu Kuzey Radyoloji Klinikleri Koordinatori

saglik déniisiimiiniin en basaril 6rnegi SB istan-
bul Anadolu Kuzey Bélgesinde (IAKB) gbzlen-
mektedir. Anadolu Kuzey Radyoloji Klinikleri
(AKRK) global olcekte yiiksek kaliteli, etkili ve
verimli goriintiileme hizmeti sunmayi ve hasta
memnuniyetini en Ust diizeyde tutmayi basar-
maktadir. Belirtilen bolgede radyolojik hizmet
sunumunda erisilen performans diizeyi global
olcekte Ustlin operasyonel verimlilik icin yeni
global kistas olarak kabul edilmekte, gelistir-
ilen kapsamli ve tekrarlanabilir yonetim modeli
bircok bolge ulkesi tarafindan incelenmektedir.

BAKIS
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Prof. Dr. Mustafa Unl{,
PET-BT nin dund, bugtini ve yarinini
konustugumuz bir soylesi gerceklestirdik

International
Ankara Hastanesi'nden
Prof. Dr. Mustafa Unlii
ile PET/CT Uzerine bir
soylesi gerceklestirdik:
Medicana international Ankara’da
onkoloji alanindaki calismalariniz-
dan biraz bahseder misiniz?
Hastanemiz 2007 yilindan beri hizmet
vermekte. Ozel bir hastane olmasi-
na ragmen ozellikle onkoloji alaninda
Ankara'da oldukca etkin bir yere sa-
hip. Bunun da temel nedeni, radyoloji,
radyoterapi, niikleer tip gibi bélimle-
rin birbirine komsu es zamanl calisa-
biliyor olmasi. Bu ¢ departmaninda
onkolojiye yonelik ¢calismalarinda son
teknoloji cihaz parkurunun da biyik
roll var. Hastalarin islerinin kolaylas-

edicana

GE Saglik BAKIS

masi ve daha dogru tani ve tedavinin
yapilabilmesi agisindan.

Nikleer tipta hasta profilimizin bi-
yik bir kismini kanser hastalari olus-
turuyor. Nikleer tip gerek kanserin
evrelenmesinde, gerek nikslerin tes-
pitinde, gerek tedavi cevabinin aras-
tirnlmasinda ve operasyon uygulanmis
ise daha sonra rezidu kalip kalmadigi
asamasinda kullaniliyor. Bunun disin-
da miyokard canliligi gibi kalp has-
taliklarinda, epilepsi, Alzheimer gibi
bazi hastaliklarda da beyin goriinti-
lenmesinde PET/CT kullaniimakta. Bu
hastaliklar gelismis tilkelerin en biiyik
sorunu.

PET/CT’nin bu hastaliklarin tespi-
tindeki rolii nedir?

Nifus yaslandikca daha erken taniya

varabilecek sistemlerin kullaniima-
si yasam Kkalitesini artiriyor. Bunlarin
basinda tabi ki kanser geliyor. Daha
sonra kalp hastaliklari ve alzheimer
ile epilepsiyi sayabiliriz. Bu hasta-
liklarin tanisinda PET/CT son derece
verimli olarak kullanilmakta. PET/CT
glinimiizde genis kapsamda kabul
gérmis bir sistem, Kolay uygulanabilir
bir sistem. Sonuclari etkin. Teknolojik
gelisme ile birlikte bu etkinlik diizeyi
giderek artiyor. Onkolojik goriinti-
lemenin temel standardi artik PET/
CT. Turkiye'ye ilk PET/CT 2004 yilinda
gelmisti. Simdi aradan gecen 13 yilda
130 gibi bir rakama ulasmis durumda-
yiz. Bu Turkiye'nin genelinde hastalara
hizmet verildigi anlamina geliyor.
Teknolojinin gelismesi isinizi



kolaylastiriyor diyebiliriz miyiz?

Tabi ki. Teknolojinin gelismesi bizim isi-
mizi ¢ok kolaylastiriyor. Medicana In-
ternational Ankara'da Discovery 1Q PET/
CT kullaniyoruz. ileri teknoloji Grini
bir cihaz. Ve eskiden gorebildigimizden
cok daha kiclk lezyonlari elde etme
sansimiz var. Hastalara verdigimiz rad-
yoaktivitenin dozu azaldi. Cekim siiresi
oldukca kisa. Tedavi cevabi karsilastir-
masi yapabilecegimiz programlar var.
Cok daha verimli bir hizmet verme san-

simiz oluyor. Bilgisayar yazilimlari son
derece gelismis. Bunlar bizim ¢ok hizh
calismamizi sagliyor. 12 dakikada ¢ekimi
tamamlayabiliyoruz. Veriler 15 dakikada
onlimizde olabiliyor. Sonuglari 1 saat
icerisinde hastaya ulastirma sansimiz
var. Bunu teknolojideki gelismeye borg-
luyuz.

Teknisyenlere kullanim kolaylig:
sagladi miyeni cihaz?

Cok buyiik katkisi oldu. Tek tus sistemi
sayesinde Hasta yatirma slresi ve veri

toplama arasindaki siire ¢ok cok kisaldi.
Hem hasta makinada daha az siire kal-
mis oluyor, hem teknisyen daha az rad-
yasyona maruz kalmis oluyor. Hasta sa-
yisinin yiiksek oldugu bélimlerde bunlar
cok 6nemli.

PET/CT’nin geleceginden biraz
bahseder misiniz?

Teknolojideki gelismelerle birlikte ileri-
ki yillarda PET/CT teknolojisinin bizi ¢ok
daha iyi noktalara tasiyacagini diisiini-
yorum. Cihaz yoniindeki teknolojik gelis-
melerin yani sira kullandigimiz radyoak-
tif maddelerdeki yenilikler de biyk rol
oynayacak. Cok daha fazla kanser tiple-
rinde ve cesitli hastaliklarda PET/CT'nin
oynadigl goriuntlleme roll artacak diye
disintyorum.

Tiirkiye’de PET/CT sayisi artiyor

2004 yilindan bu yana Tirkiye'deki cihaz-
lar 130 gibi bir sayiya ulasti. Gelecek igin
bekledigimiz nokta su: Cihaz sayisi ve
dagilimi yéninden yaslanan niifusu da
gbz oniine aldigimizda daha ¢ok tetkike
ihtiya¢ duyacagimiz éngorilebilir. Nifus
basina disen PET/CT sayisi yoniinden
baktigimizda bircok Avrupa (lkesinden
onde oldugumuzu ve hastalara daha iyi
hizmet verdigimizi soyleyebilirim. Erken
taniya imkan tanimasi ve tedavi ceva-
binin iyi degerlendirilmesi ile hastalari-
mizin sagliklari yéniinden gelecege olan
beklentilerini iyilestiriyor.

Yeni teknolojiler yasam beklenti
siiresini artiriyor mu?

Bizde heniiz yapilmadi ama Amerika'da
yapilan bir calismada goriintilemedeki
teknolojik gelismelerin ve yeni cihazlarin
yasam beklentilerini artirdig ifade edil-
mekte.

GE Saglik BAKIS



Discovery I1Q

Disuk Dozda Yuksek Sensitivite

Yenilikler

Yeni LightBurst Dedektor

Discovery IQ serisi ile sunulan cift kanalli dedektér disiik
veya ylksek dozlarda gelismis hassasiyet ve verimlilikle
calisarak yiiksek goruinti kalitesi saglar. Gelismis
hassasiyet ve genis tarama alani ile hasta konforunu artirir.

Yeni Q.Clear Rekonstriiksiyon

Sagladig ylksek kontrast ve volumetrik ¢coztntrlilik ile cok
kiglk ve aktivitesi kiigtik timérlerin yakalanmasina yardimci
olur. Béylece dogru bir tedavinin planlanmasina ve kanser
tedavisinin yan etkilerini minimize edilmesine yardimci olur.
Tutarl kantitatif SUV 6l¢timleri sunarak hastanin kanser
tedavisine yanitini degerlendirmede giiven saglar.

Yeni Sistem Tasarimi

Klinikteki giinliik hasta sayisi arttikca eklenebilir dedektor
halkalari sayesinde kapasitenizi arttirma imkani sunar.
ihtiyaca gore dizayn edilebilen Discovery |Q, yeni Optima 540
BT platformu tizerine kurulmustur.

32 kesit ve ASIR opsiyonlart ile diistik doz ve hizl

diyagnostik BT ¢éziimleri saglar.




Senographe Pristina™ 3D

GE 3D-tomosentez teknolojisi, FDA onayli 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 katihmailann ihtivaglarin karsilamaya
yénelik bir mamografi platformu olusturduk. Bu teknoloji
hasta endisesini azaltmak, teknisyenin isini kolaylastirmak
ve radyologlarin daha yiiksek bir glivenle tan koymasina

yardime olmak icin tasarland..

Hastalarigin konfor

Senographe Pristina yapilandinhirken tek bir hedefe
odaklanildi: inceleme odasina giren hastarmin endiselerini
hafifletmek. Yumusak kivriml) yizeyi hastalan konforlu ve

destekleyici bir ortama davet ediyor.

Teknisyenler icin giiven

inceleme esnasinda hasta konforu arttiindan,
teknisyenler pozisyonlama siirecine odaklanarak daha
uygun bir pozisyonlama gerceklestirebilirler ve bivlece
hem hastalar hem de teknisyenler daha hzh

ve sorunsuz bir deneyim yasar.

gehealthcare.com/pristina

GE tarama profokoll; 30 CCBSLO o V-Preview OC/BSLD dan

lar. foverng
gital breast tor

wmgarisen aof phantom and patrent data. Bouwman, B W

digital mam

wp e 2015, Physics in Medecine B Benlogy, ppe TERE-T90T

TRIN-TI07

GE, GE Monagran, Sencgrasphe ve Serographe Privting,
General Electric Company’ nin tizaei markalands

fakcks Gareeral Electric Comparne. Tom haklan s

Dogru tam igin Pristina o
goriintiileri

Pristina, Senographe ailesinin
yilksek gorintl kalitesini
sunarak tanisal glivenilirlik ve
performans gitasini
yiikseltmektedir. GE Dijital
Meme Tomosentezi

(DMT), FDA onayh DMT

sistemleri icinde en disiik hasta dozuna sahip 2D FFDM
sistemiyle ayni dozda Ustin tanisal dogruluk saglar

Rahatlaticy, 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 avantajli hale gelmektedir.

Hasta konforuna yeni bir balus
senographe Pristina kadinlarin farkl
maorfolojik 6zelliklerine uyum saglamak
tizere agi verilebilen flex pedler ve kiiclik
meme yapilan ile meme implantlarnina

ozel implant pedi gibi 6zel padler igerir.
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Revolution ACT ile Rutin ve

ileri Diizey Uygulamalar

Tum diinyada hala milyonlarca hasta
ihtiyac duyduklari bakim standardini
uygun bir maliyetle almayi bekliyor.
Saglk hizmeti saglayicilari daha cok
sayida hastaya yardimci olmak ve
daha iyi klinik sonuclar elde etmek
icin yeni teknolojiler ariyorlar. Sade
ve hizli olmasiyla BT, saglk hizmet-
lerinde tartismasiz en degerli tanisal
gorintileme araclarindan biridir. An-
cak BT cihazi, hastaliklarin tespitine
biyik katki saglasa da hastaliklari
ivilestirme kapasitesi ne yazik ki ye-
terli degildir. BT tarayicilarindan olu-
san Revolution ailesi, BT ile nelerin
mimkin oldugunu yeniden tanimla-
maniza yardimci oluyor. ihtiyaclari-
nizi géz 6niinde bulunduran her bir
Revolution ailesi triind, dort temel
fayda saglamak lzere tasarlanmistir:
tanisal gliven, hasta bakimi, finansal
performans ve klinik mikemmellik.
Tim devrimlerin bir baslangic nok-

tasi vardir. Bizim devrimimiz, BT'nin
gelecegine 6nciliik eden ve tepeden
tirnaga yeniden tasarlanan Revoluti-
on CT sistemi ile basladi. Bu ailenin
son Uyesi Revolution ACT, Tirkiye'de
ve Diinyada son bir senedir bir ¢cok
merkezde kuruldu ve radyolojik tani
maksatli kullaniimaktadir.

Revolution ACT, uygun bir maliyetle
daha fazla hastaya daha yiksek kali-
tede tetkik yapmaniza yardimci olur.
Revolution ACT, kalite ve uygun fiyat
arasinda verilen 6dinleri azaltmak
icin tasarlanmistir. Revolution ACT,
size modern teknolojilerin kapilarini
acarak, daha yiiksek goriintu kalitesi
ve genis bir klinik uygulama alaniyla
glivenilir, bilgiye dayal tani koyma-
niza ve hasta merkezli is akisi ve doz
yonetimi elde etmenize yardimci olur
ve bdylece yatinm gilvenligi saglar.
1976 yilinda doktorlarin hasta tara-
malari icin GE BT sistemlerini kullan-

maya baslamasindan bu yana, saglik
uzmanlarinin hastalarina daha uygun
maliyetle daha iyi bakim saglamalari-
na yardimci olmak igin ¢ok az sirket
bu kadar cok yenilige imza atmistir.

Revolution ACT'yi olustururken, icer-
digi teknolojilerin lzerine diisindi-
guimiz kadar ondan en iyi sekilde
yararlanabilmenizi nasil saglayacag-
miz lizerine de diisiind(ik. iciniz rahat
olsun; sizler hastalariniza mumkin
olan en iyi destegi saglamaya calis-
tiginiz gibi biz de Revolution ACT ile
tim klinik ihtiyaclarinizi karsilama-
st icin mimkin olan en iyi destegi
saglamaya calisiyoruz ve calisacagiz.
Revolution ACT'nin kurulum alaninin
sadece 10,2 m2 olmasi, ihtiyag duyu-
lan yerlesim alanini azaltir. Sadece
40 kVA'lik dusuk glic girisi gereksini-
mi sayesinde kurulum kolayca ger-
ceklestirilir ve giic tiiketimi azalir.



Mikernmel klinik gdrintd
kalitesi saglayan yeni
nesil BT; Revolution ACT

Kullanici egitimine ek olarak sistem ¢alisma siirenizin ve
erisiminizin artmasina yardimci olmak icin buyik ve de-
neyimli bir saha hizmeti miihendisleri ekibiyle size des-
tek veriyoruz. Revolution ACT tarayiciniz, BT tarayicinizi
dogrudan teknik merkezlerimize baglamaniz icin yer-
lesik otomatik denetim sistemlerine sahip genis bant
baglanti 6zelligi icerir. Boylece GE servis miihendisleri,
sisteminizdeki uzaktan onarabilecek sorunlari hizl bir
sekilde degerlendirebilirler ve mimkin olan en kisa su-
rede cihazinizi aktif hale getirirler.

Revolution ACT hastalara tam bir bakim paketi sunma-
nizi saglayan eksiksiz tani koyma araclari ile donatiimis-
tir ve yiiksek kaliteli klinik goriinti elde etmenizi saglar.

Bu sayimizda sizlerle yaklasik 7 aydir Revolution ACT
BT sistemini kullanan Ozel Medicabil Bursa Hastanesi
Radyoloji departmanindan Uzm. Dr. Zeynep Nigar Var-
libas'in destekleri ile Medicabil Hastanesi radyoloji kli-
niginde yapilan rutin ve ileri dizey inceleme 6rneklerini
paylasmak istedik.

BAKIS
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Disik dozda rutin beyin goriintiileme - 1.34 mSv
Hasta sikayeti; bas agrisi. Mikemmel gri-beyaz cevher ayrimi.
Beam hardening artifakti gézlemlenmemistir.

:ﬁ. i

s o -
Sagital imaj 2.5mm  Koronal imaj 2.5mm

Aksiyel imaj 2.5mm 3D Kemik & Sinus

Aksiyel imaj 2.5mm Aksiyel imaj 2.5mm

1. Obtained using a head factor of 0.0021*DLP

Disik dozda sinus goriintiileme - 0.39mSv
Yiksek imaj kalitesi

| / “Z /”: ;\\
L

# — d \ | i
T—— . -‘ v,
3D transparan kemik goriintiileme 'm A -
P g . 3 ﬂ £

Koronal 1.25mm Aksiyel 1.25mm imaj
& X-Ray 3D imajlari

1. Obtained using a head factor of 0.0021*DLP



Ultra disilik dozda IAC incelemesi - 0.47mSv
Yiiksek Rezolusyon & Ultra kernel

3,
f
!
”
| - @J o : "D y 1
T | \ ,: P
bk, L
Oblik koronal MIP imaj Min IP koronal Oblik koronal 0.3 mm Oblik koronal 0.3 mm
Koronal 0.3 mm imaj Min IP Oblik koronal ~ Min IP Oblik koronal

1. Obtained using a head factor of 0.0021*DLP

Cekim Protokolu
Helikal

120 kv

10-200 Auto-Smart mA
1.25 mm kesit kalinhg;
16 x 1.25 dedektor

20 mm kolimasyon
0.98 sec/rot
18.75mm/rot masa hizi
0.938:1 pitch

260 mm tarama alani
Standart kernel

DLP 285 mGy-cm ) ) ) )
1.08 mSv 3D VR-3D Goreceli Perfiizyon Fuzyonu - Sagital

2.5mm imajlar

Aksiyel 1.25mm imaj

1. Obtained using a neck factor of 0.0054*DLP

BAKIS FIE
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Distik doz Bas CTA incelemesi

Mikemmel Gorlinti Kalitesi 495mGy - 1.03 mSv

Lateral 3D transparan imaj

Bas-Boyun CTA incelemesi

3D koronal imaj MIP koronal - Aksiyel MIP -
Oblik 3d koronal 3D

1. Obtained using a head and neck factor of 0.0021*DLP

Yiiksek-rezolusyon & diisiik doz 1.12 mSv

Cekim Protokoli
Helikal

120 kV

120-200 mA

1.25 mm kesit kalinhg;
16 x 1.25 dedektor
20 mm kolimasyon
0.98 sec/rot
27.5mm/rot masa hizi
1.375:1 pitch

347 mm tarama alani
50ml-4ml/sec
Standart kernel

DLP 305 mGy-cm

1. Obtained using a head-neck factor of 00021-0.0054*DLP




Disik dozda Alt Ekstremite CTA incelemesi

AAR & Metal Artifaktsiz goriinti

Cekim Protokoli
Helikal

100 kV

100-200 Auto mA
1.25 mm kesit kalinhgi
16 x 1.25 dedektor

20 mm kolimasyon
0.98 sec/rot
35mm/rot masa hizi
1.75:1 pitch

1148 mm tarama alani
100ml-4ml/sec
Standart kernel

DLP 453 mGy

5.35 mSv

3D MIP imaj 3D MIP Invert imaj 3D VR transparan imaj 3D MIP Invert imaj

Ultra disik dozda Akciger Taramasi
Yiksek rezolosyonlu gorinti kalitesi - 0.39 mSv

Cekim Protokoli
Helikal

100 kv

25 mA

1.25 mm kesit kalinhgi
16 x 1.25 dedektor
20 mm kolimasyon
0.98 sec/rot
27.5mm/rot masa hizi
1.375:1 pitch

360 mm tarama alani
Standart kernel

DLP 35 mGy-cm

§  Aksiyel 1.25mm mediasten penceresi

Koronal 1.25mm mediasten 1 e
penceresi Koronal 2.5mm imaj

1. Obtained using a chest factor of 0.017*DLP

BAKIS BRI



P> VAKA
CALISMAS]

Rutin Boyun-Akciger-Abdomen-Pelvis incelemesi (apandisit)

Cekim Protokoll E e
Helikal . !,lfz
120 kv | \‘OD‘ | ‘.'#
90-150 Auto-Smart mA =
1.25 mm kesit kalinhg Z | e -
16 x 1.25 dedektor g, o wAea M
20 mm kolimasyon = - c Y
0.98 sec/rot = ‘ 5% \
27.5mm/rot masa hizi g : N\ :'_.‘i.-- &
1.375:1 pitch Q@ S f i
790 mm tarama alani = PA’ ¥ _? f
100mI-3ml/sec = ‘ﬂ‘ A
Standart kernel o | LAl J
DLP 478 mGy-cm 2 L Ly
6.68 MSv \ @ "
F . "-_ 4
Xbanh
Koronal 3 mm apandisit Koronal 3 mm imaj Sagital 3 mm imaj

1. Obtained using a Chest-Abdomen-pelvis factor of 0.017-0.015-0.019*DLP

T-L Omurga incelemesi
Disik dozda yiiksek rezoliisyon (Standard - Yiiksek Rez kemik karsilastirmasi)

’,.?? ¢
O o
" ;.\ . B
s i} b",
— B & 1
T gl Y N"\'.f ;
e - P 5 ()
g A £ e
’ \ = —
= % e sy N
LEI R () =
i B = : ﬂ
- = 7T o9 [/ \J
- e | o D
R )
NN gy
Coronal Curve 3D X-Ray 3D Oblique - Coronal & Sagittal Axial 1.25 mm Stnd Axial 1.25 mm
VR views Bone views Hi-Res bone views

1. Obtained using a Chest-Abdomen factor of 0.017-0.015*DLP




Femur travma incelemesi
Yiksek rezoliisyonlu cekim ile mikemmel imaj kalitesi

Cekim Protokoli y
Helikal ¥
120 kV : -
130-180 Auto-Smart mA -

1.25 mm kesit kalinhgi
0.625 mm recon image
16 x 1.25 dedektor

20 mm kolimasyon
0.938 pitch

0.98 sec/rot

280 mm tarama alani
Non-contrast

Standart & Bone kernel
DLP 200 mGy-cm

3D VR A-P transparan imaj 3D VR Lateral transparan imaj 3D VR Femur A-P imaj

1. Obtained using a head factor of 0.019*DLP

Kalca cikigi incelemesi
Yiiksek Rezolisyonlu cekim, yiiksek imaj kalitesi - 4 mSv

Cekim Protokolii Al !” g e :"i:f
Helikal * 1 \‘*
120 kv F 'h 3

140-200 Auto &smart mA
1.25 mm kesit kalinhgi
0.8 mm recon imaj

16 x 1.25 dedektor

20 mm kolimasyon
1.375/1 pitch

0.98 sec/rot

161 mm tarama alani
Kontrastsiz {
Standart & Bone kernel 5
DLP 215 mGy-cm f
/ T
e iy
Y i
/
3D VR P-Aimaj 3D VR A-P transparan imaj

1. DLP ekstremite faktor 0.05* kullanilmistir

BAKIS B3
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Pelvis kirigr incelemesi
Yiiksek Rezoliisyonlu cekim, yiksek imaj kalitesi

Cekim Protokoli
Helikal

120 kV

170-200 Auto & smart mA
1.25 mm kesit kalinhgi
0.625 mm recon image
16 x 1.25 dedektor

20 mm kolimasyon
0.938/1 pitch

0.98 sec/rot

288 mm tarama alani
Kontrastsiz

Standart & Bone kernel
DLP 552 mGy-cm

Aksiyel 0.625 mm imaj Koronal & sagital 0.7 mm imaj 3D VR kirik goriintusi

1. Obtained using a pelvis factor of 0.019*DLP

Alt ekstremite post operasyon travma incelemesi
Distik beam hardening ve streak artifakt ile Yiiksek Rezolilisyonlu ¢ekim
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Aksiyel 0.625 mm imaj Koronal 0.625mm imaj Aksiyel 0.625mm imaj Aksiyel 0.625 mm imaj
Sagital oblik 1.25mm imaj 3D VR X-Ray & Implant
Transparan

1. Obtained using a extremity factor of 0.01*DLP



GE Healthcare

Yeniden tanimlayin.

Hayal bile edilemeyeni normal bir
ihtiyac haline getirin.

General Electric Company. Tim haklari saklidir. GE Healthcare,
General Electric Company'nin bir bélumadar.
GE ve GE monogrami, General Electric Company’nin ticari markalaridir.

MR teknolojisinin potansiyeli simdi daha
da yikseliyor. MR teknolojisindeki ilerle-
meleri GE Saglik'in sezgisel mihendisligi
ile birlestiren ileri teknoloji goriintiileme
¢O6zimi SIGNA™ Architect 3.0T ile tanisin.
Yeni SIGNA™Works verimlilik platformu-
muz ile glglendirilmis SIGNA™ Architect,
bicim ve islevi uyumlu sekilde birlestiren
bir tasarimdir. ileri teknoloji platformu
sayesinde SIGNA™ Architect GE'nin 6nde
gelen, uyarlanabilir ve ¢ok yonli bir sistemi
haline gelmektedir.
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Erken Ziyaret:

Bir Ailenin Hikayesi

atalie Ray, 2017’nin Eylil ayinda gogis kafesinin alt

tarafinda bir agri hissettiginde ikinci cocuguna 28

haftalik hamileydi. Once hazimsizlik oldugunu dii-

stind(, fakat agri gece boyu uyutmayinca doktorunu

aradi. Kendisine vakit kaybetmeden Maryland, An-
napolis'te bulunan Anne Arundel Tip Merkezi'ne (AAMC) gelmesi
soylendi. Tip merkezine vardiginda doktorlar cesitli testler yap-
tilar ve karacigerinin tehlikede oldugunu fark ettiler. Kendisine,
genellikle acil dogum yapilmasini gerektiren ciddi bir hipertansi-
yon komplikasyonu olan HELLP sendromu teshisi konuldu. Ray,
“Guniin sonunda durum iyi géziikmiyordu.” diye hatirliyor. “Tek
¢oziim bebegi ¢ikarmakt1.”

GE Saglik BAKIS

Bebekler 28. haftada kiiciik bir patlican boyutundadir. Gozlerini
kirpabilirler fakat gelisimlerinde kat edilmesi gereken daha ¢ok
yol vardir. Ray'in kizi Kennedy de acil bir sezaryen ameliyatiyla
diinyaya geldiginde yirmi sekiz haftalikti ve sadece 0,822 gram
agirligindaydi. Saglik ekibi Kennedy'yi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi'ne (NICU) yetistirip bebekler icin kusursuz bir iyilesme
mikroortami yaratan ve radyan isitici gorevi géren bir kuvoze
yerlestirmeden 6nce Ray, kizini sadece bir anligina gorebildi. Ray
bu konuda sunlari séyliiyor: "Kennedy’yi NICU'da gérebiliyorduk
fakat cok kirilgan oldugu icin onu kucagimiza almadan énce glin-
lerce beklememiz gerekti. Kennedy'yi, ilk cocugumuz Parker ile
kiyaslayinca ne kadar kiiclik olduguna inanamiyorduk.”



Ustte: Natalie Ray sadece 28 haftalik ha-
mileyken acil sezaryenle dogum yapti.
Yeni dogmus minik bebegi Kennedy, sade-
ce 0,822 gram agirligindaydi ve acil tibbi
destege ihtiyaci vardi. Kennedy ile ilgilenen
yenidogan ekibi onu alip GE tarafindan do-
kunmayi ve tasimayr minimuma indirecek
sekilde tasarlanan bir kuvéz ve isitici olan
Giraffe OmniBed'e yerlestirdi. Kennedy ora-
da 45 giin boyunca kald..

Dogumdan 6nce rahim, ceninin vicut sicak-
hgini anneninkinden yarim Santigrat dere-
ce kadar yiiksek olacak sekilde ayarlamaya
yardimci olur. Zamaninda dogan bir bebegin
normal sicakligi dogumdan sonra genellikle
36,5 ile 37 Santigrat derece araliginda olur.
Fakat erken dogan bebekler bunu gercekles-
tirmekte glicliik ceker. Calismalar, 36 Santig-
rat derecenin altindaki her derece icin bebe-
gin sag kalma oraninin ylzde 28 oraninda
diistigini gosteriyor.

Kennedy'nin kullandigi Giraffe OmniBed adli
kuvoz ve isiticisi, doktorlarin dogru ortami
saglamalarina ve dokunma ve tasima mikta-
rini minimuma indirmelerine olanak saglad.
Makine, Mike Mills (kendi prematiire dogan
oglu da bu makineden faydalandi) gibi GE
mihendisleri tarafindan gelistirildi. Mills soy-
le diyor: “Ekipmani taniyorum ve nasil calisti-
gini biliyorum. Fakat ¢alisirken hi¢c gérmemis-
tim. Simdi kendi cocugum icin kullaniyorum.
Kullanana kadar degerini anlamiyorsunuz.”
GE Saglik Anne-bebek Bakimi Genel Midiiri
Tammy Noll'un kendine has bir bakis acisi
var: “Zamaninda dogan bir bebegin beynini
karnabahar gibi disiinebilirsiniz. Siktiginizda
sekli degismez fakat erken dogan bebegin
beyni kil gibidir, her hareket ve dokunus se-

rebral palsiye, korliige veya ince motor bece-
rilerinde sorunlara yol agabilecek negatif bir
etkiye sebep olabilir.”

Kennedy, hayatinin ilk 45 giiniin{, onu sicak
tutan, st derecelerindeki oynamalari minimi-
ze eden ve bagli oldugu beslenme tiipleri ve
damla antibiyotik borularindan olusan yerde
hayatta kalmasini saglayan Giraffe'in icinde
gecirdi.

Kennedy, Giraffe'in yari saydam kubbesinin
altinda dinlenirken ebeveynleri her giin NI-
CU'da saatler gecirdi. AAMC, NICU'da naviga-
tér hemsire olarak calisan ve Ray ailesini ol-
dukga net hatirlayan Polly White: “Bir ailenin
NICU'da gecirdigi zaman duygusal olarak ¢ok
inisli cikish olabilir. Bu strese ek olarak, evde
Natalie’nin bakmasi gereken bir bebegi daha
vardi fakat o, zamanini dengeleme konusun-
da harika bir is ¢ikardi. Kennedy birkag aksilik
yasadi ancak yine de onu Cadilar Bayramiigin
tam zamaninda evine géndermeyi basardik.”
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Ray, “Kennedy'yi ilk ¢ocugumuz Parker
ile kiyaslayinca ne kadar kiclik olduguna
inanamiyorduk,” diyor. Doktorlari tarafin-
dan NICU'’ lnitesinden taburcu edildiginde
1 kilo 530 gram agirligindaydi ve her gecen
glin bliyliylip gliclenmeye devam ediyor.

Ray, “NICU saglik ekibi harikaydi ve son de-
rece anlayishyd..” diyor. “AAMC NICU ekibi,
aile merkezli bakim (Gzerine odaklaniyor, bu
da Kennedy heniiz hastanedeyken onunla
bag kurmak icin muhtesem bir yoldu. Hasta-
neden taburcu edilip bebeginiz olmadan eve
gitmek korkung bir duygu fakat en iyi bakimi
aldigini bilmek sizi bir nebze olsun teselli edi-
yor.”

Kennedy her yil diinyada gebeligin 37. hafta-

sindan once erken dogumla diinyaya gelen
15 milyon bebekten biriydi. Erken dogum,
ABD'de bile halen ciddi bir sorundur ve bebek
6ltimlerinin baslica sebebidir. Fakat teknolo-
jik gelismeler ve prematdrite Gzerine gelisen
bilgi tabani, ihtimalleri prematiire bebeklerin
lehine olacak sekilde artiriyor. Son 10 yil icin-
de, kurtarilan en kii¢lik bebegin agirligi 550
gramdan 350 grama tasindi ve kurtarilan en
geng bebek 26 haftadan 22 haftaya geriledi.

Kennedy’'nin NICU'daki diizenegi ebeveyn-
lerinin onunla her giin saatlerce vakit ge-
cirmesine olanak sagladi.

GE Saglik'tan Noll, isinin 50 yildan uzun si-
redir anne-bebek bakimi endustrisinin bir
parcasi oldugunu belirtiyor. Giraffe OmniBed
gibi makinelerin “giderek daha kiiciik bebek-
leri kurtarmaya yardim ederek” énemli bir rol
oynadigini soyliyor ve séyle devam ediyor:
“Isitici ve kuvozii tek sistem haline getirerek
hareket ihtiyacini azalttik. Acil bir prosedi-
riin gerekmesi durumunda, basitce (st kapa-
g1 acip yan taraflari katlayabilir ve prosediri
hemen yatagin tzerinde gerceklestirebilirsi-
niz."

Neyse ki Kennedy icin herhangi bir prosediir
gerekmedi. NICU'dan ayrildiginda 1 kilo 530
gram agirhgindaydi. Yakin goézlem altinda
tutuluyor fakat her gecen giin biiylimeye ve
gliclenmeye devam ediyor.

GE Saglik BAKIS
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Q.Clear ve Q.Freeze'in Hasta Yonetimi

Uzerindeki Etkileri

Klinik ihtiyaci karsilayabilecek dogru goriintiileme sistemini
se¢mek her hastane i¢in son derece biiyiik 6nem tasir. Sistem
teknik 6zellikleri, goruntl kalitesi ve gelismis 6zellikler
ekipman satin alimiyla iligkili kararlarin cogunda dikkate
alinan faktoérlerdir. Ancak, en 6nemlisi sistemin ve icerdigi

teknolojinin hasta'ya sagladigi faydadir.

Brezilya'da Porto Alegre sehrinde bulunan Mae de Deus
Hastanesi'nde radyolog olarak gérev yapan Clarice Sprinz, MD,
2016'da yeni bir PET/CT sistemi aramaya basladiginda calistig
hastanenin temel ihtiyaci, yliksek goriinti kalitesine sahip,
artan hasta sayisi ve artan goriintlileme verisi hacmi ile basa
¢ikabilecek giivenilir bir sisteme ihtiya¢ duyuyordu. Genel bir
hastane olan Mae de Deus ayni zamanda 6nemli bir Kanser

Merkezi.

Dr. Sprinz, ilk basta, Discovery™ 1Q gibi BGOcrystal teknolojisine
sahip bir tarayici edinmeyi diisinmiyordu. BGO oturmus bir
kristal teknolojisi olmasina ragmen, LSO kristalleri pazarda

popilerlik kazanmisti.

Dr. Sprinz: “Yiksek hacimde veri isleyebilecek gtivenilir bir
sistem ariyorduk, bu yiizden diger kristal teknolojilerini
inceliyorduk”. “Bizi kisitlamayacak bir sisteme ihtiyacimiz
vardi. Cok cesitli hasta rahatsizliklarini kapsayan is hacmimiz
giin gectikce artiyordu ve eski sistemimiz giinltk olarak
gerceklestirebilecegimiz inceleme sayisini sinirlandiriyordu.
Bu ylizden cekimlerimizde daha fazla esneklige ihtiyag

duyuyorduk.”

Ancak, Fransa'nin Toulouse

sehrinde diizenlenen ve
tim diinya genelinden

katilan klinisyenlerin
sunumlarina ev sahipligi
yapan bir GE Saglik
kullanici toplantisi fikrini
degistirmesine neden oldu.
Discovery IQ'yl kullanan

- diger kisilerin deneyimini
dinledi ve bu teknolojinin
olusturdugu yiksek kaliteli

Q.Freeze olmadan
® . -}
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Q.Freezeile
o
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gorintileri gorda.

“Alt boyun, karaciger ve
- akciger degerlendirilmesi
gibi zaman zaman

zorlu olabilen alanlarin
gorintileri basta olmak

Sekil 1. Nisan 2017'de ameliyat olan sigmoid kolon kanserli hasta. Belirsiz BT; PET/BT'de sol inferior lobda
2,0 mm'’lik akciger nodiilt saptandi. Hareket diizeltmesi icin Q.Freeze uygulanmamis (A, B) ve uygulanmis (C,

D) gated tetkik.

lzere, goruntllerde
gorduglimiiz yuksek
kaliteden oldukca
etkilendik” diyor.

‘ ‘Q.Clear miikemmel gériintiler olusturan olagandisti bir arac. Hem tani

amaciyla hem de tedavi planlamasinda tiim hastalarimiz icin bunu
kullaniyoruz.

GE Saglik BAKIS
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Dr. Clarice Sprinz



“Bu sistemin de hizli ve verimli oldugunu ve diisiik giiraltili, net
goruntller sagladigini 6grendik.”

Sonuglari gordiklerinde hem kendisi, hem de is arkadaslari ikna
olmustu. Bu Griini dogrudan kullanim sirasinda gérmek icin
Discovery IQ'yi kullanan bircok merkezi ziyaret ettiklerinde, klinik
ihtiyaclar ve hastalari icin aradiklari dogru sistemin bu olduguna
dairinanclari daha da pekisti. Mart 2017'de, Mae de Deus
Hastanesi Discovery |Q 5-Ring PET/BT sistemini kurdu.

Etkileyici araclar

Dr. Sprinz'e gore Q.Clear, Discovery IQ 5-Ring'in en etkileyici
ozelliklerinden biri. GE Saglk'in PET goriintii rekonstriiksiyonu
teknolojisi olan Q.Clear, PET kantifikasyon dogrulugunu 2 kat
artirmanin (SUVmean) yani sira goriinti kalitesini de (SNR) 2 kat
artirmakta.

Dr. Sprinz, “Q.Clear miikemmel goriintiler olusturan etkileyici
bir arac” diyor. “Hem tani amaciyla hem de tedavi planlamasinda
tim hastalarimiz igin bunu kullaniyoruz.”

Onemli bir diger gelisme olarak, Q.Clear tanisal olmayan
calismalarin azaltiimasina yardimci oldu. Dr. Sprinz'in
deneyimine gore, 6zellikle 1 cm’den kiiglik lezyonlarda bu
durum 6n plana cikiyor. “Q.Clear sayesinde bu lezyonlar artik
daha net gorilebiliyor. Lezyonlar daha 6nce goriintilerde
bulanik ¢ikiyordu, ancak simdi fokal lezyonu daha net
gorebiliyor ve bu sayede lezyonlari daha giivenli bir sekilde
karakterize edebiliyoruz” diye ekliyor.

Q.Clear kullanimiyla beraber
SNR ve goriinti kalitesinde
elde edilen iyilesme
sayesinde, Dr. Sprinz ve

acikhyor.

Mae de Deus Hastanesi, Q.Clear’i kullanarak onkologlara ve
hasta yonlendiren klinisyenlere tutarl ve dogru bir SUV 6l¢im
olan Q.SUV'u sunuyor. Q.SUV, konvansiyonel yontemlere kiyasla
tedavi yanitinin daha dogru bir sekilde degerlendirilmesine
yardimci oluyor ve tedavi planlamasiyla ilgili kararlara daha

iyi rehberlik ediyor. Ayni zamanda radyologlar, onkologlar

ve hastalar arasindaki iletisimin gelistiriimesine de yardimci
olabiliyor.

Q.SUV standart bir SUV’a kiyasla daha yiiksek oldugundan,
Dr. Sprinz ve onun radyoloji bolimiindeki meslektaslari
olcimlerdeki degisiklik konusunda baslangicta endiseliydi.
Ancak, onkologlar teknolojideki degisiklik ve bu degisikligin
6lcim tizerindeki etkileri konusunda bilgilendirildiginde bu
degisiklige oldukca acik bir tavir sergilediler.

Dr. Sprinz “Hepimiz kantifikasyonun ¢cok énemli oldugu
konusunda hemfikiriz” diyerek agikhyor. “Q.SUV'un, 6zellikle
degerlendirilmesi daha zor olan kiiciik lezyonlarda ve genellikle
solunum hareketinin goriildigi alt akciger ve karaciger
bolgesinde hastaligi daha dogru bir sekilde yansittigini
dustintyoruz. Q.SUV'un hasta yonlendiren klinisyenlerimize
onemli bir avantaj sagladigini disintiyoruz.”

Q.Clear ve Q.SUV kullaniminin sagladigin klinik gliven ayni zaman-
da hasta yonetimini de etkiledi. Dr. Sprinz ve is arkadaslar artik
daha guvenilir sekilde kiiclik lezyonlari raporlayabiliyor, hastalar-

da lokalize ve metastatik hastalik ayrimini yapabiliyor.

Q.Freeze olmadan

meslektaslari enjekte edilen
dozu azaltabileceklerini
fark ettiler. Dr. Sprinz,
bélimin tim calismalar '
genelinde FDG dozunu %30! - il
azalttigini tahmin ediyor;

bu gelisme hem hastalara
hem de hastaneye avantaj

Q.Freezeile

sagliyor. Dr. Sprinz'e gore,
bu teknoloji iki kat avantaj
sunuyor.

“Maliyetlerden (FDG'nin)
tasarruf elde edebiliyor ve .y >
hastalarin maruz kaldig

radyasyonu azaltarak
daha fazla hastayi
tarayabiliyoruz” diyerek

Sekil 2. 2012-2014' ve sonrasinda 2016-2017'ye interferon ile tedavi goren melanom hastasi. Belirsiz
akciger nodulu. Hareket diizeltmesi icin Q.Freeze uygulanmamis (A, B) ve uygulanmis (C, D) gated tetkik.

BAKIS



M KLINIK
DEGER

Sekil 3. (A) Sadece PET goruntusu; (B) Birlestirilmis PET ve BT gortntusu; (C) SSP projeksiyonlari ve
Z-Skoru 0Ozeti icin CortexID Suite uygulamasi.

‘ ‘Baz: vakalarda tiim viicut PET taramasinda lezyon saptanmadi,
ancak 4D gating'i analiz ettigimizde tutulumu gérebiliyorduk.
Bu gelisme hasta y6netimini bastan asadi degistirecek. , ,

Dr. Clarice Sprinz

BAKIS



Mart 2017'den beri, teknolojii Mae
de Deus Hastanesi'nde ¢ogu akci-
ger calismasi olmak lizere 40'tan
fazla vakada kullanildi. Hentiz rutin
olarak uygulamaya konulmamis
olmasina ragmen, radyolog hasta
gecmisini gozden gecirerek Q.Fre-
eze'in akciger lezyonlarini incele-
mede yararli olup olmayacagini
belirleyecektir.

Dr. Sprinz, “Kiglik pulmoner no-
diller basta olmak Gzere lezyonu
karakterize edebilme kabiliye-
timiz biylk oranda artt1” diyor.
“Bazi vakalarda tiim viicut PET'te
lezyonu saptayamiyor, ancak 4D
gating'i analiz ettigimizde tutu-
lumu goérebiliyorduk. Bu gelisme
hasta yonetimini bastan asag|
degistirecek.”

Verimlilik ve esneklik

Mae de Deus Hastanesi, glinde or-
talama 16 PET/CT ¢alismasi yapiyor;
ancak, 22 hastaya kadar yliksek

bir hasta hacmiyle ilgilendikleri de
oluyor. Ustelik bu yalnizca baslan-
gic. Dr. Sprinz, hastanenin her glin
07:00 ile 17:00 saatleri arasinda 25
hastayi rahatlikla tarayabilecegini
disinayor.

Hastalar bile yeni PET/BT tarayicinin
verimliligini fark etmis durumda.
Onceki sistemde PET/BT incele-
mesinden gecen bazi hastalar Dr.

Sekil 4. Non-Hodgkin Lenfoma hastasi, Ekim 2016'da retroperitoneal bolgedeki kitle icin marjinal
bolge biyopsisinden gegti. Agustos 2017'ye kadar kemoterapi aldi. (A) Sadece PET aksiyel gorinima
(renkli harita); (B) Sadece PET koronal gériiniimii (renkli harita); (C) PET MIP (renkli harita).

Sprinz'e calismanin ¢ok hizli tamamlandigini ve kendilerini daha

rahat hissettiklerini belirtti.

Piyasada yeni teknoloji olmasina ragmen stabil calismayan
sistemler gordik” diyor.

Dr. Sprinz, “Yeni teknolojiye gecmeden 6nce bu durum bir so-

run yaratiyordu. Cok cesitli hastalari kapsayan is hacmimiz giin
gectikce artiyordu, ancak sistem bizi kisitliyordu. Cekimler igin
daha yiiksek esneklige ihtiya¢ duyuyorduk ve artik bu esneklige

sahibiz”.

Dr. Sprinz, yeni teknolojiye yatinm yapmak isteyen tesislerin ilgili
teknolojiyi bizzat gérmelerini tavsiye ediyor. Cihazi is basinda
gorme karari Dr. Sprinz ve meslektaslari icin dnemli bir secimdi;
¢linki sistemi isbasinda gérmeleri sistemin gorintileme kabili-
yetine ikna olmalarini sagladi. ®

Artan hacme ragmen, Discovery 1Q 5-Ring ilave is yikiini kaldi-
rabilecek glvenilir bir sistem. “Cok miktarda veri topluyoruz ve

sistem ¢alismaya devam ediyor.

Referanslar

1. Budurum tek bir kullanicinin deneyimini yansittigindan, diger klinik ortamlari ve kullanim akalarini
temsil etmeyebilir.

BAKIS



M KARDIYAK

GORUNTULEME

Revolution CT, Gogus Agrisi Sikayeti ile Gelen
Acil Hastalarinin Bakim Maliyetini Dasurar

Kardiyak BT anjiyografi (CCTA), koroner arter hastaliginin
(CAD) degerlendirilmesi icin kullanilan yerlesmis bir tekniktir.
Diger dnemli uzmanlik ve alt uzmanlik topluluklar ile birlikte
Amerikan Koleji Kardiyoloji Vakfi, kardiyak BT icin 2010 yili uy-
gun kullamim kriterlerini “koroner arter hastalgi bakimindan
diisiik veya orta derecede risk tasiyan veya on test olasilig
olan hastalarda degerlendirme olumlu sonuclandi” ifadesi ile
yayimladi.® Etkililigin arastinldigi bircok calismada, akut gogus
agrisi olan ve disiik veya orta ihtimalle CAD olabilecek hasta-
lar icin CCTA ile verimli ve glvenilir bir degerlendirmenin yapi-
labildigi gosterilmistir. Ancak CCTA'nin, stabil anjin hastaligina
isaret eden semptomlari ve akut goglis agrisi olan hastalar
da dahil olmak tizere diger hasta gruplari ve senaryolari i¢in
sundugu deger ve verimlilik hala sorgulanmaktadir.? Ayrica su-
bklinik aterosklerotik hastaliginin en erken belirtecleri ile ilis-
kilendirilebilecek hastalarda, ylksek risk 6zelliklerini tanimla-
maya yardimci olan yeni gérintileme faktérlerinin ve biyolojik
faktorlerin tanimlanmasi ile ilgili yogun calismalar da siirdi-
rultyor: Gliney Florida Baptist Health'teki Miami Heart Calis-
mas! (MiHEART).® Baptist Hastanesi Miami Kardiyak ve Damar
Enstitist’'ndeki Kardiyak Gorlintiileme FSCCT Tibbi Direktora
Dr. Ricardo C. Cury tarafindan yaritilen MIiHEART arastirma-
sI, asemptomatik hastalara yonelik bir prospektif poptilasyon
saghigi calismasidir.

Sekill. Bati Kendall Baptist Hastenesi'nde Revolution CT ile ¢ekilen zorlu hastalarin CCTA gérintiileri
(ytksek kalp atis hizi ve/veya aritmi).

GE Saglik BAKIS

Tum katihmcilar kardiyak risk faktorleri, fizik muayene, lipid
paneli, EKG, gelismis proteomik ve genomik kan analizi de da-
hil olmak tzere ¢ok ayrintili bir taramadan gecer ve Revolu-
tion™ CT tarafindan sunulan ultra disiik CCTA uygulamasina
tabi tutulur. Su anda hedefin yarisinin biraz Gzerinde olmak
lizere 4000 gonilli kaydedilmistir. Revolution CT, CCTA icin
bircok avantaj sunar, ancak asemptomatik hastalar icin biyik
6nem tasiyan bir avantaj sdz konusudur: Radyasyon dozu. Re-
volution CT, GE'nin en yeni nesil iteratif rekonstriksiyon (IR)
algoritmasi olan ASIiR-V™ ile Uretilmistir ve %82 daha disik
bir doz uygulanmasina olanak saglar.* Dr. Cury, “Disiik dozlu
bir protokol kullaniyoruz ve Revolution CT sistemi, diisiik doz-
da bile tanisal givenilirligi koruyarak yiiksek kalitede gorin-
tller elde etmemize olanak sagliyor.” diyor. Hastalara verilen
dozlar viicut goriinimlerine ve vicut kitle endekslerine (BMI)
gore degisiyor; Dr. Cury'ye gore hedef doz 1-2 mSv arasinda ve
bircok hastaya 1 mSv altinda doz uygulamasi yapiliyor. Disiik
doz BT, Revolution CT sisteminin kurulu oldugu Bati Kendall
Baptist Hastanesi'nde yaygin olarak kullanilmaktadir. Dr. Cury,
kisa siire 6nce bes noktali Likert &lcegini kullanarak radyolog-
lar arasinda bir anket gerceklestirdi. Bu anketin amaci, saghk
sisteminde dislik doz BT gortintiileme ile elde edilen goriinti
kalitesinin ve tanisal givenilirliginin degerlendirilmesiydi. Re-
volution CT ile olusturulan calismalari okurken, sistemin ku-
ruldugu tarihten itibaren rad-
yologlarin blyik boéliminin
hem tanisal giivenilirligin hem
de goriintu kalitesinin arttig
yonindeki gorise katildiklari-
niveya tamamen katildiklarini
gordd.

Gogiis agrisi protokol
arastirmasi

Baptist Health Glney Flori-
da'daDr. Cury ve onun yone-
timi  altindaki  klinisyenler,
ozellikle acil servise (ED)
gogls agrisi sikayetiyle bas-
vuran hastalarin degerlendir-
ilmesi icin CCTA kullaniminda
onci olmustur.



CCTA sonuglarina dayana-
rak; non-obstriktif has-
talig olmayan veya orta
seviyede olan hastalar
taburcu edilmis, orta se-
viyede lezyonu olan has-
talar iskemi testine tabi
tutulmus, lezyon bulunan
hastalar ise mudahale
icin kateter laboratuva-
rina gonderilmistir. 2013
yilinda bu Revolution CT
protokolii kullanilarak ya-
yimlanan bir c¢alismada,
Dr. Cury ve meslektaslari
Ozel bir BT hasta yonetimi
protokoliiniin acil serviste
olumlu klinik ve mali etki-
ler yaptigini rapor etmistir.
Calismada; hastanede kal-
ma suresinin (LOS) %50
kisaldigl, (%99,8 negatif
tahmin degeriile) ok diisiik
oranda major advers kardiyak olay (MACE) oldugu ve ASIR kul-
lamimi ile etkin radyasyon dozunda %58,3 azalma saglandig
bildirilmistir.

Bati Kendall Baptist Hastanesi’'nde Revolution CT, acil servise
gogus agrisi sikayetiyle gelen hastalarin triyaji icin birincil bir-
tani araci gorevi gérmektedir. Dr. Cury simdi daha fazla veri
toplamak ve acil servis gogus agrisi protokoliini daha yiiksek
riskli hastalari kapsayacak sekilde genisletmek istiyor. Su anda,
ylksek riskli oldugu disinilen hastalara bir fonksiyonel stres
testi uygulanmakta. Dr. Cury disincelerini soyle ifade ediy-
or; “Revolution CT ile yeni bir stratejiyi test ediyoruz; CCTA ile
stres miyokard perfiizyonu BT'sini birlestirip bunu ylksek riskli
hastalari kapsayacak sekilde genisletmek; genel tani dogru-
lugu, hastanede kalma siiresi alanlarinda iyilesme ve toplam
bakim maliyetinde azalma saglayip saglayamadigimizi sap-
tamak istiyoruz."Simdiye kadar alinan sonuglarin son derece
{imit verici oldugunu da sézlerine ekliyor. ilk analiz, LOS ve mali-
yette azalma gorildiigine, CCTA ve stres miyokard perfiizyonu
BT'sinin kombine kullaniminin hatali tani sayisini diistirdigiine
isaret ediyor.

Sekil 2. (A) RCA ve PDA icin egri reformat, (B)
Koroner agaci i¢in LAD ve (C) hacim gésterimi.
Bu hasta icin koroner ¢ekim 0,42 mSv dozla
gerceklestirildi.

Dr. Cury ve meslektaslar bir taslak gonderdiler ve gelecek yil
cahismalarinin yayinlanmak tzere kabul edilmesini umuyorlar.
Dr. Cury, “Bu yaklasim, orta ve yiksek riskli hastalar icin ¢ok
degerli olacaktir.” diyor. “Bu kombine stratejiden fayda saglaya-
cak hasta popiilasyonunu gercekten genisletebiliriz.”

Bati Kendall Baptist Hastanesi, GE Saglik'in Revolution CT icin
FDA'ya basvurmasi sirasinda veri saglayan merkezlerden biriy-
di. Bu nedenle Dr. Cury kalp atis hizi yiiksek ve kardiyak aritmisi
olan cok sayida zorlu hastay gériintlileme ve degerlendirme
firsatina sahip oldu. Dr. Cury bu durumu “Revolution CT sistem-
inin kalp atis hizi yiiksek olan hastalarda kullanimiyla ilgili
mukemmel bir deneyim edindik.” sézleriyle acikliyor. Kalp atis
hizi 80-90 bpm araliginda olan bircok hasta olgusunda, beta
blokerler olmadan ve yiiksek tanisal goriintl kalitesi ile CCTA
uygulamalarini yirattiklerini ifade ediyor.
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GORUNTULEME

Dr. Cury, “Revolution CT ile, kalp atis hizi yiiksek olan hasta-
larda saglam goriintl kalitesi elde ediyoruz, bu da is akisini
iyilestirirken devamindaki ilave tanisal testlere olan ihtiyaci
da azaltiyor.” diyor. “Tek atisli ¢cekim gercekten mikemmel;
kalp atis hizi ne olursa olsun kalbin tamamini gériintileyebil-
mek gercekten etkileyici.” Aslinda Dr. Cury, daha 6nceden de
Revolution CT kullanilan zorlu hastalara yonelik calismalarin
tanisal kalitesi (izerine veriler toplamaktaydi. Baptist Health
hastanelerinde daha énce kullanilmakta olan gesitli sistem-
ler, kalp atis hizi yiiksek olan hastalardaki CCTA olgularinin
yaklasik %5'inde tanisal kalite acisindan sonug vermiyor-
du. Ancak Revolution CT sisteminin bu tip hasta olgularin-
da kullanilmasiyla birlikte Dr. Cury tanisal kalitenin %99'un
Gzerine ¢iktigini belirtiyor. “Kalp atis hizi yiksek hastalarda
tanisal kaliteyi karsilamayan sonuglarin %1'in altina disi-
rilmesi ¢ok biyik bir basaridir.” diye ekliyor Dr. Cury. Atriyal
fibrilasyonu olan 30 hasta ile yapilan baska bir calismada
ise Revolution CT ile yine mikemmel sonuglar alinmistir. Bu
hastalarin yirmi yedisi (%90) icin tani koyulabilecek kalitede
sonuclar elde edilmistir. Dr. Cury, “Onceleri uygulama bu has-
talaricin genellikle kontrendike olurdu, o ylizden biz de CCTA
gerceklestirmezdik.” diyor. “Revolution CT, kesinlikle bu has-
talarda bu incelemenin yapilabilmesinin ve tani konulmasina
olanak verecek kalitede gorintilerin alinabilmesininyolunu
actl.”Bati Kendall Baptist Hastanesi, CCTA calismalarinda du-
zenli olarak Akilli Kardiyak teknolojileri (tek atisl AutoGating,
SmartPhase ve Snapshot™ Freeze) kullanmaktadir. Dr. Cury,
herhangi bir kalp atis hizinda kalbin tamaminin tek bir atista
taranabilmesi icin kalp dongiistiindeki ideal zamani belirleyen
AutoGating sayesinde ve rekonstriiksiyon icin koroner hareke-
tin en disiik oldugu ideal evreyi otomatik olarak secen Smart-
Phase araciligiyla daha iyi bir is akisi elde edildigini bildiriyor.
Snapshot Freeze 6zelligi, 6zellikle sag koroner arterdeki ha-
reket artefaktlarini en aza indirerek goriinti kalitesini yiksel-
tiyor. Is akisi ve gériintii kalitesindeki iyilesme ayni zamanda
goruntileme verilerinin de sorunsuz sekilde yeniden yapilan-
dinlmasina ve radyologlarin daha giivenilir tanilar koyabilme-
lerine olanak saglamaktadir.

Koronerlerin 6tesinde

CCTA'nin 6tesinde, Revolution CT triple-rule out (l¢lu disla-
ma) calismalarinda da dozun distrilmesini saglyor. Dr. Cury,
hastanenin 2 saniyelik hizl bir cekimle kontrast miktarini di-
surerek triple-rule out (lglu dislama) calismasinda kullanilan
radyasyon dozu miktarini da azaltabilecegini agiklamaktadir.

GE Saglik BAKIS

Sekil 3. (A) RCA ve posterior sol ventrikil dallarinda egri reformat
ve(B) LAD kalsifiye lezyon gosterimi. Bu incelemedeki kardiyak serisi
0,18 mSv dozla gerceklestirilmistir. Oncii gériintiiler, kalsiyum puani
serisi, zamanlamali bolus serisi ve kontrastl kardiyak serisi de dahil
olmak tizere incelemenin tamami 0,85 mSv dozla gerceklestirilmistir.

Dr. Cury, “Aort, koroner ve pulmoner arterler icin de daha
gluvenilir bir degerlendirme yapmamiza olanak saglayan cok
saglam bir protokol elde ettik.” diyor. Revolution CT ile, aortik
diseksiyon icin 6zel goglis CTA's1 olgularinin sadece %1-2'sinde
yetersiz sonug alinmistir. Cerrahi planlama ve 3D baski icin BT
gorintlleme kullanildiginda, Revolution CT gibi hacimsel bir
tarayicinin kullanilmasi biydk bir avantajdir. Anatominin, 3
boyutlu baski modeliyle 1:1 mikemmellikte uyumlu olmasini
saglar. Guney Florida'da Revolution CT iceren ilk merkez olan
bu tesis, saglik sistemine de biyik katkilar saglamistir. Dr. Cury,
“Daha dogru ve givenilir bir taninin konulmasi, devamindaki
testlerin de en aza indirilmesine yardimci oluyor.” diyor. “Baska
sehirlerden de yeni hastalarimiz geldi, bu da saglik sistemimizi

biyitmemiz agisindan olumlu bir durum.” B
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1-GE Saglk
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MR endustrisinde, cok daha esnek
olan ve cesitli hasta boyutlarina ra-
hatca uyan konforlu koiller gelistirmek
icin buylk cabalar gosterilmistir. Ba-
kir asindirma, iletken tel halkalari (ve
halka izolasyonunu saglamaya yonelik
teknikler), arabirim olusturma elektro-
nikleri ve yiiksek stresli iletim alanini
yonetmeye ve hastayi izole etmeye
yonelik bilesenler iceren akim koili ta-
sarimlari, sonucta biyik, hantal, agir
ve rijit koillerin olusmasina neden ol-
mustur.

5
'd
H/2
ini

Sekil 1. Konvansiyonel koil teknolojisi (solda) ve AIR teknolojisinin* karsilasti-
rilmasi (sagda). AIR Teknolojisi, konvansiyonel koil teknolojisinde bulunan her
bir kanal icin 175 gram agirligindaki yedi bilesenin yerine gecer. Bunlar; asit
asindirmali devre levhasi dénglisi, déngi kapasitér digimleri, eslestirme
devresi, giris devre elemani, dekuplaj rezonatérii/anahtari, preamplifikatér ve
¢cikis balunudur. iki bilesen ile kanal basina agirlik 45 gramdir.

Bu koiller hasta icin rahatsizlik veri-
ci olabilecegi gibi kaldirma, hareket
ettirme ve konumlandirma islemleri
tekniker tarafindan zorlukla gergekles-
tirilebilir.

2011 yilinda GE Saglk, Geometry
Enabled Method (GEM; Geometri ice-
rikli Yontem) koil paketini kullanima
sundu. GEM Flex Koilleri, ayarlanabilir
boyutlari ve istenen anatomiye daha
iyi uyum saglayacak bicimsel yapisi
sayesinde, her hastanin kendine 6zel
viicut goriiniisiine adapte edilebilecek
sekilde tasarlanmisti.

Esnek array'ler ile, yogun eleman to-
polojileri olan 16 kanal phase array
tasarimlarini kullanarak daha yiiksek
bir gorintl kalitesi sunar, hastanin
konforunu arttirir ve teknikerin is akis-
larini kolaylastirir. GEM konsepti, koil
teknolojisinin yeniden tasarlanmasi
ve yeniden goriintiilenmesi alanindaki
ilerlemelerin ilk adimiydi.
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TRENDLERI

Sekil 2. AIR Teknolojisinde, ultra esneklik icin tasarlanan
o6zel iletken malzemesi kullanilirken ayni zamanda elekt-

romekanik 6zellikler de korunur.

RSNA 2016'da GE Saglik, AIR Techno-
logy Suite Griniind sunarak koil tekno-
lojisini daha da ileriye tasidi.¥ Koil ta-
sariminda yeni bir konsepti kullanima
sundu.

AIR koiller bircok klinik ihtiyaci ele ala-
cak sekilde gelistirilmistir: yiiksek SNR
oranti ile klinik kapsam, maksimum pa-
ralel gorintileme (kullanimi) icin opti-
mize geometriler, hastalarin %99,9 ile
uyumlu adaptif tasarim ve son derece
hafif tasarim.

GEM Flex Koiller rutin olarak klinik
ortamlarda kullanildig icin, esnek lev-
hanin déngl bilesenleri ile etkilesimi
konusunda yasanan tasarim zorluklari
nedeniyle, bu bolgelerde yiksek stres
olusmasi ihtimali s6z konusu oluyordu.

Q - dongi ortiismeleri

Yiksliz Eleman Q

G
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Grtisme
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Arkada kalanlar

4 year old, flexed short femur

10 year old, flexed elbow

GE Saglik bilim insanlari, mihendisleri
ve arastirmacilari bu sorun Uzerinde
calisti ve baskili devre levhalarini ve
ayrik bilesenleri, toplu 6geli bilesenleri
ve devre levhalarini ortadan kaldiran
yeni gelistirilmis bir ¢ok rezonator-
IG iletken dizenlemesi ile degistirdi.
INCA iletkeni adi verilen bu olaganistii
dayanikli ve esnek devre, ayni zaman-
da elektrikli alanin gévde ve diger dev-
reler ile olan baglantisini da azaltir.

AIR Teknolojisi ayrica; bilesen hacmini
%60'In Uzerinde azaltmak, kuplaj es-
nek iletken geometrilerini %30 azalt-
mak ve MR atentiasyon diizeltmesiicin
%95 daha fazla geciskenlik saglamak
icin tasarlanan tescilli E-modu elektro-
nigini de barindirir.

*Devam etmekte olan arastirma ve gelistirme ¢alismalarini temsil eden, gelistirilme asamasindaki teknoloji. Bu teknolojiler tirtin
degildir ve hicbir zaman driin haline gelmeyebilir. Satilamaz. Ticari satis icin ABD FDA veya diger kiresel diizenleyici kurumlar

tarafindan izin veya onay verilmemistir.
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Onde kalanlar

Sekil 3. AIR Teknolojisi sayesinde “kritik” értiisme daha énemsiz bir
tasarim kisitlamasi haline gelmistir.

Sekil 4. AIR Teknolojisine
sahip koil kullanilarak

bir dizi pediatrik vaka
degerlendirilmistir. AIR
Teknolojisine sahip koiller,
(A-D) ciddi abdominal pato-
lojik bulgular ve (E) ekstrem
kasiskelet deformasyonlari
olan vakalarda bile ana-
tomiye adapte olacak ve
konfor saglayacak sekilde
tasarlanmstir.

Gériintiiler Stanford Universitesi
Radyoloji Departmani’ndan Shreyas
Vasanawala'nin izniyle kullanilmistir.

Bu teknoloji akim giriltiisini azalta-
cak, lineerligi yikseltecek ve degisken
koil yikleme kosullarina yonelik to-
leransi iyilestirecek sekilde tasarlan-
mistir. E-modu elektronigi uygun bir
devreden, giris devre elemanindan,
dekuplaj rezonatoriinden/ anahtarin-
dan, preamplifikatdrden ve ¢ikis devre
elemanindan olusur. AIR teknolojisi
icin eleman/déngi basina hesaplanan
agirhk kirk bes gramdir. INCA iletke-
nin E-modu elektronigi ile birlesmesi
sonucunda tek bir AIR elemani olusur.
Bu eleman bagimsiz sekilde calisir ve
cevresindeki ortama veya komsu AIR
elemanlarina elektriksel bagisikliga
sahiptir. Sonug olarak bu teknoloji, dii-
suk-yuksek dansiteli koil uygulamala-
rinda dizgiin ¢calisacak sekilde adapte
edilebilir.



Bu tasarim ayrica farkli dongl boyut-
larini da destekleyebiliyor. Yeni déngii
tasarimi daha sonra havacilik-uzay en-
dustrisinde kullanilan hafif ve perfor-
mansli tekstillerde, koruyucu itfaiyeci
giysilerinde ve yaris arabasi pilotu giy-
silerinde de kullanilarak biyouyuml|u-
luk ve alevlenme geciktirme 6zellikleri
de biinyesinde barindirmaktadir.

%66 daha hafif yapi ve %80 daha es-
nek tasarim ozellikleriyle, koil pozis-
yonlandirma ve tasima ile ilgili ileri de-
rece bir 6zglrligin ve olaganistu bir
hasta konforunun elde edilmesi hedef-
lenmektedir. Viicuda mikemmel bir
SNR ve hizlandirma (paralel gorinti-
leme) saglayacak sekilde adapte ola-
bilecek kadar hafif ve esnek olmalari
nedeniyle AIR koillerin yenidoganlarda
kullanilabilmesi potansiyeli de mev-
cuttur. Bakir israfini ortadan kaldiran
ve elektronik ve ambalajlama alanin-
daki tipik israflari azaltmak amaciyla

Sekil 5. Esnek, kompakt ve ylik/sekil toleransli
tasarimi ile AIR teknolojisi, cok farkli tasarimlarda

kullanilabilecek 6zelliklere sahiptir.

yenilenebilir/stirdirilebilir proseslerin
kullanilmasina olanak veren AIR koille-
ri, %90 daha “yesildir” ve konvansiyo-
nel koillere gére %50 daha az giig kul-
lanarak isletim maliyetlerini disUrr.

AIR teknolojisini temel alan ¢alisma-
lariyla GE Saglik, yeni bir koil paketini
kullanima sunmaktadir. GE Saglik, has-
ta poptlasyonunun %99,9’'una uyum
saglayacak sekilde tasarlanan 48 ka-
nal Bas Koiline ek olarak, 65 cm’lik
kapsama alani sunan 30 kanal anterior
array ve 110 cm kapsama alani sunan
60 kanal posterior array Urlnlerini de
kullanima sokmayi planlamaktadir. Bu
yeni koil paketi; bastan uyluga kadar
olan ¢ok istasyonlu goriintiileme icin
en fazla sayida kanal ve en yiiksek dan-
siteli koil kapsami (toplamda 141 ka-
nal veya her 1 cm’lik z-kapsami igin 1
kanal) 6zelliklerini adaptasyon, konfor
ve hafif tasarim agisindan olaganisti
ozelliklerle bir araya getirecektir. Ayri-

Sekil 6. Gondilltiler Gzerinde
AIR teknolojisi kullanilarak
gergeklestirilen ilk kalp ve
kalgca gérintiileri.

ca cihazin bilesenleri arasindaki olaga-
nisti izolasyan bilesenler arasindaki
performansi distirmeden 6rtismenin
en (st seviyeye cikarilmasini saglaya-
rak tasarimcilara yeni olanaklar sagli-
yor. Bu durum, geleneksel tasarim uy-
gulamasindan daha yiksek dansiteli
koil elemanlarinin bulunmasina olanak
saglar.

GE, AIR teknolojisinden faydalanarak
GE Uriin yelpazesinde yiksek perfor-
mansli, hafif yeni koil tasarimlari gelis-
tirme konusundaki taahhidiind sirdi-
riyor. AIR teknolojisinin gelistirilmesi
ayni zamanda koil tasariminda strekli
olarak bircok yeniligin de hayata ge-
cirilmesine olanak saglyor: Giyilebilir,
gerdirilebilir koiller, disiik maliyetli tek
kullanimhk kagit koiller ve radyasyon
onkolojisinde ve/veya cerrahi ortam-
larda ve uygulamalarda kullanilabile-
cek koiller. @
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Spl Ventrikiil Ha#tallgl Igin
Yemclen Uretilebilir ve
Tekrarlanabilir T1 Haritalama

1K

Kalp hastaliklarinin kiiresel capta rastlanma oranina ve mali etkilerine yéne-
lik kapsamli dokiimantasyonlar mevcuttur. Elde edilen en glincel istatistikler,
2012 yilinda diinya genelindeki éliimlerin %31’inin (17,5 milyon kisi) kardi-
yovaskiiler hastalik (KVH) sonucu yasandigini géstermektedir’; ABD'de kalp
hastaliklari ve inme vakalari, tibbi uygulamalar ve verimlilik kaybi ile birlikte
glinde yaklasik 1 Milyar $ maliyete neden olmaktadir.? AB'de ise bu maliyet
tutari yilda yaklasik 165 Milyar € seviyesindedir. Bunun 111 Milyar € kada-
ri saglik hizmetlerine yénelik maliyetlerden, 54 Milyar € kadari ise verimlilik
kaybindan kaynaklanmaktadir.’
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Gianluca Pontone, MD, PhD,

FESC, FSCCT, italya Milano Kardiyoloji
Merkezi Kardiyovaskiler MR Direkt6ri ve

Kardiyovaskiler BT Mudur Yardimcisi.

6 Farkl kardiyomiyopati fenotiplerinin birbirlerinden sadece semptomlara ve konvansi-
yonel goriintiileme bulgularina gore ayristiriimasi cogu zaman zor olmaktadir. Ancak T1 re-
laksasyon siresinin degeri ve tutumu, bazi zamanlarda cesitli kardiyomiyopati formlarinda
farklilik gostermektedir. T1 haritalama, aksi halde gézden kacabilecek olan bir hastaliga yo-
nelik en uygun tedaviyi belirleyebilmemiz amaciyla hastaligi anlamamizda ve karakterize
etmemizde bize yardimci olabilir.99

Suphesiz KVH diinya genelinde go-
rilen bir salgin hastaliktir. Birgok kli-
nisyen icin énemli olan sadece KVH
tanisi koymak degil, ayni zamanda
altinda yatan nedenleri bulmak,
hastalar icin dogru bir tedavi plani
uygulanmasini saglamak ve 6zellikle
de kompleks kalp hastaligi veya sol
ventrikil hastaligl olan kisilerde iyi-
lesme saglamaktir. Kardiyak MR T1
haritalama alanindaki son gelisme-
ler, kompleks sol ventrikil hastalig
olan hastalarda ayirici tani koyabil-
meleri icin klinisyenlere ihtiya¢ duy-
duklari bilgileri saglamaya yardimci
olma konusunda 6nemli vaatlerde
bulunuyor.

Gegtigimiz yildan bu yana Gianlu-
ca Pontone (MD, PhD, FESC, FSCCT,
Monzino (Milano, Italya) Kardiyoloji
Merkezi Kardiyovaskiler MR Direk-
téri ve Midir Yardimcisi), Disco-
very™ MR450 1.5T tarayicida Cardi-
oMaps kullaniyor. Profesér Pontone,
sol ventrikil kardiyak hastaligi olan
hastalarin kaydini olusturuyor ve

T1 haritalama o6zelliginin biyik bir
insan popllasyonu tizerindeki prog-
nostik degeri lzerinde bir calisma
gerceklestirmeyi amacliyor. 1000
hasta hedefiyle ve verileri 2017 yi-
linin bitiminde analiz etmek Uzere
yola cikan profesor, simdiye kadar
yaklasik 600 hastadan veri toplad.

CardioMaps, T1 ve T2 relaksasyon
surelerinin kantitatif olarak hesap-
lanmasiyla klinisyene kardiyak pa-
talojilerinin tespiti icin yardimci olur.
T1 haritalama cekimi, kardiyak ve/
veya solunum kaynakh hareketle-
ri dengeleyerek gilivenilir sonuclar
elde edilmesini saglayan otomatik
hareket diizeltme 6zelligine sahiptir.
T1 haritalama isleminde iki cekim
teknigi kullanilabilir: Belirgin T1 (T1*)
olctimleri icin FIESTA 6l¢imli degis-
tirilmis Look- Locker Inversion Reco-
very (MOLLI) veya T1 6lciimleri igin
satlirasyon dizeltmeli SMART1 Map.
Profesor Pontone’nin bu konudaki
aciklamasi séyle: “On calismalar, mi-
yokard T1 degerinin konvansiyonel

Profesér Gianluca Pontone

MR goriintiileme tekniklerine kiyasla
daha fazla tanisal bilgi sunabildigini
zaten gostermistir."#>¢ Ancak Profe-
sOr Pontone yine de bir sonraki adim
olarak T1 degerinin toplanmasi ve
teknigin blyik popilasyonlardaki
givenilirliginin ve tekrar edilebilir-
liginin degerlendirilmesi isine giris-
mistir.

T1 haritalandirma isleminin buyiik
potansiyel gosterdigi tipik bir 6rnek
kardiyomiyopati karakterizasyo-
nudur. “Farkli kardiyomiyopati fe-
notiplerinin birbirlerinden sadece
semptomlara ve konvansiyonel go-
rintlleme bulgularina goére ayris-
tinlmasi ¢ogu zaman zor olmakta-
dir. Ancak T1 relaksasyon siiresinin
degeri ve tutumu, bazi zamanlarda
cesitli kardiyomiyopati formlarinda
farklilik gostermektedir. T1 haritala-
ma, aksi halde gozden kacabilecek
olan bir hastaliga yonelik en uygun
tedaviyi belirleyebilmemiz amaciyla
hastaligi anlamamizda ve karakteri-
ze etmemizde bize yardimci olabilir.”

GE Saglik BAKIS
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T1 haritalama ile elde edilebilecek di-
ger bir potansiyel fayda da sol ventri-
kdl hipertrofisinin (SVH) karakterizas-
yonudur; burada kardiyolog sekonder
nedenlere bagli olarak duvarlarda olu-
san kalinlasma ile merkezdeki primer
bozukluk arasindaki bulgulara gore
tani koyar. Aslinda primer bozukluk
nedeniyle SVH olan hastalarin erken
tespit edilmesi, kardiyologun kalp kri-
zi, inme ve saglik sorunu yasama riski
daha yiiksek olan hastalari belirleme-
sine olanak saglar.’

Bu durumu profesor séyle aciklyor;
“SKV ve kardiyomiyopati gibi sol vent-
rikilin kalinhgini tespit etmenin di-
sinda farkl tani yontemleriyle tespit
edilen farkli hastaliklar mevcuttur.

BAKIS

Bu durumda, dogru ayristirma tani-
sinin konulmasi ve elbette dogru bir
tedavinin uygulanmasi icin T1 hari-
talama 6zelligi son derece faydalidir.”
T1 haritalama ayrica, koroner arter
hastaligl ve ST elevasyonu olan post-
miyokard enfarktisli hastalarda da
yapilabilir. Bu durumda, CardioMaps
ile gerceklestirilen T1 haritalama ile
elde edilecek bilgiler, gecikmeli giic-
lendirme sekansi ile elde edilecekle-
re benzerdir. “Sol ventriktl miyokard
hastaligini mikemmel sekilde karak-
terize edebiliyor olmamiz bizim igin
biylk avantaj.”

Sekil 1. (A) T1 haritalama SMART1 Native,
(B, C) T2 FatSat 6demi gésteren siyah kan
(kirmizi oklar) ve (D) polar harita perfiizyon
endeksi. T1 haritalama ile alinan, hareket
dizeltmeli dogal goriintiler, ikisi de FatSat
siyah kan gorintuleriile ilgilidir. T1 degeri
yikselmistir (1520ms).

Profes6r Pontone, “Bu hastalarda T1
degeri, hasta modellemesinin anla-
silmasi ve tedavi yogunlugunda bir
degisikligin kesin olup olmadiginin
tespit edilmesi icin faydalidir. Ayrica
hastanin tedavi konusundaki moti-
vasyonuna da katki saglayan iyi bir
ara¢”, seklinde acikhyor. “Deneyimle-
rime gore, hareket dizeltme 6zelligi
artefaktlarin en aza indirilmesine yar-
dimci oldugu icin CardioMaps ile ali-
nan gorlntd kalitesi son derece iyi,”
seklinde ifade eden Prosef6r Pontone
sadece dengesiz olan ve kalp hizlan
cok yiiksek olan hastalarda sinirl bir
gorinti kalitesi elde etmis. “Bu vaka-
larin haricinde goriinti kalitesi kesin-
likle memnun edici seviyede.”




Profesor Pontone MOLLI ve SMART1
olmak Uzere her iki ¢cekim yontemini
de kullanmaktadir ancak SMART1 de-
neyimi daha fazladir.

Tekrarlanabilirlik, T1 haritalama veri-
lerinin hastanin kardiyak hastaligini
veya durumunu dogru yansittigi ve
bu sayede tedavi yonteminin de uy-
gun oldugu yoniinde klinisyenin emin
olmasini saglamak icin kritik 6nem
tasir. Profesér Pontone bunu basar-
mak icin 6ncelikle sekansi ve sistemi
temel alarak T1 haritalama icin nor-
mal degeri belirledi. “Simdiye kadar
gordiklerimden, ol¢imlerin  tekrar
uretilebilir ve tekrarlanabilir oldugunu
soyleyebilirim,” diyor.

“Hastaliginda ilerleme olmayan bir
hastada farkli zamanlarda yapilan
taramalarda elde edilen T1 degerleri
karsilastirilabilir. Hastaliginin ilerledi-
ginden suphe edilen bir hastada, ko-
tlye gidisin olup olmadiginin anlasil-
masi icin stiphesiz ki T1 degeri faydali
bir kantitatif parametredir.”

Sekil 2. (A) Geg gadolinyum tutulumu,

(B)Gecikmeli tutulumun polar haritasi,
(C) ekstra hiicresel hacim (EHC) haritasi ve
(D) post kontrast T1 haritasi. Ge¢ gadolinyum

tutulumu, inferior bélgede EHC haritasi ile iyi

korelasyon (%38) gosteren kontrast alimini

gosteriyor ve inferior bolgede kisa siire dnce

bir enfarktis oldugunu dogruluyor.
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Gianluca Pontone, MD, PhD, FESC, FSCCT, italya Milano Kardiyoloji Merkezi Kardiyovaskiiler MR Direktérii ve Kardiyovaskiiler BT Miidiir Yardimcisi g6revini

yuratmektedir.

Monzino Kardiyoloji Merkezi, 1981 yilinda Cav. Labour Dr. Italo Monzino'dan alinan bir bagis ile kurulmustur. Sadece kardiyovaskiiler hastaliklara yénelik
tedavilerin sunuldugu 6zel bir merkez yaratma fikrinin hayata gegirilmesi icin Milano Universitesi'nden Prof. Cesare Bartorelli'ye yetki verildi.

Monzino Kardiyoloji Merkezi, Avrupa’da kardiyoloji tanisi ve tedavisi olmak (izere tek bir alanda faaliyet gésteren arastirma enstitiilerine bir érnektir.
Monzino Kardiyoloji Merkezi ayrica, Milano Universitesi’nin Klinik Bilimleri ve Halk Saghigi Departmani’na da ev sahipligi yapmaktadir.
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vi kararlarinda yardimci olmasi

icin verimli ve kantitatif bir sekans kullanmak

Chicago Universitesi Tip Fakiiltesi saglik
sisteminin bir parcasi olan, alti kath

ve 48.800 metrekarelik Duchossois
Center for Advanced Medicine (DCAM)
yetiskinler igcin temel ve 6zel bakimlar
ile pediatrik alanda 6zel bakim sunan
bir ayakta tedavi ve tanilama tesisidir.
Merkezde yer alan (i¢ adet GE Saglik MR
tarayicisindan bir tanesi neredeyse 17
yasinda olan SIGNA™ HDxt 1.5T sistemi-
ydi. Yakin zaman 6nce GE Saglik'in
SIGNA™ Lift programi cercevesinde
SIGNA™ Explorer modeline yikseltildi.

-ﬂ GE Saglik BAKIS

Bu ylkseltme isleminin en 6nemli avan-
tajlarindan biri, merkezin multi-kontrast
MR teknigi, Manyetik rezonans goriinti
derleme (MAGIC) gibi bircok gelismis

GE Saglik teknolojine ve sekansina artik
erisim saglayabiliyor olmasidir. MAGIC
sayesinde tek bir taramada; beynin T1,
T2, Inversion Recovery (6rn. T1 FLAIR, T2
FLAIR, STIR, PSIR ve DIR) ve PD kontrast-
lari da dahil olmak tizere, coklu goriinti
kontrastlari Gretebilmektedir.

University of Chicago Tip Fakiiltesi,

Radyoloji Bolim Yardimci Dogenti
John Colins, MD, PhD, Chicago Univer-
sitesinde néroradyoloji uzmani olarak
gorev yapiyor. Kendisi, gegmiste MAGIC
araciliglyla Multipl Skleroz (MS) hasta-
larini goriintiileme firsati buldu. Dr.
Collins ve ekip arkadaslari, patoloji ve
hastaliklarina gére hastalariicin 6zel
protokoller gelistirdi. Amag hasta hak-
kinda olabildigince fazla bilgi edinmek
oldugundan, pek ¢ok vakada protokoller
ek sekanslar icermekte ve tarayicida
harcanan sire temel bir kaygi teskil



Sekil 1. 3.0T tarayicida incelenen ve
ardindan MAGIC igeren SiGNA Explorer
1.5Tile tekrar tarama yapilan bir hasta
vakasinda, goriintlileme kapasitelerinin
karsilastirmasi gosteriliyor. (A) MAGIC
T1; (B) 3.0Tile Aksiyel T1 SE; (C) MAGIC
PSIR; (D) 3.0T ile Aksiyel T1 3D; (E) MAGIC
T2 FLAIR; (F) 3.0T ile Aksiyel FLAIR
yeniden bicimlendirme.MAGIC sayesinde
parametreler, tekrar taramaya veya
hastanin ek gortnttlemeler icin geri
gelmesine gerek kalmadan, lezyonlarin
gorinlrliguni artiracak sekilde
degistirilebilir. MAGIC, hassasiyet veya
teshis glivenirliginden 6diin vermeden
verimliligi artirmaya yardimci olabilir.

etmemektedir. N6ro MR muayenesine degerli bir katki olarak gériyor.
giren MS hastalari icin MAGIC'in ana
faydasi, sekansin T1 ve T2 haritalama

kabiliyetidir. Dr. Collins, T1 ve T2'nin “MS lezyonlarinda, konvansiyonel sekanslarla gériintiilenemeyen
haritalama kabiliyetini, hastalarin terapi kaynakli degisiklikleri tespit etmek icin T1 ve T2 haritalama
norogorintileme degerlendirmesine kabiliyetlerini kullaniyoruz.”

Dr. John Collins
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Sekil 2.. Bu hasta incelemesi, beynin her iki lobunun arka kisminda biyiik bir alanda kisith difiizyon gésteriyor. Normal T2 FLAIR bunu dogrulamak igin
yeterince hassas degildi, ancak daha yiiksek bir hassasiyet sunan MAGIC, bunun gercek bir bulgu oldugunu dogrulamasi igin hekime yardimci oldu.

Dr. Collins’e gore T1 ve T2 haritalari ge-
leneksel T2 veya FLAIR sekanslarindan
daha hassas olabilir.

Surec; lezyonlardaki ilgi alanlarinin
isaretlenmesini, T1 ve T2 degerlerinin
tabloya dokilmesini ve ardindan deger-
lerin hastaligin gidisati ile baglantili olup
olmadigini ve hastanin terapiye cevap
verip vermedigini gormek lizere hasta-
nin takip edilmesini icermektedir.

Dr. Collins: “Bir kisinin terapiye cevap
verip vermeyecegini tahmin etmek

icin kullanabilecegimiz goriintiileme
ozellikleri var mi?” diye soruyor. Dr.
Collins, T1 ve T2 haritalama kabiliyetine
sahip MAGIC teknolojisinin bu soruyu
cevaplamasina yardimci olabilecegini
umuyor.

Her ne kadar kesin sonuclari paylasmak
icin heniiz erken olsa da, Dr Collins, MA-
GiC teknolojisinin ¢alismalari bakimin-
dan 6nem tasidigini distindyor.

“MR ¢ekim verilerimizin detayl analizi
acisindan, parametrik T1,T2, R1, R2 ve
PD haritalariile lezyon goriinirliginde
kesinlikle gelisme sagland..” diye ekliyor.

BAKIS

Bu ayarlari, ister MS ister onkoloji
hastalari s6z konusu olsun, tim hastalik
slireclerinde optimize edebiliyor.

Ornegin; enfeksiyon, MS, inme siiphesi
ve tiimorler gibi pek cok kosulda beyin
icin ayn1 T2 kontrast parametreleri
kullaniliyor. Ancak, Dr. Collins, bir MS
hastasinda saptanmasi en zor lezyonla-
rin bile goriintllenebildigi daha hassas
degerlendirmelere de ihtiya¢ duyabili-
yor.

"Bir veya iki tane ufak lezyonu gorebil-
me imkani, bir MS hastasinda terapinin
baslatilmasi veya degistirilmesi anla-
mina gelebilir.” diye agikliyor. “O kadar
detayli incelemelere ihtiya¢ duymadi-
gim farkli durumlar da olabiliyor.”

Geleneksel sekanslarla tarayicida
sadece birtane kontrast elde edilebi-
lirken, MAGIC ile potansiyel olarak bir
dizi kontrast islenebilmektedir. Bir MS
hastasi icin ideal kontrast, bas ve boyun
bolgesi kanserleri icin uygun olmaya-
bilir.

"Bu durum bizlere hastalari tarama sek-
limizi gbzden gecirme olanagi saglyor.”
diye ekliyor Dr. Collins. “Bu aslinda yeni
bir fikir degil; bunu mevcut durumda,
akciger gibi yumusak dokular igin farkli
ayarlariceren veya karaciger, bébrek ve
bagirsaklar icin farkli pencere seviyeleri
iceren BT ¢cekimlerinde zaten uyguluyo-
ruz. Sezgisel olarak, ayni yaklasimdan
MR'da da faydalaniyoruz. Sekanslari
tekrar edebiliyoruz, ancak klinik agidan
bu pek verimli degil. Bununla birlikte,
MAGIC sayesinde taramadan sonra, T2
veya Proton Yogunlugu gibi farkl kont-
rastlar elde edebiliyoruz.”

Dr. Collins, MAGIC ayarlari yapildiginda,
farkh kontrastlar olusturma siirecinin
cok fazla ek siire gerektirmedigini
disiniyor. Bu sireg belirli bir 6grenme
siresi gerektiriyor, ancak Dr. Collins’e
gore faydalari cok agik.

"Daha fazla lezyon gorebilir veya lezyon
boyutlarina dair daha net bir fikir edine-
bilirsek, tahmin ediyorum ki bu yéntem
ragbet gorecektir, zira hasta yonetimin-
de degisim yaratabilir.” diye ekliyor.

Her ne kadar tarama siiresi DCAM'de
problem olmasa da, tesislerin MAGIC
ile tarama stirelerinden tasarruf etmesi
mumkan.



Bu 6zellikle pediatrik hastalarda
kullanish olabilir. Dr. Collins, bu hasta
grubunda difiizyon agirlikh sekans uy-
gulamanin potansiyelini goriiyor ve ek
kontrastlar Gretmek icin MAGIC kullani-
yor. Sekanslarin azaltilmasi; tarama sii-
relerini 6nemli 6lctide azaltabilir ve MR
incelemesi icin sakinlestirici uygulanan
pediatrik hasta sayisinin azaltilmasina
yardimci olabilir.

"Neredeyse 10 dakikada bir
tam beyin MR'1 alabildik ve bu
geleneksel sekanslarla miim-
kiin degil. Bu, MR gértintiileme
yoéntemlerimizi etraflica goz-
den gecirmemizi gerektiren
yeni bir teknoloji. Bunu sadece
birkag patoloji ile sinirlamama-
liyiz. Kisisellestirilmis kontrast
seviyeleriyle, MAGIC bir ¢cok
durumda faydali olabilir”

Dr. John Collins

MAGIC ile fayda saglanabilecek diger
bir alan ise bas ve boyun bélgesindeki
timorlerdir. University of Chicago Tip
Fakiiltesi, Radyoloji B&limii Yardimci
Docenti Daniel Ginat, MD, bu tlr hasta-
lara yonelik MR protokollerinin MAGIC
ile optimize edilmesi icin calisiyor.

“Literatdr, lezyonlarin T1 sekanslarinda
daha belirgin oldugunu séyliyor.” diye
acikliyor.** “Ancak, bu sekanslar ayni
zamanda daha giriltili olmaya meyilli,
dolayisiyla bas ve boyun uygulamalari
icin T1 protokolimiizli optimize etme-
miz avantajli olacaktir.

"Mevcut durumda DCAM'de, bu hastalar
icin T1'in 6tesinde ek sekanslar elde
edilmektedir. Bununla birlikte, ek kont-
rastlara MAGIC araciliglyla post-proses
uygulayarak tarama siresinin kisaltil-
masi, hareket artefaktlarini azaltmaya
yardimci olabilir. Dr. Ginat, uzun siiren
bir tarama seansinin sonunda has-
talarin huzursuz hissederek hareket
edebildigini soyliyor.

“5 dakika stiren bir taramayla 15 dakika-
lik MR goriintiileme verisi elde edebilir-
sek, bu daha az hareket artefaktina ve
daha az tamamlanmamis incelemeye
olanak saglayabilir. En nihayetinde,
daha kisa tarama sreleri hastalara
fayda saglarken ayni zamanda radyo-
loji departmanlarinin da verimliligini
artinyor,” diyor.

MAGIC ile deneyimi an itibariyle

kisith da olsa, Dr. Ginat, bir lezyonun,
geleneksel yontemlerle edinilen FLAIR
taramasina kiyasla MAGIC ile post-pro-
ses uygulanmis FLAIR'de ¢ok daha acik
ve net gozlenebildigi bir vaka tecriibe
etmis.

Dr. Ginat: “T1 haritalama lezyonlar
Uzerinde degerlendirme yapmak icin
kullanish olabilir”.

“Bas ve boyundaki
anomalilerin saptanmasinda
MAGIC kullaniminin 6nemli
avantajlari olduguna
inaniyorum, ancak daha fazla
arastirmaya ihtiyac var.”

Dr. Daniel Ginat

Dr. Collins ve Dr. Ginat, MAGIC teknolo-
jisini ve bu teknolojinin MS hastalari ile
bas ve boyun bélgesi kanseri hastalari-
nin yénetimindeki etkisini arastirmaya
devam etmeyi hedefliyor. @
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SIGNA Explorer Lift, MR sistemimize

veniden hayat verdi
SIGNA™ Explorer Lift'in klinik faydasi ve ekonomik avantaji

Metin: Seiji Shiotani, MD, PhD, Bas Radyolog, Radyoloji Bélimii ve Masayoshi Sugimura, Bas Radyasyon Teknisyeni, Keiaikai General
Incorporated Foundation, Seirei Fuji Hospital, Fuji, Shizuoka, Japonya

2025'te Japonya'da her (i¢ vatandas-
tan birinin 65 yas lizeri olacagi ve bes
kisiden birinin ise 75 yas Uzeri olacagl
tahmin edilmektedir. Nifustaki bu yas
degisikliginin, 151 yatakli hastanemizin
tibbi ortaminda biyik degisikliklere yol
ac¢masi bekleniyor. Her ne kadar boyut
olarak kiiclik bir hastane olsa da, Seirei
Fuji Hospital, gelismis olanaklarini daha
da iyilestirerek ve diger bolgesel tip mer-
kezleriyle yaptigi isbirligini gliclendirerek
bolgedeki tibbi bakim imkanlarina 6nemli
katkilarda bulunmaktadir.

Hastanemizin vilayet genelinde bircok
alanda sundugu gelismis hizmetlere
ragmen, 2001 tarihli MR sistemimiz
nispeten gecerliligini yitirmisti. Sistemin
eski olmasindan dolayi, hareket dizelt-
me tekniklerinin bulunmamasi ve uzun
tarama sureleri nedeniyle gogis bolgesi

-ﬂ GE Saglik BAKIS

etrafinda sik sik solunum artefaktlariyla
karsilasiyorduk ve bu durum dogru tani
koymamizi zorlastiryordu.

Ayrica genis kapsama alanli st ab-
dominal taramalar (Karaciger, MRCP)
yapamadigimiz icin abdomeni Ust, orta
ve alt olmak tzere (g farkli istasyonda
ayri ayri taramak zorunda kaliyorduk. Bu
durum, her serinin ayri olarak rekons-
trikte edilmesi nedeniyle gorintilerin
taniamaciyla yorumlanmasini oldukca
zorlastiriyordu ve radyologun uzaktan
okuma gerceklestirdigi zamanlarda bu
sorun daha da belirgin bir hal aliyordu.

Nefes tutmali goriintiler her bir seride
birbirinden tamamen farkh gériindiigin-
den ve dolayisiyla her bir istasyon icin

sur kliligin saglanmasi ¢ok gii¢ oldugun-
dan, 6zellikle solunumu stabil olmayan
hastalarda sorun yasaniyordu.

Sistemde baska yetersizlikler de mev-
cuttu. MR beyin ve omurga incelemeleri,
hasta sevk eden doktorlarimiz icin yeterli
goriinti kalitesini saglamiyordu (Sekil 1
ve 2).

Son olarak, radyoloji personelimiz en
son teknikleri 6grenmek lizere akademik
toplantilara ve oturumlara katilmasina
ragmen, sistemimizin gecerliligini yitirmis
teknolojisi yiiziinden, bu etkinliklerde
ogrendiklerini hastanede uygulamaya
koyamiyordu.

Yukaridaki sorunlarin yeni bir MR sistemi-
ne yatinm yapilarak ¢ozilebilecegini di-
stintiyorduk. Ancak, diger taraftan, bunun
maliyeti konusunda endiselerimiz vardi.
Neyse ki, magnet hari¢ tim bilesenleri
SIGNA Explorer Lift ile degistirerek MR
sistemimizi en son modele yani SIGNA
Explorer’a yiikseltebilecegimizi 6grendik.



MR sistemimizi yiikseltmemizdeki ana
amac gorintl kalitesini artirmakti.
Yikseltme sirecini yakin zaman 6nce
uygulamis farkli bir merkezi ziyaret ede-
rek, burada alinan goriintileri, yine yakin
zaman once sifirdan (yeni) kurulmus bir
SIGNA Explorer sisteminin goriintileri ile
karsilastirdigimizda goriintilerin benzer
oldugunu tespit ettik. Bu nedenle, hicbir
cekince duymadan SIGNA Explorer Lift'i
sectik. Magnetin degistirilmesi gerekme-
diginden, hem islemin maliyeti, hem de
ylikseltme sirasinda hizmet disi kalma
sliresi kayda deger sekilde diistkt.

Sekil 1. Gegici iskemik atak rahatsizligi
bulunan 70 yasindaki bir hasta. SIGNA
Explorer Lift'ten (A) 6nce ve (B) sonraki

beyin DWI gériintilerinin karsilastirmasi.

Sekil 1B'de, Sekil 1A'ya kiyasla SNR'de
o6nemli bir iyilesme elde edilmis ve
beyin yapilari daha net bir sekilde
gorintilenmistir.

Sekil 2. Sirt agrisi bulunan 80 yasindaki
bir hasta. Lomber omurga T2w
gorintilerinin karsilastirmasi SIGNA
Explorer Lift'ten (A) 6nce ve (B) sonra;
vertebral viicut yapilarinin net olarak
goriintilendigi acikga goriilmektedir.
Yikseltme, Posterior Array Koil
iyilestirmesi yoluyla elde edilen daha
kisa tarama sireleri ve daha yiiksek
SNR orani sayesinde goriinti kalitesinin
artirlmasina ve hareket artefaktinin
azaltilmasina katkida bulunmustur.

Yiikseltmeden sonra

SIGNA Explorer Lift, MR incelemeleri-
mizin performansini ve goriinti kalite-
sini 6nemli 6lclide artirdi ve inceleme
strelerini kisalttl. Simdi hasta dostu MR
taramasi sunabiliyor ve acil hastalari
hemen kabul edebiliyoruz.

Ayrica, tarama suresindeki azalma
sayesinde glinliik hasta sayisini artirarak
hastanemize ekonomik acidan avantaj
sagliyoruz.

BAKIS
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Sekil 3. Solunum senkronizasyonlu tarama ve nefes tutmali taramalara iliskin MRCP gériintilerinin karsilastirmasi. Hastaya bagli olarak, (A) solunum
senkronizasyonlu taramayi veya (B) nefes tutmali taramayi secebiliriz.

Bizim 6rnegimizde, insan kaynaklari ve
sistem bakimiile ilgili giderler de dahil
olmak tizere, sistemin (¢ yil icinde yatirim
getirisi saglamasini bekliyoruz. Daha
genis bir secenek araligi iceren klinik 6zel-
likler sayesinde, personelimiz simdi bilgi
birikimlerini ve becerilerini gelistirmeye
motive olabiliyor.

Gelismis klinik 6zellikler

Onceki sistemde, MRCP taramasini 2D
Fast Spin Echo (FSE) kullanarak yapi-
yorduk. Yeni yiikseltilen SIGNA Explorer,
ASSET paralel goriintileme ile birlikte 3D

Fast Recovery FSE (frFSE) gerceklestir-
memize olanak sagliyor. Bu siirecte 40
farkli MRCP olgusu inceledik: 20 safratasi
kolesistiti, 11 pankreatik neoplastik lez-
yon ve 9 diger olgu. 18 erkek ve 22 kadin
hastanin ortalama yasi 65,8 idi (maksi-
mum 85 ve minimum 36 yas).

MRCP’nin diyafram senkronizasyonu ile
elde edilebilmesine ragmen, tim olgular
solunum senkronizasyonu ile tarandi.
Auto Navigator kullaniminin goriinta
kalitesini artirdigi bildirildi.

3D frFSE cekiminde, Fast Recovery sayesinde daha kisa TR'ler ile
daha yliksek sinyal elde edilmesi miimkiindtir. ASSET'de, FSE'nin
eko dizisini azaltmak mimkdind(ir; bu da, T2 ateniiasyonu
kaynakli bulanikligin azaltilmasina yardimci olur. Ek olarak,

3D goriinttileme ile verileri gesitli diizlemlerde ve acilarda
gériintiileyebiliriz. ilaveten, hem solunum senkronizasyonu, hem
de diyafram senkronizasyonu secenekleri mevcuttur.

BAKIS

Degerlendirmemizde 27 olgu “cok iyi”
ve 10 olgu “yeniden tarama gerekmiyor”
seklinde bildirilirken, sadece (g olgu icin
yeniden tarama gerekli olmustur.

Yeniden taranan olgularicin, 3D frFSE,
nefes tutmali yontem ile ve kesit kalinlig
artirilarak tekrar kullanildi.

3D frFSE tek cekimle faz ici veriler topla-
digindan, tarama siresini kisaltmak igin
kesit sayisinin azaltilmasi veya TR'nin
kisaltilmasi gerekmektedir.

Kesit kalinliginin artirlmasi ¢éztnirld-

gl dusurirken SNR'yi iyilestirmektedir.
TR’nin kisaltilmasi, fast recovery kullanilsa
bile daha diistk bir SNR'ye neden olmak-
tadir.Bu hususlari dikkate alan hastane-
miz, nefes tutma sirelerini 25 saniyenin
altinda tutmak amaciyla kesit kalinhigina,
kesit sayisina ve TR'ye dayali olarak pro-
tokolleri optimize etmektedir (Sekil 3).



LAVA Flex

Yikseltme sayesinde, T1 agirhkli (T1w)
gorintileme icin artik LAVA Flex'i kulla-
nabiliyoruz. Bir 3D ¢ekim olan LAVA Flex,
2 noktali Dixon yéntemini kullanmakta-
dir. Faz ici ve faz disi veriler toplandiktan
sonra sekans, belirli piksel verilerini baz
alarak sinyallerde suyun mu yoksa yagin
mi baskin oldugunu tahmin eder. Daha
sonra komsu piksellerden faydalanarak
tim piksellerin manyetik alan inhomo-
jenitesini hesaplar. Sonuglardan her bir
pikselin sinyal yogunlugunun tanimlan-
masi yoluyla, bir Gniform su gorintisi
(yag ayirma goriintlsi) ve yag goriinti-
st (su ayirma goriintiist) hesaplanmasi
mumkuindr.

LAVA Flex kullanimi; 3D goriintileme
ile daha ince kesitler elde etme, gliveni-

Sekil 4. Yikseltmeden (A) 6nce ve (B, C) sonra elde edilen T1w
gorintusu karsilastirmasi. (A) Yiikseltmeden 6nce, nefes tutmali
T1w 2D FSPGR FatSat. Yiikseltmeden sonra bir (B) nefes tutmali
T1w LAVA Flex FatSat (Su) ve (C) nefes tutmali T1w LAVA Flex
(faz igi) kullaniyoruz. Karacigerdeki damarlarin kismi hacim etkisi
olmadan gozlemlenebilmesi icin LAVA Flex'i kullanarak kesitleri
inceltebiliriz.

lir yag ayirma islemi ve yag ayirmalifyag
ayirmasiz gorintilerin tek cekimde elde
edilmesi gibi bircok avantaj icerir. LAVA
Flex'i kullanarak hasta viicudundaki bir
alani tek bir nefes tutmada bosluksuz
3,2 mm'lik kesit kalinhgi ile tarayabiliyor
ve yag ayirmali/yag ayirmasiz gorintileri
ayni anda elde edebiliyoruz (Sekil 4).

En 6nemlisi, bu sekanslar, goriintiileme
verileri alinirken hastalarin yasadigi ne-
fes tutamama problemini c6zmemize
de yardimci oluyor. Onceki tarayiciy kul-
lanirken bu gibi durumlarla karsilastigi-
mizda, kesit kalinhgini optimize ediyor
ve nefes tutma siresini kisaltmak Gzere
faz kodlamasini kullaniyorduk; boylece,
nefes tutma siresini kisaltmak adina gé-
rintt ¢cézinirligunden 6din veriyorduk.

SIGNA Explorer, Auto Navigator ile uyum-

lu ve Auto Navigator-gating o&zelligini
iceren bir sistem oldugundan, hasta ser-
best sekilde nefes alirken 3D T1 agirlikli
gorintilerin cekilebilmesine olanak sag-
liyor. Auto Navigator-gating ile birlikte
uygulanan LAVA Flex, nefesini tutama-
yan hastalarda hem yag ayirmali, hem de
yag ayirmasiz 3D T1 agirlikh goriintilerle
tarama yapilmasina imkan sagliyor (Sekil
5).

BAKIS
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Paralel gériintiileme

ASSET paralel goriintileme yéntemi ge-
leneksel olarak tarama siresini kisalt-
mak icin kullanilmaktadir. Aliasing arte-
faktlarini azaltmak icin de kullanilabilir.
Teorik olarak, veri 6rnekleme miktarini
biylk 6lctide disurerek ¢ekim siresini
azaltan bir paralel gériintiileme yontemi-
dir. Veri 6rnekleme miktari biiylk ol¢lide
distiigiinde genellikle aliasing artefakt-
lari gériinmektedir. Ancak, ASSET ile, et-
rafi sarili bélgenin sinyal giicl sayesinde
iyi hesaplanmis ve aliasing artefaktlar
icermeyen goriintller elde edebiliyoruz.

BAKIS

Bu hesaplamayi genel aliasing artefaktli
gortntilerde kullanabilirsek (hastadan
daha kiiciik FOV taramasi), ASSET azalt-
ma faktorinl bire ayarlayarak aliasing
artefaktsiz gérintiler elde edebiliriz. Ge-
nel olarak, aliasing artefaktlarini ortadan
kaldirmak icin No-phase Wrap (NPW)
teknolojisini kullaniyoruz. NPW, artefakt
sorununu yiiksek hizda 6rnekleme yapa-
rak cézmek icin kullanilan bir tekniktir ve
dolayisiyla tarama siiresi uzamaktadir.
Bu gibi durumlarda bile, ASSET aracili-
giyla tarama siiresini uzatmadan aliasing
artefaktsiz goriintiler elde etmek mim-
kiindir. LAVA Flex ile, tarama siresini
uzatmadan, aliasing artefaktsiz ve daha
ylksek kaliteli bir gorinti cekilmesi
muimkindr.

Sekil 5. Auto Navigator-gating'in bir LAVA
Flex cekimindeki etkisi. (A, C) Primovist™

EOB ile yapilan bir hepatosit faz taramasinda
nefes tutma hatasi meydana geldi ve (B, D) bu
taramayi herhangi bir diizlemde kullanilabilen
Auto Navigator-gating ile tekrarladik. Auto
Navigator-gating kullanildiginda, (A) ve

(C) goruintulerinde géze carpan bulaniklik
diizeyinde iyilesme elde edilmistir.

Sonu¢

Yikseltmeden sadece bir ay sonra, has-
tanemiz MR goriintiilemede en yiiksek
hasta hacmine ulasti. SIGNA Explorer Lift
sayesinde, en son goriintileme teknikle-
rine cok daha dusilk bir maliyetle sahip
olduk. Tarama stiresini uzatmadan daha
iyi bir gortintl kalitesi elde edebiliyor ol-
mamiz, hem hastalara 6nemli bir klinik
fayda sagladi, hem de hastanemize eko-
nomik acidan avantaj kazandirdi. SIGNA
Explorer Lift, klinik goriinti kalitesini
ekonomik biryoldan artirmak isteyen te-
sisler icin iyi bir ¢cozim. (S

Dipnotlar

1. Yikseltme siirecinde, mevcut magnet degismeden kalirken,
diger tiim bilesenler degistirilmektedir.



iki dakikalik MR cekimi iceren ultra hizli
noroloji protokolii

Docent Dr. Hye Jin Baek, MD, PhD, Beyin, Bas ve Boyun Gérlintiileme Radyoloji Departmani, Gyeongsang
National University Tip Fakdltesi,Gyeongsang National University Changwon Hospital, Gliney Kore

MR gorintlleme, inme slphesi
olan hastalarda saglikli ve hasar

bir degerlendirme yapilarak aninda
tedaviye baslanmasinin son derece

f = A goérmiis beyin dokularinin ayirt edil- énemli olduguna isaret eder.
i : 4 - mesi amaflyl;‘:l I.<u.IIan|Iab|I|r, a:ncak Bu nedenle, akut inme siiphesi olan
S T— LD‘ taramr':l | sr\rel erlnlln u.zun olmaS| hastalardaki teshis calismalari kap-
Ctww nedeniyle hala zorlu bir uygulama- saminda beyin dokusunu goériintii-

SIGNA™ Architect

dir. MR goruntllemesinin, lezyon
tespiti bakimindan daha hassas so-
nuclar verdigi ve akut iskemik inme
hastalarinda BT'ye kiyasla saglikh
ve hasar gérmis beyin dokularini
daha spesifik sekilde tanimladig
gosterilmistir®*  Ancak, cekimin
uzun siirmesi ve kullanim olanakla-
rinin sinirl olmasi gibi sorunlar agi-
sindan bazi iyilestirmeler yapilmasi
gerekmektedir.

“Zaman beyindir” ifadesi; iskemik
inme ilerledikce beyin dokusunun
hizla bozulduguna, dolayisiyla hizli

lemek icin kullanilan MR yéntemi,
ozellikle huzursuz ve isbirligi yap-
mayan hastalar s6z konusu oldu-
gunda, biylk Universite hastane-
lerinde bile hala zorlu bir uygulama
olma 6zelligini korumaktadir.

Bu hasta vakasinda giicli bir akut
iskemik inme sliphesi s6z konusu-
dur. Hasta ayrica son evre bobrek
hastaligina sahiptir ve fiziksel in-
celeme sirasinda son derece asabi
davranislar sergilemistir. Bu neden-
le, norolojik goriintlileme calismasi

Gorlntu Ultra hizhh T1  Ultra hizhi T2 Ultra hizh Ultra hizh Ultra hizli T2*  Ultra hizh
Parametreleri FLAIR DWI MRA
Sekans: T1 SPGR T2 SSFSE T2 FLAIR EPI SE EPI T2* Gradient 3D TOF SPGR
FOV (cm): 24 24 24 24 24 20

Faz FOV (cm): 0,75(18) 1(21,6) 0,9(21,6) 0,9(21,6) 1 1,84(16,8)
Kesit kalinhgi (mm): 5 5 5 5 5 1,6

TR (ms): 167,7 392,7 dak 10000 2511(oto) 1600 27

Tl (ms): 2200

TE (ms): 2,6 102 100 74,9 22,2 2,6

ETL (ms):

Frekans matrisi 260 320 128 128 128 320
(mXn):

Faz matrisi (mXn): 190 320 256 128 320 160
Bant Genisligi (kHz): 31,25 83,33 250 250 250 35,71
ASSET/ARC faktord: ARC 2 ASSET 3 ARC 2 ASSET 3 ARC 2, HS 2
Gorlntileme FC, EDR EDR, TRF EDR,HB FC FC, EDR, ZIP2.
secenekleri: ZIP512, FS
Tarama suresi (sn): 15 8 25 13 6 38

GE Saik BAKIS F
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Sekil 1. MR goriinttlerine yonelik klinisyen degerlendirmeleri; her iki serebellar hemisferde T1 hipointensitesi, T2 ve FLAIR hiperintensitesi ile coklu
diftizyon kisitlamalari bulundugu ve tablonun akut enfarktise isaret ettigini ortaya koymaktadir. GRE gérintusiini inceleyen klinisyenler, her iki
posterior serebellar hemisferde, hemorajik dontisimii distindiiren hafif kanamalar oldugunu belirtmektedir. MRA gériintiisiinde klinisyenler, baziler
arterlerde birkag belirgin fokal stenoz oldugunu belirtmektedir.5

ylritme konusunda fizyolojik zorluklar
s6z konusu olmustur.

SIGNA™Works verimlilik platformuna
ait HyperSense ve HyperBand aracili-
giyla, 2 dakikalk ultra hizli néroloji pro-
tokolii iceren bir MR incelemesi gercek-
lestirilmistir.

Hasta Gecmisi

83 yasinda, 58 kilo (128 Ib) ve 164 cm
boy (5 ft 4 ing), altta yatan hastalik (hi-
pertansiyon, son evre bobrek hastalig
ve diabetes mellitus) ile ani baslayan
dizartri ve vertigo.

MR Bulgulan

MR gorintileri; difizyon agirhkli go-
rintiler ve FLAIRde her iki serebellar
hemisferde eslik eden kanamalarla bir-
likte coklu hiperintens lezyonlar ortaya
koymustur.

BAKIS

Bu goriintiileme verileri sayesinde, si-
totoksik 6demden ve lezyonlarin dagi-
imindan kaynaklanan akut embolik in-
farktlar tespit edilebilmistir. Ayrica, her
iki posterior serebral artere iliskin fetal
varyant kaynakli, altta yatan hipoplazi
esliginde bir kac adet belirgin baziler
arter stenozu saptanmistir. ilk nérolojik
incelemede NIHSS 7 puan olarak belir-
lenmistir (dizartri 2 puan, ataksi 2 puan,
fasiyal palsi 2 puan ve duyusal degisik-
likler 1 puan).

Hastaneye yatis sirasinda, serebellar

infarktlara neden olan atrial fibrilasyon
varligi dogrulamistir.

Goriisler

SIGNA™ Architect tizerinde HyperSense
ve HyperBand kullandigimizda, siirecin
kontrast madde kullanimi veya hareket
artefakti ve tarama siresi kaygilari ol-
madan yonetilmesine ve de hasta teshi-
sinin konulmasina yardimci olan degerli
gorlntuler elde ettik (Sekil 1).

Goruntileme verileri, hastanin isbirli-
gine yanasmayan tutumuna ragmen,
lezyonlari kolayca fark edilecek sekilde
gostererek baslangictaki norolojik tes-
hisimizi dogrulamamiza yardimci oldu.
Ayrica major intrakranyal arterleri ¢ok
kisa bir slirede goriintiilemek icin ultra
hizli bir MRA uyguladik.

Bu vakada MR gorintilerine yonelik
degerlendirmemiz sayesinde hasta icin
uygun biryonetim siirecini hayata gecir-
meyi basardik.



Sekil 2. iki giinliik takip siirecinde MAGIC kullanilarak olusturulan MR gériintiileri. Klinisyenler, multifokal akut serebellar infarktlarin 6nemli bir aralik
degisimi gostermedigini ve ilk ultra hizl MR ile iyi bir kolerasyona sahip olundugunu saptamistir.5

Bu vaka, HyperBand ve HyperSense
kullanilarak gerceklestirilen 2 dakikalik
ultra hizli néroloji protokoliiniin, akut
iskemik inme siliphesi olan hastalar icin
faydali bir goriintiileme olabilecegini ve
uzun cekim sirelerine dayanamayan
ve kontrast maddelerin kontrendike
oldugu hastalar icin de ilave faydalar
saglayabilecegini gostermistir. Bu va-
kada bu protokolin kullanilmasi, hasta
yonetimine iliskin kararlarin alinmasina
yardimci olacak hizli bir tanilama ger-
ceklestirmemizi saglamistir.

Ek olarak, bu hastada MAGnetic reso-
nance imaging Compilation (MAGIC)
araciligiyla iki glinlik takip MR'i ¢ekildi
ve farkl hizlardaki iki farkli goriinttileme
protokoll arasinda ilging bir kiyaslama
elde edildi (Sekil 2). Klinisyenlerimiz,
kurumumuzda rutin norolojik gorintu-
leme protokoli olarak kullanilan MAGIC
ile hizlh gorintiileme konusunda zaten

bilgi sahibiydi. Klinik uygulamalarimiz
farkl tiirde zorlayici ve hizli MR proto-
kolleri icerdiginden, 2 dakikalik ultra
hizli noroloji protokoliinii hayata gecir-
mek bizim i¢in zor olmadi. Su anda 2 da-
kikalik ultra hizli néroloji protokoliiniin
kullanildigr 30'dan fazla klinik vakamiz
bulunuyor. Tarama siresinin daha kisa
olmasi, goriintl kalitesinin kabul edile-
bilirligi ve sundugu tanilama yetenegi
nedeniyle, klinisyenlerimiz bu proto-
kolden cok memnun. Gorinti kalitesi
MAGIC ile yapilan rutin 20 dakikalik
protokole kiyasla biraz daha distikmis
gibi algilansa da, 2 dakikalik ultra hizli
noroloji protokolinin kullanilmasi be-
yin dokusunun gorsellestiriimesi icin
uygundur ve inme gibi zaman acisindan
kritik hastaliklari degerlendirmemize
yardimci olmaktadir. Klinik ortamda,
uzun tarama sirelerine dayanamayan
hastalarda hareket artefaktlarini azal-

tarak ve sedasyon ihtiyacini en aza indi-
rerek hastalar icin kayda deger avantaj
saglar. 2 dakikalik ultra hizli néroloji pro-
tokoliiniin sundugu bu avantajlarin, MR
inceleme endikasyonlarini  pediatrik,
isbirligine yanasmayan ve acil hastalara
kadar genisletebilecegine inamyoruz.@
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Pediatrik beyin tiimoériiniin MAGIC
kullanilarak degerlendirilmesi

Radyoloji uzmanlari Hernan Chaves, MD ve Maria Mercedes Serra, MD, Cocuklarda Nérolojik Hastaliklarla
Miicadele Vakfi (FLENI), Buenos Aires, Arjantin

Discovery™ MR750

MAGIC olmadan beyin
timort MR protokoli

Sekans Tarama suresi
(dk)
Sagittal T1 1:58
Axial T1 FLAIR 1:55
Axial T2 1:48
PROPELLER
T2 FLAIR 4:58
SWAN 2:37
DWI 1:09
FSPGR 4:40
Toplam siire 19:05

MAGIC ile beyin timori
MR protokoli

Sekans Tarama suresi
(dk)

MAGIC 5:12

SWAN 2:37

DWI 1:09

FSPGR 4:40

Toplam stire 13:38

Tablo 1. MAGIC ile ve MAGIC olmadan gerceklestirilen beyin
timord MR protokolleri stire karsilastirmasi.

GE Saglik BAKIS

Giris

Ergen ve pediatrik hastalar icin 20 ila 40 dakikalik tipik bir
norolojik MR inceleme, 6zellikle bu hastalarin duygusal du-
rumlari ve goriintileme ¢alismasina girmelerine neden olan
saglik sorunlar dikkate alindiginda zorlu bir slrectir. Bunun
sonucu olarak, pediatrik hastalar teknikerin inceleme sirasin-
da hareket etmeden durmalari yoniindeki istegini yerine getir-
me konusunda sorun yasar ve sonunda yine hareket ederler.
Buna bagl olarak, MR incelemesini gerceklestirebilmek igin
hastaya genellikle anestezi uygulamak veya sakinlestirici ver-
mek gerekir. MAGnetic resonance image Compilation (Manye-
tik rezonans gorintl derlemesi - MAGIC) gibi teknikler, klinis-
yenlerin bu hastalarin inceleme strelerini kisaltmasina olanak
taniyabilir ve bunun sonucu olarak gériinti kalitesinden 6diin
vermeden hasta konforu artirilip potansiyel hareket artefakt-
lari azaltilabilir.*

Hasta Gecmisi

ilaca direncli epilepsi gecmisi olan 14 yasindaki bir hasta. On-
ceki BT'de frontal yer kaplayan lezyon tespit edilmistir. Hasta,
bulguyu daha iyi karakterize etmek igin beyin MR taram sinin
kontrastli ve kontrastsiz olarak yapilmasi amaciyla kurumu-
muza sevk edilmistir.

MR teknigi

Beyin tiimorlerine yonelik geleneksel MR protokolimiz, 32
kanalli Beyin Koiline sahip bir Discovery™ MR750 3.0T tarayi-
ci ile uygulanmustir. intravendz gadolinyum enjeksiyonunun
ardindan, Sagital T1 FLAIR, Aksiyel T1 FLAIR, T2 PROPELLER,
T2 FLAIR, DWI, SWAN ve FSPGR teknikleri uygulanmistir. Ek
olarak, 3 mm kesit kalinligi ile pre-kontrast Aksiyel MAGIC ce-
kimi de alinmistir. Beyin timori MR protokollerinin MAGIC ile
ve MAGIC olmadan karsilastirmali tarama slreleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Hernan Chaves, MD

Cocuklarda Norolojik Hastaliklarla
Miicadele Vakfi (FLENI), Buenos Aires,
Arjantin




Sekil 1. (A) Geleneksel
T1,(B) T2 ve (C) FLAIR
sekanslari (D) MAGIC
T1, (E) T2 ve (F) FLAIR
sekanslari.

Sekil 2. MAGIC'ten rekonstriikte edilen ilave sekanslar. (A) PSIR, (B) PD ve (C) STIR. Damarlarla cevrelenme (sari oklar),
intratiimoral kistler (kirmizi oklar) ve septa (yesil oklar) dahil olmak tizere bazi tiimor 6zellikleri bu sekanslarla daha iyi
gosterilebilir.

Maria Mercedes Serra, MD

Cocuklarda Norolojik Hastaliklarla

Micadele Vakfi (FLENI), Buenos Aires,
= Arjantin
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Sekil 3. Ek geleneksel sekanslar. (A) Sagital T1; (B) Aksiyel post-kontrast FSPGR; (C) DWI; (D) Sagital rekonstriiksiyon post-kontrast FSPGR; (E) SWAN;
ve (F) ADC haritasi. Nodiler ve halka goriinimlii kontrast tutulumlari, post-kontrast FSPGR'de (B, D, sari oklar) net bir bicimde gésterilebiliyor. (E)

SWAN'da herhangi bir kaba kalsifikasyon veya kan rini gérilemiyor. (C, F) Tumor difiizyonu saglandi.

MR Bulgularn

Sol mesiyal frontal bolgede blytyen

bir kortikal lezyon tanimlanmistir. Hem
sentetik hem de geleneksel goriintiler-
de kopik gérintimi esliginde, T2 agirlikh
goruntilerde 6nemli 6lctide sinyal
artisi, T1 agirlikli goriintilerde ise sinyal
azalmasi ile birlikte kendini gdstermistir.
Sentetik FLAIR ve STIR goriintilerinde
internal septasyonlar ve ¢coklu mikro-
kistler geleneksel gortintiilere kiyasla
daha yiiksek goriinti kalitesiyle (Sekil

1 ve 2) gbzlenmistir. Lezyon icerisinde
difiizyon agirlikli gériintiileme (DWI)
kolaylastirilmis ve SWAN'da herhangi bir
genel kalsifikasyona veya kan driiniine
rastlanmamistir. intravensz kontrast uy-
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gulamasinin ardindan, lezyon icerisinde
izole nodiiller ve halka seklinde kontrast
tutulumu tespit edilmistir. Bu 6zellikler,
ameliyat sonrasinda patolojik olarak da
teyit edildigi Gizere, Disembriyoplastik
Noroepitelyal Timor (DNET) teshisini
gostermistir.

Goriisler

Ergen ve pediatrik hastalardaki MR
taramasi streleri, bu hastalarin hare-
ketsiz kalma konusunda istekli olma-
masindan ve sedasyondan kacinma ya
da sedasyonu asgari seviyede uygulama
isteginden dolayi temel bir sorun teskil
etmektedir. Basit beyin protokollerinin
iceren calismalarin tamamlanmasi, opti-
mize edildiginde bile genellikle en az 20

dakika sirer. Geleneksel teknikleri MA-
GiC ile islenen gorintdler gibi sentetik
goriintllerle degistirerek, benzer teshis
sistemleri araciligiyla goriinti kalitesin-
den 6diin vermeden toplam inceleme
sliresini azaltabiliriz. MAGIC, 6zellikle
Aksiyel T1 agirlikh, T2 agirlikli ve T2 FLAIR
cekimlerin yerini alabilir ve istenirse her
dizlemde cekim yapilmasina olanak ta-
nir. Phase Sensitive Inversion Recovery
(PSIR), double IR, Proton Density (PD)

ve Short Tau Inversion Recovery (STIR)
gibi MAGIC'ten rekonstriikte edilen ve
tipik olarak geleneksel beyin timori
protokollerinde elde edilemeyen ilave
sekanslar, MR cekim verilerinin daha
detayli analizi icin ek bilgiler saglayabilir.



PSIR, normal magnitid rekonstriik-
siyonu yerine hem negatif hem de
pozitif longitudinal magnetizasyon
amplittdlerini gorintiledigi icin, T1
kontrastini dnemli 6l¢lide iyilestiren
faza duyarli bir rekonstriiksiyondur.
Olgumuzda bir 100 ms TR ve bir 5 ms
TE ile MAGIC T1 kullanarak normal T1
FSE kontrasti da iyilestirilmistir.

MR is istasyonu, daha sonra okun-
mak lizere PACS’a gbnderim icin

tim MAGIC tirevi serilerin aninda ve
otomatik rekonstriiksiyonuna olanak
tanir. Radyologlar, dahaileri incele-
me icin ham veri erisimine sahiptir

ve turetilen serilerde TR, TE ve Tl
degisimi yapabilirler. T1, T2 ve PD icin
kantitatif haritalar da mevcuttur ve
dokularin daha ayrintili incelemesinde

kullanilabilirler. Sonuc olarak, MAGIC
cocuklarda klinik kullanim acisindan
kabul edilebilir niteliktedir; ancak,
kullanicilar bu kisitlamalardan haber-
dar olmalidir.? Dikkate deger sentetik
rekonstriiksiyonlar tek bir taramanin
kalitesine bagli oldugu icin, bu cekim
sirasinda hareket artefaktlarini mini-
mum seviyeye indirme konusuna 6zen
gosterilmelidir.
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Sekil 4. MAGIC kantitatif haritalari (T1,R1, T2,
R2 ve PD), ROI igindeki dokularin genisletilmis
degerlendirmesi icin T1, T2 ve PD'ye yonelik
dogrudan gorintileme ve bilgi edinme
olanag saglar.

/)
‘\g/ S
Teknik girdiler

» MAGIC, 3 mm'lik kesitler ve orta ¢6zii-
nurliikle rutin bir (320 x 224) 5 dakikalik
tarama siiresine uygun olacak sekilde
tasarlanmistir.

» MAGIC kontrastlari en iyi kontrasti
saglayacak sekilde 6zellestirilebilir.Bizim
goriisimize gore, 6zellikle PSIR ve STIR
(TI, optimum WM/ GM kontrastina ayarl).

» MAGIC diger kontrastlari otomatik ola-
rak saglayacak sekilde post-prosese tabi
tutulabilir. Burada belirleyici faktorler,
endikasyon, radyologun tercihi veya bas-
langicta elde edilmeyen farkli kontrastlari
ekleme secimidir.

BAKIS



» DOSYA

GE Saglik Servis Dijital

Envanter Yonetimi

E Saglik, cihazlarinizin mevcut
performasini daha net bir se-
kilde gérmenizi, ve bugiine ka-
dar edinmis oldugu tecriibeleri
kullanarak daha verimli ¢alis-
maniza yardimci olacak adimlari atmanizi
saglayacak yeni yazilimlar Gretmektedir.
Bu yazilimlardan biri olan iCenter dijital

¢oziimleri ile cihaz parkurunuzun konumu-
nu, bakim gecmisini, degisen parcalarini,
uygulanan giincellemeleri ve kullanimini
sizin icin gorinlr kilar ve dogru planlama
yapabilmeniz icin gerekli veri ve analizler
sunarak operasyonunuza yardimci olur.
Yeni iCenter platformu, diinya ¢apindaki
misterilerimizin 6neri ve yorumlari 1s1gin-

oziuimleri:

iCenter hakkinda daha fazla bilgi icin GE Saglik satis
veya hizmet temsilcinizle iletisime gegin veya

su adresi ziyaret edin:
www.gehealthcare.com/iCenter

da tasarlanmistir. Operasyonel ve finan-
sal hedeflerinize ulasmaniz igin siz degerli
musterilerimize destek sunan gilicli ve
6lceklenebilir bir uygulamadir. Bakim, plan-
lama ve performans girisimleri icin cesitli
6zellikler ve katma deger sunar.

Mgtrikdan ey ve durum, konum, bolomn gecmigl, kullanem ve performans venlerirs

tophoyaiok korpiogtrmol dogeriondirmeleris anoliz edin
opmormb Feomet modeh optirmisosycnu gin 36075 br operosyonel genel bolrg edhnm
Tim vride west et ilemyons v chenstimiier o uyormlulul sodianmassna destel olun
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GE BT e MR astemierinds hasto ve ncslerma haoms trendienini ideyin: bu uygulama
deho i konorior oimoneo yardeno olur fonaum deltrme, ylkseitme vo personel toyind
Servis tnlebi strecini koloyiogtnn, tslefon gonipmeleneden otirt: chupobdecek olou

gecienalen oriaden luiden

Verimakde clon himret v vorik dunumu hollondo daha i b onlayg gelgtreek
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Seriraye ilgesnn nosd iohes ediscedy korumanda Mokl konorar ver ineye yordemo
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g keortrion v sindlegded Grotmeys yordemo ohmas n briglern engdebls olmasing
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Vorbidarnn kurubu oldudu setemna bokarm ve kodte diamynden Odn vemmeden
chonom by peluide optnce edn

Departmon Deekdddern
v onetciler
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GE Saglik Servis Dijital Coziimleri:
Doz Yonetimi

Multi-Verdor MultisModality

@@ # ¢

DoseWatch ™

Hasta doz glvenligi

radarinizda mi?

Radiation & Cohntrast
DatesManagement

Dogru Dozu Uygulayin

Her bir hasta ve fazla alinan ¢ekim igin, diagnostik gériintiileme islemlerinde, uygun rasyasyon
dozu 6nemlidir. DoseWatch, tiim sistem boyunca, radyasyonu gozlemlemenizde ve yonetmenizde
size yardimci olur.

DoseWatch, bir web tabanli doz yonetim ¢6ziim{ olup, radyasyon dozunu direk bilgisayarli tomog-
rafi cihazindan elde edip, takip edebilir ve raporlayabilmektedir. Fazla radyasyonun nedenlerini
gozlemleyerek ve daha disiik yayimla keskin ve odakl diagnostik goriintiler elde ederek dogru
dozu verebilirsiniz.

GE Saglik Doz Yonetimi Programiile:

Cesitli goriintlleme prosedirleri altindaki hastalara verilen radyasyon dozunu degerlendirmek
icin saglik sisteminde kiimilatif doz takibi ile Farkindalik Yaratabilirsiniz.

Riski azaltirken hasta bakimini gelistirmeye yardimci olarak, IQ ve doz arasindaki dengeyi optimize
etmek igin analitik araglarla Performansi Optimize edebilirsiniz.

ic paydaslara, hastalara, idari kurullar ve diizenleyici kurullara raporlama yetkinligiyle, Sertifikas-
yona Uyumu Miimkn kilabilir, Farkhiliginizi Sertifikalandirabilirsiniz.

Azalan doz seviyesiyle tiip 6mriini uzatarak Harcamalarinizi Azaltabilirsiniz.

GE Saglik BAKIS



Su Hatirlaticl

Size glinlik olarak hedeflediginiz miktarda suyu icmeniz

gerektigini hatirlatir ve diizenli sivi alimi yapmaniza yardimci olur.

Medikal BAKIS uygulamasini iPhone telefonlaricin App Store’dan,
Android telefonlar icin Google Play’den telefonunuza indirebilirsiniz.

: BEFI}:OdU Download on the > GETITON Bdli'k:)du |'
OKUtun OKUtun
. App Store P® Google Play
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