8 BAKIS

Sonomed Tibbi Gortintlileme Merkezi Prof. Dr. Mehmet Onur Demirkol:
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Reanimasyon Anabilim Dali Baskani
Prof. Dr. Fevzi Toraman:

“DAA uygulamasi
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konforuna cok ciddi katki
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Baskani Dr. Serdar Mutlu:
“Zen Odasi sayesinde
hastalarimiz daha da
bilinglendi”

“GE Saglik'in Ust diizey
goriintl kalitesine

sahip BT cihazi ve ZEN
Odasl kombinasyonu

ile hastalarimiza hizmet
vermekten dolayi biyik bir
memnuniyet duymaktayiz”
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GE Saglik ile Bahat
Saglik Grubu
6nemli bir teknoloji
isbirligine imza atti
Turkiye'ye ilk defa
sunulan en yeni MR
goriinttleme teknolojisi
SIGNA Architect 3.0T,
Bahat Saglik Grubu'nun
Kigciikgekmece Atakent
Balgesinde acacag)
hastanede hizmet
verecek.
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T.C. Saglik Bakanligi Mersin
Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Klinik Sefi
Dog. Dr. Umit Yasar Ayaz:
“Gortnttleme merkezimiz
tercih edilen ve disaridan
hasta gonderilen bir
merkez konumunda”

“3.0 Tesla sistemler

ozellikli hastalar icin tercih
edilmekle beraber 1.5T
sistemimiz de gayet yeterli
bir sistem. Gortintu kaliteleri
arasinda fizik geregi bazi
farkliliklar olmakla birlikte
1.5 T sistemlerde bir sorun
yasamamaktayiz.”
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GE Saglik, “Saglikta
Déntistim ve

Yeni Dinamikler”
toplantisiile

saglik sektoriini
bulusturdu
Trkiye'de 2300
calisan ile 10'dan fazla
sehirde GE olarak
mevcudiyetlerinin
oldugunu sdyleyen Yelda
Ulu Colin, “Diinyada su
anda GE'nin 6 milyon
saglik teknolojisi aktif
olarak kullaniliyor. Ve
GE Saglik
gortntlleme
sistemleriyle yilda 3
milyardan fazla tetkik
yapiliyor” dedi.
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Merhaba Sevgili GE Saglik Dostlari,

Artan saglik hizmetlerine erisim, gelismekte olan yenilikci saglik mo-
delleri ve hiz kesmeden devam eden teknolojik gelismelerin isiginda
sizin icin tlkemizden ve diinyadan gelismeleri derledigimiz dergi-
mizin 2018 senesindeki son sayisini ilgi ve begeniyle okuyacaginizi
umuyorum.

10 Ekim tarihinde GE Saglik'in ilkemize verdigi 6neme ithafen Diinya
Baskani Kieran Murphy’'nin de katiimi ile Tirkiye Saglik sektoriintin
her segmentini temsil eden 6nemli isimlerle biraraya gelerek sektér
yuvarlak masa toplantisi gerceklestirdik. Bu 6nemli toplantinin ¢ikti-
larini rapor halinde sizlerle ayrica paylasacagiz.

2018'in ikinci yarisinda, GE Saglik Tirkiye olarak paydaslarimizla be-
raber bircok basarili projeye imza atmaya devam ettik. Bu degerli
projelerin basinda Bahat Saglik Grubu ile gectigimiz glinlerde duyur-
dugumuz teknoloji isbirligini 6zellikle belirtmek istiyorum. Bu anlas-
ma, ayni zamanda 6zel sektérimiiziin zorlu kosullarda bile yatirimla-
rina devam edebilmedeki kararlligini ortaya koymasi ve GE Saglik'in
saglik kurumlarinin ihtiyaglarina 6zel klinik, operasyonel ve finansal
cozlimler gelistirme yetkinliginin bir kez daha altini cizmesi acisindan
6nem teskil ediyor. Tim goriintiileme teknolojilerini iceren anlasma,
Turkiye'ye ilk defa sunulan GE'nin yeni MR gériintiileme teknolojisi
SIGNA Architect 3.0T’nin yani sira inovasyon 6dili kazanan dijital
mamografi sistemi Senographe Pristina ve ultrason teknolojisinde
gelinen en yiiksek standardi temsil eden Voluson E-10 cihazlarinin
temin edilmesini de iceriyor.

Ginlimiz saglik hizmetlerinde 6n plana ¢ikan diger bir gelisme ise
hasta tercihlerinin, bilinli hasta profillerinin hizmet icerigi ve dizayni
lizerinde etkisinin glin gectikce artmasi. Bu durum, Glkemizin sahip
oldugu deneyimli saglik calisani kadrolari ve gelismis hastanelerinin
6tesinde hasta konfor ve giivenlik ihtiyacini da beraberinde getiriyor.
Bu ihtiyaca yonelik GE Saglik Tiirkiye'nin gelistirmis oldugu Zen Oda-
si ¢coziimiinden bahsetmek istiyorum. Bu yeni ¢6zim doz yénetimi
teknolojileri, kullanici egitimi, sertifikasyon destegi ve hasta konforu
odakli oda tasarimini birlestirerek kullanicilara sunuyor. Zen Odasi,
ilk kullanima sunulmasinin ardindan bir yil icinde tlkemizde 10'dan
fazla merkezde uygulandi ve kullanicilarin doz optimizasyonu yapa-
bilmesine yardimci olarak daha konforlu, giivenli bir cekim deneyimi-
ni mimkin kildi. Gelisen hasta deneyiminin yansimalari ise daha iyi
goriinti kalitesi ve artan hasta konforu ile gdzlenebilmekte. Dergimiz
sayfalarinda, bu ¢c6zimi hayata geciren, tibbi gériintiileme alanin-
da dnci kurumlardan biri olan Sonomed Tibbi Gériintiileme Merkezi
Yonetim Kurulu Baskani Dr. Serdar Mutlu ile Zen Odasi hakkinda ger-
ceklestirdigimiz keyifli soylesiyi bulabilirsiniz.

Hepimizin bildigi tizere ekim ayi meme kanseri farkindalik ayi ve bu
ay bizim icin ileri gériintiileme teknolojilerinin dogru hasta segmenti
ile bulusmasi ve rutin takiple bircok kanser vakasinin erken teshis ile
tedavi edilebilir oldugunu vurgulamak icin giizel bir firsat. Ne yazik ki
hala her 4 kadindan 1'i rutin takiplerini yerine getirmiyor ve kendini
onlenebilir bir riskin icinde buluyor. GE Saglik olarak gectigimiz giin-
lerde her sene oldugu gibi meme kanseri farkindaligina dikkat cek-
mek Gzere 6zel bir etkinlik diizenledik. “Erken Teshis Hayat Kurtarir”
mottosuyla, medya ve sivil toplum kuruluslariile bir araya geldigimiz,
Cagdas Tirk Sanatcilarindan Haluk Akakce'nin meme kanseri farkin-
daliginin uluslararasi sembolii olan pembe kurdeleyi 6zel tasarladig
“KALBIMI ASLA" eseri ve hazirladigi video filmi ile destek verdigi sos-
yal sorumluluk projesi bir kez daha Meme Kanserinin erken teshisine
dikkat cekmek amacli oldukca ses getiren bir etkinlik oldu.

GE Saglik Turkiye olarak, saglik calisanlarina mevcut en yeni ve fay-
dali egitimleri sunma, yenilikci teknoloji ve ¢dzimleri tanitma konu-
larina her zaman ayri bir 6zen gésteriyor ve énem veriyoruz. Yine bu
anlayisla, dijitallesen diinyamizin gelisen ihtiyaclarina cevap veren
GE CARES Kullanici Platformu’nu TURKRAD Kongresi'nde size sunu-
yor olacagiz. Bu platform, GE kullanicilarinin diger kullanicilarin dene-
yimlerine internet ortaminda ulasabilmelerini, aralarinda etkilesebil-
melerini ve GE'nin sempozyumlarina dijital ortamda erisebilmelerini
mimkin kiliyor. Tirkiye'de 3.000'in Gzerinde farkli kurumda 59.000
kurulu teknolojimizin oldugunu diisiindigiimiizde, diinya ile ayni za-
manda bu cokuluslu platformu tilkemiz saglik profesyonellerine sun-
maktan mutluluk duyuyoruz.

Son olarak, icinde bulundugumuz kasim ayinda 39.'su diizenlenen
TURKRAD Kongresi'nde sizlerle her yil oldugu gibi tekrar bir araya
gelecek olmanin heyecanini yasiyoruz. Bahsettigimiz teknoloji ve
cbziimlerimizi yakindan deneyimlemek ve konularinda uzman GE
cahsanlariyla fikir alisverisi yapmak icin sizleri standimizda bekliyor
olacagz.

Bir sonraki sayimizda bulusuncaya dek saglikla kalin.

Yelda Ulu Colin
Genel Midir
GE SaglikTurkiye
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Sonomed Tibbi Goriintiileme Merkezi Yonetim Kurulu Baskani Dr. Serdar Mutlu:

“Zen Odasi sayesinde hastalarimiz

daha da bilinclendi”

“GE Saglik'in st diizey gériintii kalitesine sahip BT cihazi ve ZEN Odasi kombinasyonu ile hastalarimiza
} hizmet vermekten dolayi biiytik bir memnuniyet duymaktayiz” {
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oriintlileme yapan tim saglik

kurumlarinin st diizey ka-

litede klinik hizmet sunmak

icin hastalarina verdigi rad-

yasyon dozunu takip etme
ve yonetme sorumlulugu bulunmaktadir.
Etkili bir doz yonetimi ise ancak uygun
teknoloji, ekip, stire¢ ve uzmanhgin birle-
simi ile mimkindir. Zen Odasi, icerdigi
c6zimler sayesinde doz yonetimi, ope-
rasyonel verimlilik, hasta memnuniyeti ve
maliyet yonetimi alanlarinda fayda sagla-
maktadir. GE Saglik'in Zen Odasi projesini
Tirkiye'de ilk uygulayan Sonomed Tibbi
Gorintileme Merkezi oldu. Sonomed, gibi
ileri teshis ve tani Hizmetlerini uluslarara-
st JCI Kalite Belgesiyle siirdirmeye devam
etmektedir. ilklere imza atan Sonomed
Tibbi Gorintileme Merkezi Yonetim Ku-
rulu Baskani Dr. Serdar Mutlu ile Zen Oda-
st uygulamasini degerlendirmek lzere bir
araya geldik.

GE Saglik BAKIS

Zen Odasi yatirim kararini
vermenizde neler etkili oldu?
Sonomed Tibbi Goriintileme Merkezi
olarak, hastalarimiza faydali olmak, yap-
tigimiz tetkiklerde onlara mimkiinse hig
zarar vermemek veya zorunlu ise bunu
en minimum seviyede tutmak bizim en
o6nemli gérev ve misyonumuzdur. Bu so-
rumlulugumuzun bir gere-
gin olarak GE'nin projesi
ZEN Odasi'ni  bilinyemize
kattik.

Zen Odasi
kurulumundan

sonra hastalarve
teknikerler noktasinda
ne gibi degisiklikler
gbzlemliyorsunuz?
GE'nin Zen Odasi projesi,
hastalarin daha az radyas-
yon alarak tetkiklerini ger-
ceklestirmesini saglayan bir

sistemdir. Sonomed Tibbi Goériintiileme
Merkezi olarak cok bilingli bir hasta gru-
buna hizmet vermekteyiz. Hastalarimizla
hem cihazlarimiz hem de ZEN Odasi uy-
gulamamiz hakkinda bilgileri paylasmak-
tayiz. Dolayisiyla hastalarimizda yaptiklari
arastirmalar neticesinde kendilerine en
disik dozla tetkiklerini yaptiracaklar ye-
rin merkezimiz oldugunu 6grendiklerinde
bizleri tercih ediyorlar. Diger taraftan bo-
|imde bulunan teknisyen arkadaslarimiz-
da 6ncesinde bazi tedirginlikler yasamak-
taydi. Zen Odasi uygulamamizla birlikte
tim bu tedirginlikler ortadan kalkti. Her-
hangi bir riske maruz kalmalari s6z konu-
su degil. Bolimdeki gorevli arkadaslarimiz
da bizlere memnuniyetlerini ifade ediyor-
lar. GE'nin Zen Odasi projesi, diinyada ka-
bul gérmis standartlarin ¢ok ¢ok altinda
bir dozla tetkik yapilmasini saglamaktadir.
GE'nin Ust diizey goriinti kalitesine sahip
BT cihazi ve ZEN Odasi kombinasyonu ile
hastalarimiza hizmet vermekten dolayi
biyik bir memnuniyet duymaktayiz. Go-
riintl kalitesi ne kadar ylksek ise teshis
koymak da o derece kolaylasiyor. Yine Tir-
kiye'de JCI belgesine sahip ilk ve tek mer-
kez olmamiz bizim ayrica bir gurur kayna-




gimizdir. Saglik alaninda her gecen giin teknolojik gelismeler ve degisimler
yasaniyor. Bugiin kullandigimiz teknolojinin 6tesinde bir yenilik olursa,
yine GE Saglik ile birlikte hastalarimizin konforu acisindan saglamak ve

Sonomed Tibbi Goriintileme Merkezi

biinyemize katmak en temel prensiplerimizdendir. 1992 yilinda 6 Radyoloji Uzmani tarafindan

Doz farkindaligi calismalarinin kurumunuza dogrudan Kadikéy'de kurulmustur. 1 Nisan 1996 tarihinde
yansimalari neler oldu? su an bulundugu adresine tasinmistir. Alaninda
Hastalarimizin doz uygulamasinda bilinclenmesi merkezimizin tercih edil- uzman alti Radyoloji Uzman, bir Klinik Biyok-
mesini ciddi oranda artirmistir. Mevcut hasta sirkiilasyonumuzda 6nemli imya Uzmani hizmet vermeye devam etmektedir.

derecede artis gozlemekteyiz. GE Saglik ile gerceklestirdigimiz Zen Odasi
projemizin ardindan hasta sirkiilasyonunda dikkat ¢ekici bir artis gézlem-
lemekteyiz. Bizler icin hem goriinti kalitesi hem de doz orani ¢cok 6nem
arzederken, hastalarimiz icin ise doz orani tetkik merkezinin tercihinde

ileri teshis ve tani hizmetlerini uluslararasi JCI
Kalite Belgesiyle siirdiirmeye devam etmektedir.
Sonomed, uluslararasi kalite akreditasyon ku-

belirleyici olmaktadir. Ozellikle diizenli olarak bu cekimleri yaptirmasi ge- rUlU§‘{ Ja t?raf’”dan “Altin Kalite Standerdl" ile
reken hasta grubumuzdan cok memnuniyet veren ciimleler duymaktayiz. akredite edilen tek Gériintiileme Merkezi ve Labor-
Kontrollerini yaptiran hastalar icin Zen Odasi daha da 6nem arzetmekte- atuvar olma tGinvanina sahiptir.

dir. Bu hastalarimiz igin biyiik bir rahatlama saglamistir.

‘ ‘ Sonomed Tibbi Gértintiileme Merkezi, 1.5 Tesla SIGNA™ Explorer Lift ile
hizmet standartlarini bir adim ileriye tasid. , ,

Radyolog Dr. Umit Tiiziin:

“1.5Tesla SIGNA™ Explorer Lift* sayesinde ileri diizeyde
yapamadlglmlz uygulama kalmadi”

Ozel Goriintiileme merkezi ve
teknoloji bakimindan 6ncl kurum-
larimizdan biri olarak bize kurumu-
nuzdan biraz bahsedebilir misiniz?
Kurum olarak kag yildir radyoloji
alaninda hizmet vermektesiniz ve
hangi uzmanlik alanlarina yogunlasi-
yorsunuz?

Sonomed Tibbi Goriintileme Merkezi
1992 yilinda 6 Radyoloji Uzmani tarafin-
dan Kadikéy'de Kurulmustur. 1 Nisan 1996
tarihinde su an bulundugu adresine tasin-
mistir. Alaninda uzman alti Radyoloji Uz-
manl, bir Klinik Biyokimya Uzmani hizmet
vermeye devam etmektedir. 3 yil 6nce ileri
teshis ve tani hizmetlerinde uluslararasi
JCI Kalite Belgesini almaya hak kazanmis-
tir. Sonomed, uluslararasi kalite akreditas-

< yon kurulusu JCI tarafindan “Altin Kalite

Radyolog Dr. Umit Tiiziin Standardi” ile akredite edilen Tirkiye'de

tek Goriintiileme Merkezi ve Laboratuvar

f leri teshis ve tani hizmetlerinde ulusla- SIGNA™ Explorer Lift MR sistemini bin- olma Ginvanina sahiptir. Bu da bizim kalite-

rarasi JCI Kalite Belgesine sahip olan So- yesine kattl. Sonomed Tibbi Goériintiileme ye verdigimiz 6nemi gostermektedir. Do-

nomed Tibbi Goriintiileme Merkezi, GE Merkezi'nden Radyolog Dr. Umit TUZUN ile layisiyla merkezimizde, MR, tomografi ve

Saglik'tan yatinmini gerceklestirdigi BT~ bir araya gelerek yeni sistem ve avantajlari  ultrasonda diinya standartlarinda teshis
cihazinin ardindan yine GE'nin 1.5Tesla lizerine bir séylesi gerceklestirdik. hizmeti verilmektedir.

1.5 Tesla SIGNA Explorer Lift, SIGNA Explorer tibbi cihaz modelinin bir konfigtirasyonudur
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‘ ‘ 1.5Tesla SIGNA™ Explorer Lift sisteminin blinyemize katilmasiyla birlikte ileri

uygulama noktasinda yapamadiginiz hicbir uygulama kalmadi. Diinyada bu
alanda ne tiir gelismeler yasaniyorsa, blinyemizde de aynisini yapabilmekteyiz. , ,

Sonomed

an

SONOMED

Ne tiir zorlu vakalari ve yaygin olarak
yapilamayan tetkikleri kurumunuzda
gerceklestiriyorsunuz? (Ornek:
Kardiyak MR, MR Spektroskopi,
Fonksiyonel MR, Perfiizyon MR, MR
Artrografi, Tim Vicut MR, Meme
MR, Multiparametrik Prostat MR)
Acik s6ylemek gerekirse, 1.5Tesla SIGNA™
Explorer Lift sisteminin biinyemize katil-
masiyla birlikte ileri teknikler noktasinda
yapamadiginiz hemen hemen hicbir uygu-
lama kalmadi. Diinyada bu alanda ne tiir
gelismeler yasaniyorsa, biinyemizde de ay-
nisini yapabilmekteyiz. Kardiyak ve prostat
MR konularinda cok daha basarili sonuclar
elde etmekteyiz. Ozellikle T1 ve T2 harita-
lama,FOCUS ve DISCO gibi yeni uygulama-
lar gelen giincellemelerle kurumumuza ka-
zandirldi. Bu hizmeti 1.5 Tesla Explorer ile
deneyimleyecek ilk merkez oldugumuz igin
kendimizi ¢ok sansli hissediyoruz. Bu aci-
dan GE Saglik’a tesekkiir ediyoruz. DSC T2*
perfiizyon MR bircok merkezde halihazirda
kullaniliyor ancak biz buna &zellikle beyin
tlmorlerinin  takibinde, niks-radyasyon
nekrozu ayiriminda ve bas-boyun timor-
lerinde tani ve teaviye cevabi 6ngérmede
siklikla kullanilmaya baslanan PERMEABI-
LITE goriintileme dedigimiz DCE-T1 per-
flizyon calismasini da ekledik. Yine GE'nin
son gilincellemesiyle birlikte tiim viicut di-
flizyon MR konusunda da ciddi bir avantaj

IR Gt saclik BAKIS

saglandi. Dogru teshis

noktasinda ¢ok yararli
1 ve faydali giincelleme-
ler aldik.Tim viicut MR’
check up ve onkolojik
hastalarin takibinde diin-
yayla paralel olarak ¢ok
stk kullanmaya basladik.
Prostat MRa da biraz
deginmek istiyorum. Exp-
lorer Lift ile gelen FOCUS
difizyon imajlarda cok
yiksek kalitede goriin-
tller aliyoruz. Elimiz cok
rahatladi. Dogru teshis
koyma agisindan bize ¢ok
yararl oldu. Klinisyen-
lerden cok olumlu geri
donusler aliyoruz.Ayrica
diinyada cok 6nemli bir
problem olan non-alkolik karaciger yaglan-
masi gibi diffiz karaciger hastaliklarinda
IDEAL 1Q yazilimi ile yaglanma ve demir 6l-
¢iimiini 20 saniye gibi bir stirede tek nefes
tutumu ile kantitatif olarak yapmaktayiz..
Bir de giincel olarak MR elastografi konu-
sunda GE Saglik ile yurittigimiiz ortak bir
projemiz var. Ozellikle karacigerde fibrozisi
non-invaziv olarak dogru bir sekilde dere-
celendirmek erken tani ve tedavi acisindan
cok dnemli oldugundan ileriki yillarda tim
diinyada daha da siklikla kullanilmaya bas-
lanacak olan bu yontemi de kurumumuza
kazandirmak arzusundayiz. Buna ait bilim-
sel sonuglari da ilgili akademik platformlar-
da paylasacagiz.
Bircok teknoloji ve ¢6ziim ihtiyag-
larinizin tek saglayici tarafindan
karsilanmasinin avantajlarindan
bahseder misiniz?
Biz daha 6nce yine GE Saglik'tan 256 ke-
sitli BT cihazini biinyemize katmistik. Bu
cihazin sonuglarindan oldukga memnu-
nuz. MR ve BT cihazinin ayni firmadan
alinmis olmasi, 6nemli bircok avantaji
beraberinde getiriyor. Ornegin, hem
servis hem de aplikasyon konularinda
bize cok faydali oldugu disiincesin-
deyiz. Cihazlarda yasanan bir soruna
GE'nin ¢ok hizli midahalesi ile karsila-
siyoruz. Zaman kaybina yol a¢cmadan

SONOMED

dolayisiyla is yikimizin artisina firsat
vermeden GE Saglik'in aninda midaha-
lesi ile problemler ¢oziliyor. Aplikasyon
kismindaki arkadaslar bizi bekletmeden
sorunlarimizi hallediyorlar.

GE Saglik ile calismayi diger saglik
calisanlarina énerir misiniz?

Bugiline kadarki gozlemlerimize gore GE
Saglik bu anlamda sorun ve problem ¢6z-
me odakli hareket eden ender kuruluslar-
dan biri konumundadir. Bu anlamda kendi-
lerine bir kez daha tesekkiir ediyoruz.
Sizce kurumunuz biinyesindeki
1.5Tesla SIGNA™ Explorer Lift ile
3Tesla sistemleri arasinda belirgin
farkliliklar var mi?

Biinyemize katilan 1.5 Tesla SIGNA Explo-
rer Lift sistemine aldigimiz giincellemeler-
le her konuda olmasa dahi, bircok konuda
3 Tesla sistemine yaklastigimizi distind-
yorum. 3 Tesla sisteminin belirgin olarak
bir marketing avantaji var. Uygulama nok-
tasinda 3 Tesla fonksiyonel MR gibi ileri
nororadyoloji calismalarinda daha yiiksek
¢oziinirlikte imajlar elde ediliyor. Buna
karsin bizim su anda elde ettigimiz gorin-
tller de oldukga tatmin edici diizeydedir.
Ozellikle cihazimiza gelen son yazilimsal
giincellemelerle bu anlamda muhtesem
farkhliklar oldugunu distinmtyorum.
Gelecege dair beklentileriniz neler-
dir? Ne tiir gelismeler bekliyorsu-
nuz?

Benim sahsi olarak en biylk beklentim,
MR konusunda siirelerin daha kisa olma-
sidir. Ortalama 20-25 dakika sirelerin
azaltilmasi yonelik calismalar yapilmasini
bekliyorum. Daha hizli sekanslarla bu si-
relerin azaltilabilecegini distniyorum.GE
saglhk’'in bu konuda sundugu Hyper Works
yazilimi ile bu sorunun énemli oranda asl-
lacagini distiniyorum.

Sonomed

i
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YARINI BUGUNE TASIYORUZ

Yeni koil
teknolojimizi

olusturan temel
budur

AIR Technology Koilimizin her bir elemani, ¢igir acan iletken déngi teknolojisiyle

olusturulur. Viicudun seklini alan koil tasariminin temelini olusturan hafiflik ve
esneklik, hasta deneyimini olumlu yonde etkiler. Stirekli degisen klinik ihtiyaglarinizi
karsilamak icin Ust diizey SNR ve hiz performansi saglayan yeni bir miihendislik
eseridir. AIR Technology'nin temelini olusturmakla kalmayip, 6niimuzdeki yillarda koil

tasariminda yapilacak yeniliklere de yon verecektir.

Daha fazla bilgi icin: gehealthcare.com/mr.

2018 General Electric Company — Tiim haklari saklidir. SIGNA, GE ve GE Monogrami, General Electric Company’nin ticari markalaridir.
GE Saglik, General Electric Company'nin bir bolimudir. GE Healthcare adi altinda faaliyet gosteren GE Medical Systems, Inc.
JB53354XX(1)a
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GE Saglik ile Bahat Saglik Grubu
onemli bir teknoloji |§b|rl|g|ne imza atti

E Saglik, Tirkiye'nin 6nde gelen

saglk hizmetleri saglayicisi olan

Bahat Saglk Grubu’'nun ana tek-

noloji saglayicisi olarak segildigini

duyurdu. Anlasma, Tirkiye'ye ilk
kez gelecek olan son teknoloji MR goriintiile-
me teknolojisi SIGNA Architect 3.0T’nin yani
sira, 6dulli mamografi sistemi Senographe
Pristina ve ultrason teknolojisinde en yiiksek
standardi temsil eden Voluson E-10 ultrason
cihazinin temin edilmesini kapsiyor. Bahat
ailesi tarafindan 1994 yilinda kurulan Bahat
Saglik Grubu, Turkiye'nin dncii saglik hizmet-
leri saglayicilarindan biri olarak éne cikiyor.
Bahat Saglik Grubu'nun sahibi ve isletmecisi
oldugu Bati Bahat Hastanesi, Ortomedica
Hastanesi, Bahat Hospital ve Yeni Yiizyil Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Ozel Gaziosmanpa-
sa Hastanesi'nden olusan dort hastane, en
yiiksek standartta saglik hizmetleri sunma-
nin yani sira, dogruluk, dirtstlik ve hasta
memnuniyetine olan baghligiyla taniniyor.
GE Saglik ve Bahat Saglik Grubu, gectigimiz
ay boyunca yakin temas halinde calisarak en
yeni gorlintiileme, yasam destek c¢oziimleri
ve ultrason sistemlerini toplam 8 yillik servis
bakim hizmetlerini de kapsayan uctan uca
bir ¢c6ziim anlasmasina vardi. GE ayrica, Ba-
hat Saglik Grubu ile yakin temas halinde ola-
cak, klinisyenlere teknik bilgi ve egitimler de
saglayacak. GE Saglik Turkiye Genel Midiri
Yelda Ulu Colin konuyla ilgili sunlari séyledi:
“GE'nin yeni teknoloji saglk ¢oziimleri, dok-
torlarin bir hastaligin teshis ve tedavisinde
karsilastiklari klinik zorluklarla bas etmesine

IR Gt Soclik BAKIS

Ustiin MR Teknolojisi

SIGNA™ Architect 3T,
Tirkiye'de ilk defa BAHAT Hastaneleri'r

yardimci olmak lizere tasarlandi. Bu anlasma-
nin iceriginde bulunan SIGNA Architect MR
sistemini Turkiye'de ilk defa kuracak olmanin
heyecani igerisindeyiz. GE Saglik olarak, Tir-
kiye'nin 6nci saglik hizmetleri saglayicilarin-
dan biri olan Bahat Saglik Grubu ile gercek-
lestirdigimiz isbirliginden gurur duyuyoruz.
Ulkemizdeki hastalarin daha kaliteli teshis ve
bakim hizmetlerine erismesi icin calisiyoruz.”
Bahat Saglik Grubu Baskan ve CEO'su Dr. Re-
sat Bahat ise anlagmayla ilgili s6yle konustu:
“Bahat Saglk Grubu, doktorlarimizin teshis
yeterliligini gliclendirmeye ve hastalara kap-
samli bakim saglamaya yonelik yeni nesil
teknoloji ve ¢oziimlere biiylik 6nem veriyor.
GE Saglik, donanim ve yenilikci yazilimlari bir
araya getiren MR, mamografi ve ultrason ¢6-
ziimleri ile hastanemizdeki doktorlarin erken
teshis ve tedavi sunmasina yardimci oluyor.
GE Saglik ile isbirligimiz, yalnizca kaliteli sag-
Ik hizmetleri saglama alanindaki lider po-

Tiirkiye'ye ilk defa sunulan en
yeni MR gériintiileme teknolojisi
SIGNA Architect 3.0T,

Bahat Saglik Grubu’nun Kigik-
cekmece Atakent Bélgesinde aca-
cagi hastanede hizmet verecek.

zisyonumuzu giiclendirmekle kalmiyor, ayni
zamanda tlkemizin vatandaslarini daha sag-
likli hale getirme ¢alismalarini da destekliyor.”
Anlasma, GE Saglik'in hastalara daha rahat,
hizli ve hedefe yonelik teshis imkani saglayan
goriintiileme teknolojisine sahip, genis tinelli
ve eXpress ayrilabilir masali SIGNA Architect
3.0T MR sisteminin Turkiye'ye ilk defa sunul-
masini da kapsiyor. SIGNA Architect MR sis-
temi, GE Saglik'in yeni iretkenlik platformu
olan SIGNAWorks'l de iceriyor. SIGNAWorks
standart uygulama portfoyd, klinisyenlerin
beyin, omurga, kalp ve kas-iskelet sistemi
goriintiileme, onkoloji degerlendirmesi ve
pediatri gibi tim uygulama alanlarinda iste-
nilen sonuglari elde etmesini saglayan yiik-
sek kaliteli ve verimli goriintiileme becerile-
rinden olusan kapsaml bir sistemdir. Bahat
Saglhk Grubu, kadinlar tarafindan tasarlanan
ve kadinlarin mamografi sirasinda yasadig
rahatsizligl, agriyi ve gerginligi azaltmaya yar-
dimci olan, GE'nin en yeni mamografi sistemi
Senographe Pristina’ya da sahip olacak. Sek-
torde ilk defa hasta tarafindan meme komp-
resyonu imkani taniyan uzaktan kumandaya
sahip bu teknoloji, mamografinin hasta igin
rahat bir deneyim olmasini sagliyor. Bir tek-
noloji uzmaninin yardimiyla cekim sirasinda
hastanin sikistirmayi uzaktan kumanda ile
ayarlayabildigi bu sistem, hasta acisindan ol-
dukca konforlu bir mamografi tecriibesi yasa-

malarina imkan taniyor.
I
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Yeniden tanimlayin.

Hayal bile edilemeyeni normal bir
ihtiyac haline getirin.

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
Seners! Electrc Company.Tom hakla sk, GE Healthcare gelen, uyarlanabilir ve ¢ok yonli bir sistemi

General Electric Company'nin bir bélimidir. haline gel mektedir’
GE ve GE monogrami, General Electric Company’nin ticari markalaridir. GE Sas
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T.C. Saglik Bakanligi Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinik Sefi Doc. Dr. Umit Yasar Ayaz:

“Gorinttleme merkezimiz tercih
edilen ve disaridan hasta gdonderilen

bir merkez konumunda”

“3.0 Tesla sistemler ézellikli hastalar icin tercih edilmekle beraber 1.5 T sistemimiz de gayet yeterli bir
> sistem. Gorlinti kaliteleri arasinda fizik geregi bazi farkliliklar olmakla birlikte 1.5 T sistemlerde bir sorun <

yasamamaktayiz.”

.C. Saglik Bakanligi Mersin Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Klinik Sefi Dog. Dr. Umit
Yasar Ayaz ile bir soylesi gercek-
lestirdik. Dog. Dr. Ayaz, hastane-
nin radyoloji departmani ile ilgili ¢calisma
akisini dergimize anlatti.
S.B. Mersin Sehir Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi isletme yontemini
gorintileme hizmetleri baglaminda
anlatabilir misiniz?
Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi yaklasik 1300 yatak kapasiteli, tam
tesekkdlld, 3. Basamak saglk kurulusu ve
referans hastanesi konumunda olup Sag-
Ik Turizmi kapsaminda ve goclerle gelen
olgular da dahil olmak tizere, merkezdeki-
ler disindaki 9 ilcesiyle beraber biyiik bir
nifusa hitap etmektedir. Kamu-6zel or-
takhigi olan sehir hastanelerinde Devletin
yonetim, isletime midahale ve denetim

GE Saglik BAKIS

hakki vardir. istenilen alanlarda &zel sek-
tor yiklenicilik yapmaktadir. Gorlintiileme
hizmetlerini ilgilendiren her tirli cihaz te-
mininden (st yiklenici firma sorumludur.
Bu cihazlarin kullanilmasi icin gerekli Rad-
yoloji teknisyenlerinin saglanmasindan, ra-
portorlerin ve tetkik randevu merkezlerinin
calistirlmasindan belli bir alt yiklenici fir-
ma sorumlu iken, bilgi islem, yonlendirme,
tasima ve temizlik gibi konularda personel
saglanmasi da diger alt yiiklenici firmalarin
yUkimliligiindedir. Denetim ise Hastane-
miz Idaresi ve Radyoloji Klinigimiz yénetimi
tarafindan yapilmakta olup, birimler ve tiim
personel arasindaki isbirligi ve uyum en st
diizeyde saglanmaktadir. Ayrica cihazlarin
tim bakimlar ve yiikseltilmesi (upgrade)
tst yiklenici tarafindan gerceklestirilmek-
tedir. Devlet memuru olan Radyoloji teknis-
yenlerimiz ise, portabl rontgen cekimlerini
istlenmekte ve ayrica Girisimsel Radyolo-

ji-DSA, ESWL gibi 6zellikli merkezlerde ca-
lismaktadir. Saglik fizikcilerimizin de icinde
bulundugu Radyasyon Givenligi Komitesi
kendi alani ile ilgili denetimleri gercekles-
tirmektedir.

Bizlere is akisindan bahseder
misiniz?

Radyoloji Klinigimiz, Radyoloji 1, Radyoloji
2 ve Radyoloji 3 adini verdigimiz, her biri
kendisi ile ayni numaraya sahip kulelere
(servis binalarina) yakin zemin kattaki ana
koridor uzerindeki boélimlerden, bunlara
esit uzaklhktaki Ultrasonografi Merkezin-
den, acil servis goriintlleme tnitesinden ve
1. Kattaki (ameliyathane kati) mustakil bir
Girisimsel Radyoloji Bolimiinden olusmak-
tadir. Kesitsel Radyolojide, 3.0 Tesla (T) ve
1.5 T Manyetik Rezonans (MR) cihazlarimizi,
kardiyak goriintiileme de yapabilen 1 adet
128 kesitli BT (Bilgisayarli Tomografi) ciha-
zini ve biri acil serviste olmak lzere 2 adet
64 kesitli BT cihazlarimizi kullanmaktayiz.
Ayrica dijital portabl ve sabit rontgen ci-
hazlarimiz, dijital fluoroskopi ve dijital ma-
mografi cihazlarimiz, kemik mineral dansi-
tometri cihazlarimiz, biplan DSA cihazimiz
mevcuttur. Radyoloji bolimlerinin birbirle-
riyle ve acil servisle aralarindaki baglanti-
sini, hastalarin ve personelin hizli intikalini
saglayabilen genis koridorlar mevcuttur.
Hastanemizde, polikliniklerden Radyolo-
jik tetkik istemi ile basvuran hastalarin ve
servislerin randevu taleplerini karsilayan,
3 ayri randevu merkezi bulunmaktadir. Acil
olmayan BT veya MRG tetkikleri 3 is giinl
icerisinde yapilir; acil hastalar ise bekletil-
meden tetkike alinir. Ultrasonografide de
benzer bir uygulama yapmaktayiz. Direkt
radyografi basvurulari réntgen cihazlarinin
oldugu bélimlere yapilir ve randevusuz
olarak, basvuru saati icinde ve bekleme
sresi asgari tutularak tetkik gerceklestiri-
lir. Direkt radyografi de dahil olmak izere,



‘ ‘ “GE Saglik MR sistemlerinin goriinti kalitesinin, rutin bakimlarinin yapildigi,
uygun aplikasyonlar calistirildigi diistintliirse her gecen gtin daha iyiye , ,
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hastalari ana koridordan Radyoloji 1, 2 ve 3
bolimlerine, Ultrasonografi merkezine yon-
lendirenler, kaydini yapanlar, tetkik odasina
kadar gotirenler farkli personeldir ve ¢ekim
yapan personel sadece tetkikle ilgilenir.
Elde edilen goruntiler hastane hekimle-
rinin erisimi icin aninda PACS’a aktarilr;
ayrica tetkikin tamamlanmasindan sonraki
dakikalar icinde de Saglk Bakanligimizin
yeni E-nabiz (Teleradyoloji) uygulamasi igin
sisteme aktarilarak hastalarin sadece ken-
di goriintilerine istedigi yerden ve istedigi
zaman ulasmasi saglanir. Tim Ultrasonog-
rafi muayeneleri ile, BT, MRG, mamografi
ve fluoroskopi tetkikleri de dahil tim Rad-
yolojik tetkiklerin raporlanmasi deneyimli
Radyoloji uzman hekimlerimiz tarafindan
yogun emek ve zaman harcanarak 6zveriyle
yapilmaktadir. Girisimsel Radyoloji ekibimiz
kendilerine ayrilan, gerekli tim oda, alan
ve cihaz diizenlemelerinin yapildigi biyk,
mistakil bir bélimde refere edilen bitiin
islemleri gerceklestirmektedir.
GE Saglik marka sistemlericin ariza
yaklasimi konusunda gorisleriniz
nedir?
GE sistemlerini daha 6nceden kullanmis ve
deneyimli bir personel ile siirekli cekim ka-
litesi ve isleyis denetlenir. Ariza durumunda
da ayni personel, cekimi yapan teknisyenler
tarafindan aninda bilgilendirilir ve sorun sa-
hada bulunan GE personeline (miihendise)
hemen iletilir. Lokal GE ekibi ya yerinde mii-
dahale ile ya da parca gereken durumlarda
merkezle istisare ederek, yasal zamanla-
malari da géz 6niinde bulundurarak prob-
lemi ¢ozer.
Hastanenizde hangi GE MR sistemle-
ri nasil kullaniimaktadir?
Radyoloji Klinigimizde 3.0 T Signa Pioneer
ve 1.5 T Signa Explorer MR sistemleri hizmet
vermektedir. Serebrovaskiiler olay éntanili
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gittigini séyleyebilirim.”

acil cekimlerimizi miimkin oldugunca 3.0 T
ile yapiyoruz. Hastanemiz, 3.0 T MR ¢ekimi
icin hastane disindaki bircok merkezden
hasta kabul edebiliyor. Ayrica haftada en
az iki glin, agirlikli olarak dis merkezlerden
gelen cocuklara anestezili cekim yapiyo-
ruz. Yizeyel anestezi ile cekilen bu grup
hastalarin, kusma ve aspirasyon olasiligina
karsi a¢ olarak alinmasi diisindldigiinde,
hizli tetkik yapilabilmesi sebebiyle hasta-
nemiz tercih edilmektedir. Cogu disaridan
gonderilen ve komplike bulgulari olan bu
tip pediatrik olgularin konjenital anomali,
hidrosefali-sant degerlendirilmesi ve taki-
bi, BOS akim calismalari vd. endikasyonlar
nedeniyle anestezi verilerek uyutulmasi
gereken yas grubunda oldugu disinildi-
giinde is yukimiz artmakla beraber, has-
tanemizin referans saglik kurumu olma
ozelligi de ortaya konmus oluyor. Anestezi
uzmanlari esliginde yapilan bu tetkikler
sonrasinda cocuklar monitdrizasyon yapi-
lan ve oksijen verilebilen gézlem odalarina
alinirlar. Burada hem pediatri hemsiremiz
hem de anestezi teknisyeni bu sireci yo-
netir ve anestezi uzmaninin karari ile siireg
sonlandirilir. Ogleye kadar toplam 12-14
cekim yapabiliyoruz. Bu anlamda hem yik-
sek anatomik rezoliisyon hem de kisa siire
sebebiyle tercihimizi 3.0 Tesla Pioneer sis-
temden yana kullaniyoruz. Bu tetkiklerin de
raporlanmasi, diger tetkiklerde oldugu gibi
3 Tesla MR konusunda da deneyimli Klinigi-
miz radyologlar tarafindan yapilmaktadir.
Kas-iskelet cekimleri igin de tercihim 3.0 T
Signa Pioneer. Pek cok olgu grubunda 3.0 T
sistemi tercih etmemizle beraber 6zellikle
obstetrik olgularda, kardiyak calismalarda
ve metalik implanti olan hastalarda terci-
himiz 1.5 T sistem oluyor. 3.0 T sistemler
kas-iskelet sistemi, meme ve santral sinir
sistemi gorintilemesi gibi tetkikler igin
ve anestezili pediatri ¢ekimleri icin tercih
edilmekle beraber, 1.5 T sistemimiz de ga-
yet yeterli. Gorlint( kaliteleri arasinda fizik
geregi bazi farkhliklar olmakla birlikte 1.5 T
sistemlerde bir sorun yasamamaktayiz.
MR sistemlerinizin etkin kullanilmasi
noktasinda neler soylerdiniz?

“GE Saglik MR sistemlerinin gorinti kali-
tesinin, rutin bakimlarinin yapildigi, uygun
aplikasyonlar calstinldigi diistniilirse her
gecen giin daha iyiye gittigini soyleyebili-
rim.” Hem cekim siireleri hem de sekans
iyilestiriimesi (optimizasyonu) anlaminda

su an ideal bir konumdayiz diyebilirim. Bu-
rada tabii ki cihaz bakimlarinin dizenli ya-
pilmasi, biz radyologlardan geri dénislere
gore diizenlenen siirekli teknisyen egitimi,
radyologlar olarak anestezili cekimlere ve
kardiyak gorintilemeler de dahil olmak
tizere cogu Ozellikli tetkike istirak etmemiz,
kurulum ve ayarlamalarin (set-up) yapiima-
s, sekans iyilestirilmesi cok 6nemli. Bunlar
diizenli yapildiginda -ki yapiyoruz- her ge-
cen giin hasta gruplari ve ihtiyaclar degi-
sebiliyor olsa bile sistemin yiikseltilmesi
miimkin oluyor. Su anda iki cihazimizdan
da memnunuz ve bir sorunla karsilasmiyo-
ruz.

lleri MR uygulamalarinda tercihleriniz
hangi sistemler olur?

Prostat MR cekimini 3.0 T Signa Pioneer sis-
temle endorektal koil kullanmadan gergek-
lestirebilmekte ve multiparametrik pros-
tat gorintllemeyi basariyla yapmaktayiz.
Spektroskopi icin Signa Pioneer ile sekans
iyilestirilmesini gerceklestirmekteyiz. Kar-
diyomiyopati, enfarkt degerlendirilmesi gibi
endikasyonlar dahilinde 1.5 T Signa Explo-
rer sistem ile kardiyak MR cekebilmekteyiz.
Fetal MR ¢ekimlerini 1.5 T Signa Explorer ile
yapmaktayiz. MR enterografi/enteroklizis
de 1.5T cihazda yapilmaktadir.

Bir glin icin toplamda MR hasta
sayilariniz nedir?

Konusmamin basinda da belirttigim gibi
referans hastane olarak hitap ettigimiz bu-
yUk niifus nedeniyle 1.5 T Signa Explorer 16
saat esasina gore calisiyor ve endikasyon-
lar dahilinde gerektiginde 100 hastaya ka-
dar olan ¢ekimleri gerceklestirebiliyor. 3.0 T
Signa Pioneer, serebrovaskiiler olay agirlikh
acil olgulari alacak sekilde 24 saat esasina
gore calisiyor ve yine endikasyonlar dahilin-
de gerektiginde ortalama 150 hasta ¢ekimi
gerceklestirebiliyor.

GE Saglik BAKIS
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M“Saghkta Dontsim ve

Yeni Dinamikler” toplantisi ile
saglik sektorind bulusturdu

Tiirkiye'de 2300 ¢alisan ile 10'dan fazla sehirde GE olarak mevcudiyetlerinin oldugunu séyleyen Yelda Ulu
} Colin, “Diinyada su anda GE'nin 6 milyon saglik teknolojisi aktif olarak kullaniliyor. Ve GE Saglik <
gériintiileme sistemleriyle yilda 3 milyardan fazla tetkik yapiliyor” dedi.

SAGLIKTA OONDSUM VE YENI DiNARMIKLER

E Saglk Tirkiye tarafindan du-

zenlenen, “Saglikta Donisiim

ve Yeni Dinamikler” baslikl

toplanti Pera Palace Hotel'de

gerceklestirildi. 10 Ekim tari-
hinde GE Saglik'in ilkemize verdigi 6neme
ithafen Dlnya Baskani Kieran Murphy'nin
de katiimi ile Tirkiye Saglik sektoriintn
her segmentini temsil eden 6nemli isim-
lerle biraraya gelerek sektor yuvarlak masa
toplantisi diizenlendi. GE Saglik Turkiye Ge-
nel Midird Yelda Ulu Colin'in evsahipligi
yaptigl toplantiya saglik sektdriinden cok
sayida (st diizey yonetici katildi. GE Saglk
Tirkiye Genel Midiri Yelda Ulu Colin'in
acilis konusmasiyla baslayan toplantida;
GE Saglik Gelismekte Olan Pazarlar Baska-
ni ve CEQO’su Maher Abouzeid bir konusma
yapti. “Saglikta Dontisim ve Yeni Dinamik-
ler” baslikli toplanti 6ncesi saglk sektoriin-
den 20’nin tzerinde yoneticinin katildigi bir
de Yuvarlak Masa toplantisi yapildi. Maher
Abouzeid'in konusmasinin ardindan Yelda
Ulu Colin bu toplantinin ciktilarini katihm-
cilara aktardi. Sonrasinda ise ekonomist
Cevdet Akcay, “Globalde ve Ulkemizde Eko-
nomik Gelismeler” bashkli ayrintili bir su-
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num gerceklestirdi. Toplanti verilen aksam
yemegi ile son buldu. Agilis konusmasinda;
GE Saglik Tirkiye hakkinda bilgiler veren
GE Saglik Tirkiye Genel Midiri Yelda Ulu
Colin, GE'nin yatinmlariyla hem istihdam
sagladiklarini, hem de (retime katkida
bulunduklarini  belirtti. Tirkiye'de 2.300
calisan ile 10’dan fazla sehirde GE olarak
mevcudiyetlerinin oldugunu sdyleyen Yelda
Ulu Colin, “Diinyada su anda GE'nin 6 mil-
yon saglik teknolojisi aktif olarak kullanili-
yor. Ve GE goriintiileme sistemleriyle yilda
3 milyardan fazla tetkik yapiliyor. Yaklasik
500 binden fazla GE cihazinda yapay zeka
cihazlari entegre edilmis vaziyette calisiyor.
GE teknolojisi kullanilarak her giin yaklasik
3 bin hayat kurtardigimizi veya buna vesile
oldugumuzu disiiniyoruz. GE'nin 6nem-
li yatinm yaptigi alanlardan bir tanesi de
biyolojik ilag Uretimine altyapi saglayan
teknoloji cihazlari” dedi. Tirkiye'nin ilk PPP
Projesi olan ve toplam 5.104 yatak kapasi-
tesine sahip olan Mersin ve Bilkent Sehir
Hastaneleri'nde ve Kocaeli ile izmir Bayrak-
I'da hayata gecirilecek, toplam 3240 yatakli
iki sehir hastanesi icin GE'nin ana teknoloji
ve ¢bziim ortag olarak secildigini hatirlatti.

Diinyayi daha saglikli bir yer haline getirme-
ye ¢alistiklarinin altini gizen Yelda Ulu Colin,
918 hastane ve teshis merkezinde 2406 di-
agnostik goriintiileme cihazi, 1289 hastane
ve teshis merkezinde 48.231 yasam destek
coziimleri ve 3016 hastane ve teshis mer-
kezinde de 7887 ultrason goriintileme ci-
hazlarinin bulundugunu soyledi.

“GE Saglhk'i Turkiye'de iyi
pozisyonlandirdik”

Colin son 4 yil icerisinde yaptiklari bazi ye-
nilikler hakkinda su bilgileri verdi: “Ttrki-
ye'nin ilk SIGNA Architect sisteminin kuru-
lumu icin Bahat Hastaneleri'yle anlasmaya
varildi. Yeni Bahat Hastanesi Ocak ayinda
faaliyete gececek. Tirkiye'de ilk PET-MR
kurulumu Gazi Universitesi Hastanesi'nde
gerceklestirildi. Tirkiye'de kurulu 4 PET-
MR'In 3'G GE. Turkiye'de gelistirilen Zen
Odasi konseptinin ilk uygulamasi Tokat
Gaziosmanpasa Hastanesi'nde gercekles-
tirildi. GE Saglik teknolojileri ile donatilan
Turkiye'nin ilk Sehir Hastanesi Mersin'de
faaliyete gecti. GE Saglk 1.3 milyar dolar
degerindeki Kocaeli ve izmir PPP Projele-
rinde GAMA-Tirkerler ile ortak oldu. GE,
Biyolojik ilag retimini yeniden tamamliyor.
Bu maksatla Arven ilac, iiretim kapasite-
sini, GE Saglik'in FlexFactory platformu ile
artirdi. Tirkiye'de ilk sistematik doz opti-
mizasyonu projesi, istanbul Anadolu Kuzey
Kamu Hastaneleri Birligi'nde AFFIDEA ile
birlikte gerceklestirildi. Biyik niversite
hastaneleri, yeni yatirimlar, 6zel hastane
projeleri bizim 6zellikle kuvvetli oldugumuz
bir alan. Bunun birkag tane sebebi var. Bi-
rincisi teknolojik cihazlarimizin seviyesi,
ulasilabilirligi veya tercih edilebilirligi bunun
yani sira GE Saglik'in Gretim portfoylniin
cok genis olmasi. Sadece radyoloji, kardi-
yoloji ve niikleer tip alaninda degil, yogun
bakim ve ameliyathaneye de girdiginizde
her alanda gorebileceginiz cihazlar treten
belki de su anda diinyadaki en genis Griin
portféyiine sahip saglk firmasi olmamizin
da avantajini kullaniyoruz. Ozellikle yeni
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Murphy’nin de katilimi ile Tiirkiye Saglik sektériiniin her segmentini temsil eden 6nemli
isimlerle biraraya gelerek sektér yuvarlak masa toplantisi gerceklestirildi.

iyi pozisyonlandirdik. GE Saglik'in gelisen
pazarlar bolgesindeki ilk hibrit 3T MR ve
tek atimda koroner anjiyografi yapabilen BT
sistemi Yeditepe Universitesi Hastanesi'ne
kuruldu. Okan Universitesi ile teknolojik is-
birligi yaptik. Yapilan anlasma kapsaminda
43 adet yiiksek teknolojili GE Saglik sistemi
faaliyete gecti. Dinyanin ilk Sentetik MR
Teknolojisi MAGIC'i barindiran SIGNA Pio-
neer'in globaldeki 3’Ginct kurulumu Macka
EMAR'da yapildi. Bolgedeki ilk Senographe
Pristina mamografi sistemi ve Turkiye'deki
ilk otomatik ultrason, Invenia ABUS, Aci-
badem Hastanesi'nde kuruldu.” Yelda Ulu
Colin sozlerine soyle devam etti: “Hasta-
nelerde kurulu cihazlarimiz yiizde 95'in
tzerinde kesintisiz calisma oraniyla hizmet
vermekte. Yedek parca stogu cok énemli.
Son 4 yildir kendi yerel depomuza ¢ok bi-
yik yatinmlar yaptik. Milyonlarca dolarlik
yedek parca stogunu Tirkiye'de tutuyoruz.
Arizalanan her iki parcadan bir tanesini Tir-
kiye'deki yerel stogumuzdan sagliyoruz.”
Ekonomist Cevdet Akgay da, “Globalde ve
Ulkemizde Ekonomik Gelismeler” baslikli
konusmasinda ekonominin nasil gidecegini,
gelecekte Turkiye'yi nelerin bekledigini din-
leyicilere aktard.

“Cozlim ve cevap tretmek 6nemli”
GE Saglik Gelismekte Olan Pazarlar Bas-
kani ve CEO'su Maher Abouzeid de yapay
zeka ve precision health ile ilgili bir konus-
ma yaptl. Abouzeid sunlari séyledi: “Ku-
rumlarin kapasitesini artiran ve erisimi iyi-
lestiren yeni is modelleri, is ortakliklari ve
inovasyonlarla saglik hizmetinin sunulma
bicimini bu pazarlarda yeniden sekillendi-
riyoruz. Veriler ve analiz, isimizin blyUk bir
parcasini teskil ediyor. Tanilara daha iyi ka-
rar verilmesi icin in-vivo ve in-vitro veriler-

den yararlanmak {zere 500.000
tibbi cihaza Yapay Zeka yetenegi
ekliyoruz ve Roche gibi sektorel
is ortaklariyla calisiyoruz. En (st
siradaki 10 biyolojik ilacin imala-
tinda teknolojimizin kullanildigi
Yasam Bilimleri is kolumuzla ilag
diinyasinda énemli bir role sahi-
biz. Dijital doniisimiin ilk fazinda
maliyeti distirmeli, ikinci fazinda
ise veri toplamali ve analitige d6-
kerek hayatlari kolaylastirmali-
yiz. Medikal teknoloji saglayicisi
olarak sadece makine tiretmenin
6nemli olmadiginin ¢6ziim ve ce-
vap Uretmenin de 6nemli oldugu-
nun farkindayiz.”

Yuvarlak Masa Toplantisi

Saglik sektoriinden 20'nin (izerinde y6neti-
cinin katildig Yuvarlak Masa toplantisinda
katilimcilara bazi sorular soruldu ve cevap-
lari alindi. Son zamanlarda ¢ok daha 6nem
teskil eden kisiye 6zel saglik ¢ozimlerinin
ozellikle kanser tedavilerinde ciddi katki
saglayacag), kok hicre tedavisi gibi uygu-
lamalarla kisiye ©zgili rejenerasyonlarin
yapilmasi gibi calismalarin hizla cogaldigi
katilimcilar tarafindan paylasildi.  Kisiye
Ozel saglhk ¢ozimlerindeki ilerlemenin, di-
ger cevap siklarinda bulunan yapay zek3,
blyUlk veri ve sanal gerceklik alanlarindaki
inovasyonlarla da iliskili oldugu dile geti-
riliyor. Bununla beraber, kisiye 6zel saglk
¢oziimlerinin diger teknolojik ¢éziimler ka-
dar hizli ilerlemediginin de alti gizildi. Yanit
dagiliminda yapay zeka alanindaki gelisme-
lerin saglik sektoriinde en ¢ok ihtiyag duyu-
lan ikinci inovasyon oldugu ortaya cikiyor.
Ozellikle 6nleyici saglik hizmetlerinde ma-
liyet acisindan da son derece verimli olan
mobil cihazlar, yapay zeka ve biiyiik veriden
faydalanmanin kisiye 6zel saglk ¢oziimleri
tretebilme kabiliyetiyle es zamanliilerleye-
cegi belirtiliyor.

‘Hastalar, 6ncelikle hastane
seciminde soz sahibi oluyor’
Hastalarin tedavi seciminden once has-
tane secgiminde s6z sahibi oldugu goru-
stindekiler, hastalarin bircok hastanenin
artik iyi donatilmis olmasi, bircok bransta
hizmet vermesi ve ekipman anlaminda da
diinyadaki orneklere gore epey gelismis
olmasi sayesinde arzu ettikleri hastaneyi
secebildigini savunuyor. Tedavi se¢iminde
s6z sahibi olabilmenin ise her seyden 6nce
saglik okur-yazarligi ve saglk bilincinde
ylksek seviyeye erismekle alakali oldugu

vurgulaniyor. Arzu edilen biling seviyesine
ulasmak icin hastalara tedavi slreclerinin
ve sonuglarinin en iyi sekilde sunulmasinin,
yapay zeka yardimiyla tedavi senaryolarinin
ortaya konulmasinin daha da 6nem kaza-
nacag ifade ediliyor. Bitiin bu gelismelerin
hekimlerin hayatini kolaylastiracag), bilingli
hastalarin onlara 6nerilen tedavileri segme
sansini artiracagi dile getiriliyor.

‘lyi ekipman olmazsa dogru tedaviye
yonelmek zor’

Hastalarin tedavi seciminde daha fazla s6z
sahibi olacagi goriisi diger secenekleri de
kapsiyor. Bilgiye ulasimin kolaylasmasi ve
artan biling seviyesi sayesinde hastalar,
hastane ve tedavi secimlerinde oldugu gibi
ekipman ve doktor seciminde de daha cok
soz sahibi oluyor. Bu gelisme, bilhassa 6zel
hastanelerde éne ¢ikiyor. Tip profesyonelle-
rinin alternatifler sunmasi ve yonlendirme-
si, bu noktada 6nem arz ediyor. Bu siirecte
ekipmanlar, doktorlarin teshis siirecinde
cok biylk rol oynuyor. Zira, “iyi bir ekipman
olmazsa bir hekimin ya da bir saglik cali-
saninin dogru bir tedaviye yénelmesi cok
zor.” Bununla birlikte yapay zekanin sadece
hekimler degil, hastalar tarafindan da sece-
nek olarak kullanilmaya baslandigi zaman
hastalarin tedavi se¢iminde daha fazla s6z
sahibi olabilecegi goriisii yaygin bicimde
paylasihyor.

GE Saglik BAKIS
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Prof. Dr. Mehmet Onur Demirkol:

“Hastanemiz, GE Saglk'in Turkiye'de
kurulu ilk Discovery 1Q 5 ring?
PET-BT gortntileme sistemine sahip”

“Discovery IQ PET BT cihazi, GE Saglik'a 6zgli LightBurst Dedektdr Teknolojisi ve Uistiin 3D rekonstriiksiyon <
algoritmalari ile milkemmel gériinti kalitesi ve tutarli kantitatif raporlama imkéni vermektedir.”

oc Universitesi Hastanesi Niik-
leer Tip, Molekdiler Goriintiileme
ve Radyoniklit Tedavi Bolimi
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Mehmet
Onur Demirkol ile ¢alismalari
hakkinda bir séylesi gerceklestirdik:
Sahip oldugunuz medikal teknoloji-
ler bakimindan 6ncii kurumlarimiz-
dan biri olarak bize kurumunuzdan
biraz bahsedebilir misiniz?
Koc Universitesi Hastanesi, Eyliil 2014'te
Koc Universitesi'nin egitim ve arastirma
hastanesi olarak faaliyete gecti. 2016 yili
itibariyle hastane, kapasitesini 404 tek ki-
silik yatan hasta odasina ve 73 yogun ba-
kim Unitesine (366 yetiskin ve 111 pediat-
rik) yiikselti. 16 operasyon ve 14 midahale
odasi ile 4000’den fazla operasyon gercek-
lestirildi. 2016 yili boyunca Kog Universite-
si Hastanesi, 1600'den fazlasi uluslararasi

.y

hasta olmak lzere yaklasik 6000 kisiye ya-
tarak tedavi ve 65.000 kisiye ayakta tedavi
hizmeti vermistir. 220.000 metrekarelik bir
alani kapsayan Saglik Bilimleri Yerleskesi;
tip okulu, hemsirelik okulu, arastirma la-
boratuvarlari ve ileri Ogrenme Merkezi'ni
kapsamaktadir. Saglik Bilimleri Kampisd,
yenilik¢i yaklasimi ve Kuzey Amerika stan-
dartlarindaki dinamik ekibi ile saglik sekt6-
rinde nitelikli insan kaynaginin yaratiima-
sina katkida bulunmayi amaglamaktadir.
Kurum olarak kag yildir Nikleer Tip
alaninda hizmet vermektesiniz ve
hangi terapi alanlarina yogunlasiyor-
sunuz?

Diger hastanemiz VKV Amerikan Hastane-
si'nde yaklasik 25 yildir bu alanda hizmet
verilmekteydi. 2007'ye kadar hizmet di-
agnostik calismalar ile sinirhydi. Ekibimiz
2007 yilinda bélimi devraldi. Ayni yil PET/

Discovery IQ 5 ring PET/BT gérintuleme sistemi, Discovery IQ tibbi cihaz modelinin bir konfigiirasyonudur.

GE Saglik BAKIS

BT ve tedavi initeleri devreye girdi. 2014
Eylil ayindan itibaren genisletilmis bir
ekip ile Ko¢ Universitesi Hastanesi'nde de
calismalara basladik. Bélimimizin ismi-
ni, Nikleer Tip, Molekiler Goriintiileme
ve Radyoniiklit Tedavi olarak revize ettik.
Planar sintigrafi, SPECT, SPECT/CT ve PET/
CT ile diagnostik uygulamalar yaninda, kli-
niklerimizde tiroit kanserli hastalar, hiper-
tiroidi hastalari, metastatik néroendokrin
tlimorler, metastatik feokromositoma ve
néroblastoma hastalari tedavi edilmekte-
dir, Primer ve metastatik karaciger timor-
lerinde TARE, kastrasyon direngli metas-
tatik prostat kanserli hastalarda Lu-177
PSMA inhibitérleri ile tedavi, kemik metas-
tazl prostat kanserlerinde palyasyon ve
sag kalim avantji saglayan Ra-223 diklorid
tedavisi, refrakter lenfoma hastalarinda
radyoimmunoterapi, kemik metastazla-



‘ “‘5Ring’li Discovery IQ PET BT cihazi sinifinda en yliksek Aksiye FOV degeri
(26cm)’'ne sahip bir cihaz. Bu sayede uygun hasta grubunda, 4-5 yatakta ve
toplam 4-5dk'da tiim viicut FDG cekimi gapabilmekteyiz.", ,

-

rina bagh agri palyasyonu da sik olarak
uygulanmaktadir. Molekiiler calismalar
icin iki ayri hastanede SENTEZ-LAB bulun-
maktadir. insaasi devam eden radyofar-
masi laboratuvari her iki hastaneye hizmet
verecek ve GMP standartlarinda Uretim
yapacaktir. Ayrica RIA-LAB'da (radioimmu-
noassay) hormon, timoér belirleyici ve oto-
antikor calismalari yapilabilmektedir.
Birlikte ¢alismakta oldugunuz ekibi-
nizden bahseder misiniz?

Genis bir ekip ile calisiyoruz. Toplam 36 ki-
silik bir aileyiz. Bu ekibin bir kismi gtinlik
hasta akisina gore, iki hastanemizde bir-
den calisiyor, bazen de yogun olan tarafa
destek vermeleri gerekiyor. Dort Nikleer
Tip Uzmani, 1 aile hekimi tibbi kadroyu
olusturmakta. Doktora seviyesinde egi-
timli radyokimyager ve fizikgi; yiksek li-
sans seviyesinde molekdiler biyolog kad-
romuzda tam zamanli calismaktadir. Tibbi
tekniker, hemsire, yardimci saglik persone-
li ve hasta temsilcilerimiz kadronun diger
ayrilmaz parcalari.

GE Saglk'in Turkiye'de kurulu ilk Dis-
covery |IQ 5 ring PET-BT goriintiileme
sistemine sahipsiniz. Sistemi go-
rintl kalitesi, hasta konforu, hasta
akisi ve cekim hizi 6zelliklerine gore
degerlendirebilir misiniz?

Discovery 1Q PET BT cihazi, GE Saglik'a
6zgl LightBurst Dedektor Teknolojisi ve
tistlin 3D rekonstriksiyon algoritmalari ile

mikemmel gorinti kalitesi ve tutarli kan-
titatif raporlama imkani vermektedir.
5Ring'li Discovery |Q PET BT cihazi sini-
finda en yiiksek NEMA hassasiyet degeri
(22 cps/kBq'lik) ile uygun hasta grubunda
4-5dk'da 4mCi FDG ile ¢cekim yapabilmek-
te ve hastaya verilen FDG dozu ve cihaz
icinde kaldig slreyi azaltarak konfor sag-
lamaktadr.

5Ring'li Discovery 1Q PET BT cihazi sinifin-
da en yiiksek Aksiye FOV degeri (26cm)'ne
sahip bir cihaz. Bu sayede uygun hasta
grubunda, 4-5 yatakta ve toplam 4-5dk'da
tlm viicut FDG cekimi yapabilmekteyiz.
Cihazinizin Gizerinde bulunan
Q-Clear teknolojisinin faydalarindan
bahsedebilir misiniz?

Q-Clear algoritmasi, 3cc’nin altindaki ti-
morlerde SUV, SNR ve voliimetrik rezo-
lisyon degerlerini ToF yontemine gore 2
kata kadar iyilestirebilen, tim PET CT ce-

kimlerimizde kullandigimiz bir iterasyon
programidir. Giinimiz teknolojisi ile ite-
rasyon sayisi arttikca goriintl kalitesi SNR
degerine bagl olarak diismekte ve imaj-
lardaki kiiciik timorlerin goriintiilenmesi
zorlagsmaktadir. Q-Clear algoritmasi PET/
CT cihazinin elde ettigi ham goriintileri
25 adet’e kadar iterasyon uygulayip, ger-
¢ek SUV ve voliimetrik rezoliisyon degerini
gostermektedir. Q-Clear sayesinde kiigik
timorleri daha rahat tespit edebiliyor, en
dogru SUV degerlerini 6diin vermeden 6l-
clip, raporlayabiliyoruz. En dogru SUV de-
gerlerini tespit edebilme yetenegi 6zellikle
tedavi edilen hastalarimizda ileride teda-
vinin seyrini gérme acisindan bize biyik
kolaylik sagliyor. Ayrica Q-Clear goriintl
kalitesinde sagladig iyilestirme ozelligi
sayesinde uygun hastalarda daha kisa si-
rede cekim veya daha hizli cekim yapma
imkanimiz da oluyor.

5Ring'li PET-BT kullanmanin pediat-
rik hastalar tizerindeki faydasindan
bahsedebilir misiniz?

Cihazimizda Broselow-Luten Pediatrik Sis-
temi temel alinarak FDG onkoloji pediatrik
incelemeleri icin 0zel olarak tasarlanan
hazir protokoller bulunmaktadir. Bu saye-
de PET/BT ateniiasyon diizeltmesinde BT
radyasyonu maruziyetini minimize edebil-
mekteyiz. Ayrica 5Ring'li system ile gelen
yiiksek NEMA hassasiyeti ile daha hizli ve
daha distk doz ile cekimler yapabilmek-
teyiz.

Rutin cekimlerinizdeki ortalama
cekim siireniz ve kullandiginiz FDG
miktari kac mCi'dir?

0.7-0.8mCi /kg dozu FDG, ylksek kalitede
goriinti almamiz icin yeterli oluyor. Top-
lam cekim siiresi, 10-12 dakika.
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Discovery IQ 5-Ring'in Diistik Doz Ozellikleri
ve Kisa Tarama Sireleri, Jaslok Hastanesi
icin Ekonomik Deger Sagliyor

Jaslok Hastanesi ve Arastirma Merkezi 1973 yilinda kapila-
rini actiginda sade bir misyon benimsemisti: Sosyal altyapisi
ya da finansal imkanlarina bakilmaksizin her hastaya en son
teknolojiyi kullanarak mimkiin olan en iyi tibbi bakimi sagla-
mak. Hastane, glinimizde yataklarinin %20'sini dar gelirlilere
Ucretsiz olarak sunan, uluslararasi alanda taninan ve birden
cok uzmanlk saglayan 365 yatak kapasiteli bir tesis. Jaslok
Hastanesindeki Niikleer Tip Ana Bilim Dali, Hindistan'da sun-
lar dahil birgok “ilk” i basard; niikleer kardiyoloji multi-gated
cekim (MUGA) taramalari, beyin perfiizyon gorintilemesi,
Parkinson icin dopamin tasiyici (DaT) goriintiilemesi ve ilk 5
halkali 16 kesitli PET/BT—Discovery™ 1Q teknolojisi. Cogu PET/

Jaslok Hastanesi ve Arastirma Merkezi, Mumbai, Hindistan
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BT calismasi 18F-FDG ile gerceklestirilirken, her ay yapilan 270
calismanin %22’si Galyum-68 (68Ga) DOTATATE, 68Ga-PSMA,*
ve 18F florotimidin dahil olmak (izere diger radyoizotoplar ile
gerceklestiriimektedir.1 Bu yiizden, Jaslok Hastanesi yiiksek
hassasiyetli Discovery IQ 5-Ring PET/BT sistemini duydugunda,
bu sistem niikleer tip departmaninin ilgisini ¢cekmisti. Depart-
man yoneticileri, goriinti kalitesini etkileyici bulmanin yani sira
sistemin yiksek hassasiyeti ve Q.Clear rekonstriiksiyonu saye-
sinde daha disiik hacimlerde radyoizotop kullanma potansiyeli
ile de ilgileniyorlardi. Hastane igin bir sonraki adim, Discovery
IQ 5-Ring'in kuruldugu ilk merkezlerden birine bir sahaziyareti

yapmakti.
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‘ ‘ ilk olarak, Discovery IQ 5-Ring ile hasta basina ortalama
18F-FDG dozu 10 mCi'den 4,5-5 mCi'ye dustruld(. , ,

Niikleer tip departmani yoneticileri time-of-flight go-
riintilemenin daha keskin gérintiler olusturdugunun
bilincindeydi, ancak Discovery 1Q 5-Ring sisteminden
tam olarak nasil bir performans beklenebileceginden
emin degildiler. Gordiikleri sey ise etkileyiciydi: Disco-
very 1Q, kiiciik hastalik formlarini tespit etmeye gide-
rek daha duyarli hale gelen, tutarl ve nicel él¢limler
sunan bir cihazdir. Sektérdeki? maksimum hassasiyeti
22 cps/kBq'ye kadar cikarmaktadir ve cok hizli cekim
sureleri saglayarak diisiik doz taramalarina olanak ta-
nir.

Dozu azaltmak, hem operasyonel hem de finansal
acidan bakildiginda departman igin 6nemli bir husus-
tur. Jaslok Hastanesi biinyesinde bir siklotron bulun-
mamaktadir. Departman, 18F-FDG ve diger izotoplari
Mumbai'deki ticari bir siklotrondan temin etmektedir.
Her calisma icin enjekte edilen doz hacminin azaltil-
masi, genel maliyeti diisiiriir ve ayni zamanda her giin
daha fazla hastanin goriintiilenmesine olanak saglar.

Jaslok Hastanesi, Discovery 1Q 5-Ring'in sektdrdeki en
blyuk aksiyel goriintiileme alani (AFOV) kapsamasina
sahip oldugunu? ve bu sayede miimkiin olan en az sa-
yida yatak pozisyonunda tarama yapilmasini saglayan
26 cm'lik bir AFOV kapsama alani sagladigini 6grendi.
Ayrica, onkoloji gérintilemeleri icin optimize edilen
ve sektorde klinik 18F ¢ekimi icin en yiksek klinik gii-
rilti esdegeri sayim hizina (NECR) sahip olan2 Disco-
very 1Q 5-Ring teknolojisinin, Jaslok Hastanesi'ne ait
klinik goriintiileme ihtiyaclarinin karsilanmasinda en
dogru ¢6ziim oldugu goralda.

Ekonomik etkisi

Sistemin Jaslok Hastanesi'ne iki 6nemli ekonomik et-
kisi oldu. ilk olarak, Discovery IQ 5-Ring ile hasta basi-
na ortalama 18F-FDG dozu 10 mCi'den 4,5-5 mCi'ye
(yariyariya) dustraldi.*

Sekil 1. Prostat adenokarsinomu olan 68 yasinda bir hasta, sisto-prostatektomi ve
bilateral orsidektomi sonrasi inceleme igin sevk edildi. Distik dozlu PET uyguland; 2,2
mCi 68Ga-PSMA! intravendz sekilde enjekte edildi;4 hasta enjeksiyon sonrasi 152'nci
dakikada tarandi.

Sekil 2. Sekil 1'deki hasta, 68Ga-PSMA® PET/BT incelemesinden iki ay sonra tarandi.
Duistik dozlu PET uygulands; 4,05 mCi 18F-FDG intravendz sekilde enjekte edildi;4 has-
ta enjeksiyon sonrasi 65'inci dakikada tarandi. Daha 6nceki 68Ga-PSMA' taramasinda
goriinmeyen ve prostat karsinomu kaynakli metastaz olmalari muhtemel olmayan ek
metastazlar gorilmustir; lenfoma gibi baska patolojilerin olasiligi elenmelidir. Hasta
biyopsi i¢in sevk edilmistir.

BAKIS
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CALISMASI

‘ ‘ Hasta hacmini artirmak ve gelirleri en Uist dlizeye ¢cikarmak isteyen,
siklotron ve radyoizotoplara veya daha yliksek hacimli departmanlara
sinirli erisimi olan tesisler icin Discovery IQ 5-Ring ideal bir secimdir. , ,

Bu,68Ga goriintlilemede oldugu gibi, diisiik sayida enjeksi-
yon aktivitesi kullaniimasi bakimindan 6zellikle 6nemlidir.
Nikleer tip departmanindaki klinik ekip sonuglardan etki-
lendi ve mevcut durumda 2-3 mCi'de ¢ok iyi kalitede calis-
malar elde edebiliyor.*

Teknolojinin diger ekonomik faydasi ise daha kisa tarama
sireleri. Genis kapsama alani sayesinde, teknisyenler 8-9
yatak pozisyonu yerine sadece 5-6 yatak pozisyonunda
bir PET/BT calismasi gerceklestirebiliyor. Ayrica, yatak po-
zisyonu basina harcanan siireler 2-3 dakikadan 1 dakikaya
dusardlda.

Bu 6zellikler, 6nceden mimkin olmayan bir sekilde daha
fazla hastanin goriintiilenebilmesi anlamina geliyor. De-
partman, Discovery IQ 5-Ring'i kurmadan 6nce mevcut
PET/BT tarayicisinda her giin yaklasik sekiz hastayi goriin-
tllemekteydi. Artik, yaklasik %60'lik bir artisla her giin 14
hastaya kadar tarama yapabiliyorlar. Jaslok Hastanesinde
PET/BT goriintllemesine tabi olan agir hastalara saglanan
diger bir fayda ise, azaltilmis inceleme siireleri ve daha az
sayidaki yatak pozisyonu ile taramanin ¢ok daha hizh ta-
mamlanmasidir.

Artan hasta hacmi ile birlikte Discovery IQ 5-Ring'den daha
fazla gelir elde etmenin yani sira, Jaslok Hastanesi hastalar
Uzerinde kullanilan radyoizotop miktarini azaltarak maddi
tasarruf saglamistir. Hastane su anda radyoizotop satin
aliminda her yil 76.000 ABD Dolari ya da 5.100,736 Rupi ta-
sarruf etmektedir.®

Genel olarak, Discovery 1Q 5-Ring, Jaslok Hastanesi igin
daha iyi bir yatirim getirisi sagladi. Nikleer tip departman,
mevcut orani g6z 6nline alarak sistemin 3,5-4 yil icerisinde
maliyetini telafi edecegini 6ngérmektedir. Bu, departmanin
hastanenin misyonunun merkezinde yer alan yeni tekno-
lojilere yatirim yapmaya devam edebilecegi anlamina gel-
mektedir.

Sistemin yiiksek hassasiyeti acil durumlarda da yardimci
olmustur. Acil bir vaka %Ga gerektiriyorsa ve niikleer tip
departmaninda sadece 1 mCi* diizeyinde madde mevcut-
sa, klinisyen tarama siiresini artirabilir ve sistemin yiksek
sayim hizi 6zelligi sayesinde aktivitenin i¢ katini kullanan
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Sekil 3. Birden ¢ok biytimis abdominopelvik lenf nodiilleri olan ve len-
foma stiphesi olan 67 yasinda bir hasta, inceleme icin PET/BT'ye sevk
edildi. Dusuk dozlu PET uygulands; 5,3 mCi 18F-FDG intravendz sekilde
enjekte edildi;4 hasta enjeksiyon sonrasi 63'tincti dakikada tarand.

onceki nesil bir sistemde gerceklestirilenle 6zdes bir calis-
ma kalitesi Uretilebilir. Bu, 1 mCi'deki cok diisiik doz seviye-
lerinin rutin bir kullanimi olmasa da,* gerektiginde gercek-
lestirilebilir.

Discovery 1Q'nun diger bir klinik faydasi, planlanan diger
hastalari etkilemeden respiratuar gating ekleme 6zelligidir.
Hasta hacmini artirmak ve gelirleri en Ust diizeye gikarmak
isteyen, siklotron ve radyoizotoplara veya daha yiiksek ha-
cimli departmanlara sinirli erisimi olan tesisler icin Disco-
very IQ 5-Ring ideal bir secimdir.

1. Burada adi gecen radyofarmasotikler, her tilkede onaylanmamis olabilir
ve bu ylizden tim pazarlarda bulunmayabilir.

2. Discovery 1Q 5-Ring ile ITN gevrimici karsilastirma cizelgelerinde (Nisan
2014) raporlanan diger PET/BT tarayicilarin karsilastirmasi.

3. Bu, tek bir kullanicinin deneyimini yansittigindan diger klinik ortamlari
ve kullanim vakalarini temsil etmeyebilir.

4. Radyofarmasotigin uygulama bilgileri ve kullanim endikasyonlari icin
eksiksiz prospektis bilgilerine basvurun.



Discovery I1Q

Disuk Dozda Yuksek Sensitivite

“

Yenilikler

Yeni LightBurst Dedektor

Discovery |Q serisi ile sunulan cift kanalli dedektor diisiik
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 yiiksek kontrast ve volumetrik ¢oztnurlilik ile cok
kucik ve aktivitesi kiictik timorlerin yakalanmasina yardimci
olur. Boylece 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 glinliik hasta sayisi arttikca eklenebilir dedektér
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 duistik doz ve hizl

diyagnostik BT ¢éziimleri saglar.
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Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali Baskani Prof. Dr. Fevzi Toraman:

o e

“DAA uygulamasi hasta giivenligi ve
konforuna cok ciddi katki saglamaktadir”

“Diisiik akim anestezi uygulamasinin en 6nemli nedeninin uyanma dénemindeki hasta konforu oldugunu <

séyleyebilirim.

cilbadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Anesteziyoloji ve

Reanimasyon  Anabilim  Dali

Baskani Prof. Dr. Fevzi Toraman

ile duistik akim anestezi uygula-
masi ile ilgili bir sdylesi gerceklestirdik.
Diistik akim anestezi (DAA)
uygulamasi neden énemlidir?
Gunlimiizde profesyonel hastane yone-
ticilerinin yaptigl maliyet-etkinlik analiz-
lerinde, total intravendz anestezi (TiVA)
veya disik akim esliginde kullanilacak
inhalasyon anestetiklerinin kullaniminin
etkin oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle
kaynaklarin kisith oldugu ve bu kaynaklarin
cok verimli kullanilmasinin zorunlu oldugu
Diinyamizda, eger inhalasyon anestetikleri
kullanilacaksa bunun tek etkin ve verimli
uygulamasi diistik akimdir.
DAA uygulamasinin sagladig
avantajlar nelerdir?
DAA uygulamasi fikrinin temelinde, her ne
kadar ekonomik ve cevresel nedenler 6n

GE Saglik BAKIS

planda olsa da, aslinda DAA uygulamasi
hasta giivenligi ve konforuna da ¢ok ciddi
katki saglamaktadir:

1. inhalasyon anestetigi tiiketiminde taze
gaz akim hizina (250-500 ml) bagli olarak
%80'e varan tasarruf saglamasi.

2. Inhalasyon anestetigi tasarrufu sayesin-
de sera gazi etkisinin azaltiimasi.

3. Ekspiryum (nefes verme) sirasinda hasta-
dan cikan sicak ve nemli havanin karbondi-
oksitten arindirildiktan sonra (sodalimedan
gecirilerek) tekrar hastaya verilmesini sag-
layarak;

« Hastanin viicut sicakhginin korunmasina
(hipotermiden kaginma) yardimci olmasi.

+ Geleneksel yontemde, solunum yolunda
soguk ve kuru hava yiiziinden olusan fonk-
siyon kaybinin, sicak ve nemli hava kullani-
larak oniine gecilmesini (hastalarin ame-
liyat sonrasi bogaz agrilarinin, yutkunma
sorunlarinin azalmasini ve en 6nemlisi sek-
resyonlarini ¢ikarabilmelerini) saglamasi.
4. DAA uygulamasi 6ncesi cihaz kalibras-

yonlarinin (kacak testi ve diger parametre-
lerin gozden gecirilmesi) mutlaka yapiliyor
olmasi, alarm limitlerinin kurulmasi (6rne-
gin:ekspiryum oksijen konsantrasyonu %35
e kurulmasi gibi) ve acik tutulmasi, hasta
glivenliginin cihaza ait kisminin dogru ve
aktif olarak calismasini saglamasi.

5. Geleneksel uygulamanin disinda, yeni
bir uygulama olmasi (aslinda 1980 den beri
bilinen ve bati da onlarca yildir uygulaniyor
olmasina ragmen) klinisyenin dogru olma-
yan teorik bilgileri (hipoksi olusacagi gibi)
nedeni ile daha dikkatli ve 6zenli ¢alisma-
sini saglamasi.

6. Uygulanan cerrahi tipine ve hastanin
pozisyonuna baglh olarak ameliyatin son
15-45 dakikalik kisminda inhalasyon anes-
tetiklerinin  kesilmesiyle, viicudumuzda
heterojen olarak dagilmis olan inhalasyon
anestetiklerinin (kan akimi fazla olan ha-
yati organlarla kan akimi daha az olan yag
ve kas dokusunda) viicuttan daha homojen
(kompartmanlar arasindaki gaz konsant-
rasyon farkinin zaman icinde dengelenmesi
ile) olarak atilmasini saglayarak, hastanin
dusiik doz inhalasyon anestetiklerinin olus-
turabilecegi postoperatif ajitasyon riskinin
azaltilmasi ile hastanin daha konforlu uyan-
masina katki vermesi olarak soyleyebiliriz.
DAA kendi kliniginizde ne sikhkta
uyguluyorsunuz?

DAA uygulamasinin yukarida aciklamaya
calistigim avantajlari nedeni ile “ki benim
icin en 6nemli nedenin uyanma dénemin-
deki hasta konforu oldugunu séyleyebili-
rim” klinigimde bulunan 14 ameliyat ma-
sasinin  tamaminda  uygulamaktayim.
Klinigimde bulunan tim anestezi cihazlan
EN 740 &zelliklerine sahiptir.

DAA'ya yeni baslayacak olanlara
tavsiyeleriniz olur mu?

DAA uygulamasina yeni baslayacak olan-
lara kendilerini daha rahat hissetmeleri
icin ellerindeki en gelismis donanima sa-



‘ ‘ “DAA uygulamasina yeni baslayacak olanlara kendilerini daha

rahat hissetmeleri icin ellerindeki en gelismis donanima sahip olan
(Ecoflow, hedef kontrol) cihazlarda baslamalarini éneririm.”

hip olan (Ecoflow, hedef kontrol) cihazlarda
baslamalarini éneririm. Ciinki bu yeni uy-
gulamanin klinisyen (izerinde olusturdugu
psikolojik etkinin azalmasini saglamaktadir.
Bu durumu yeni araba siirmeye baslayan
birinin, bunu otomatik vitesli bir arabada
denemesi ile manuel vitesli bir arabada
denemesine benzetebiliriz. Otomatik vi-
tesli arabada debriyaj fonksiyonunu araba
otomatik olarak yapmakta, oysaki manuel
vites de sizin debriyajin fonksiyonunu (kav-
rama noktasini) ok hassas ayarlamaniz ge-
rekir. Hedef kontrolli anestezi cihazlari da,
ayni sekilde bizim istediginiz endtidal gaz
konsantrasyonunu (ki bize MAC degerini
verir) bizim icin ayarlamakta ve buna ilave-
ten ayrica taze gaz akim hizimizi da Ecoflow
araciligr ile en uygun, en ekonomik sekilde
kullanmamiza yardimci olmaktadir. Bu ne-
denle ilk kullanicilarin, DAA uygulamasini
kolaylastirici, yol gosterici 6zelliklere sahip,
EtControl ve Ecoflow ozelliklerine sahip
olan cihazda baslamalarini 6neririm.
Kliniginizdeki kullanilan cihazlarin

ayni marka olmasi neden dnemlidir?
Anestezi uzmani, anestezi uygulamasi si-
resince hastasinin solunum ve dolasim
parametreleri basta olmak Uzere, onlarca
parametreyi an ve an gelismis monitdrler
aracihg ile izlemektedir. Bu onlarca para-
metrenin timdndn ayni anda monitor ekra-
nindan izlenmesi miimkiin olmadigi icin ge-
nelde standart bir ekran olusturularak (en

cok izlenmesi gereken parametrelere 6nce-
lik verilerek) kullanilmaktadir. Ancak zaman
zaman farkli parametrelerin izlenme ihtiya-
cinin olmasi veya izlenen parametrelerinin
geriye donlk verilerinin degerlendirilmesi
ihtiyacinin olmasi, anestezi istasyonunda
bulunan tiim cihazlarin ara yizlerinin ¢ok
kullanisli, bilindik ve birbirine benzer for-
matta olmasi ¢cok énemli bir avantaj olus-
turmaktadir. Bu nedenle benzer ara yizlere
sahip, birbirini iyi taniyan cihazlarin bir ara-
da olmasinin, kullanim agisindan ¢ok kolay-
Ik saglayacagi inancindayim.

Acibadem Universitesi ve GE Saglik
ortakligiyla gerceklestirilen “Deneysel
Disik Akim Anestezi” calistayinin
amaci neydi?

Geleneksel yiiksek taze gaz
akimi (TGA>1 It/dk) ile anes-
tezi uygulamasi yapanlarin,
DAA uygulamasindan ka-
¢inmalarindaki en onemli ~  ——"

endise kaynagy, olasi hipoksi — L

riskidir. Olasi hipoksi ris-

kinin matematiksel olarak wj

nasil bertaraf edildigi son e
derece yalin olarak ortaya
konmasina ragmen, bu ger-
cek olmayan olasi hipoksi
gelisme algisinin degistiril-
mesi icin bu deneysel calis-
may! diizenledik. Primer en-
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icin, hipoksinin en sik nedeni olan akciger
ve kalp yetmezliginde, DAA uygulamasini
yaparak, hipoksi icin en fazla risk tasiyan
klinik durumlarda da DAA uygulamasinin
yapilacagini géstermek istedik. Klinisyenle-
rin kliniklerde karsilasabilecekleri en zor iki
senaryonun benzeri olusturularak, disiik
akim anestezi uygulamasinin yanlis olarak
bilinen olasi hipoksi riskinin nasil bertaraf
edilecegi gosterilerek, katilimcilarin uygun
anestezi cihazlari ile DAA uygulamasini
hem hasta giivenligini artirarak hem de
ekonomik kazang saglayarak nasil yapabi-
lecekleri diistincesini olusturduk.
“Deneysel Distik Akim Anestezi”
calistayinin uygulamal kismi ile ilgili
biraz daha bilgi verebilir misiniz?
Calistayimizin ilk gliniinde, deney hayva-
ninda dnce geleneksel yiiksek akim uygu-
lamasi yaptik ve tim dolasim ve solunum
parametrelerini kaydettik. Ardindan ayni
deney hayvaninda DAA uygulamasina ge-
cerek, izlem parametrelerimizde degisiklik
olup olmadigini izledik. Dogal olarak her-
hangi bir degisiklik s6z konusu olmadi. Ar-
dindan ayni deney hayvaninda lavaj modeli
ile ARDS olusturduk. ARDS olusmus ayni
deney hayvaninda 6nce geleneksel yiiksek
akim uygulamasi yaptik ve tim dolasim ve
solunum parametrelerini kaydettik. Ardin-
dan ayni deney hayvaninda DAA uygulama-
sina gecerek izlem parametrelerimizde de-
gisiklik olup olmadigini izledik. Dogal olarak
sadece inspire edilen oksijen fraksiyonunu
artirarak DAA'nin uygulanabilecegini gos-
terdik. Calistayimizin ikinci glininde ise,
hemorajik sok ile kalp yetmezligi modeli
olusturduk. Hemorajik sok modeli olustu-
rulmadan 6nce, deney hayvaninda ilk giin
oldugu gibi 6nce gele-
neksel yontem, ardindan
DAA uygulamasi yapildi,
tiim dolasim ve solunum
parametrelerindeki degi-
siklikler izlendi. Ardindan
= A kan cekilerek hemorajik
e 4 sok modeli olusturuldu.
1 = ) Hemorajik sok modelin-
. N ' de de o6nce geleneksel
= yontem ardindan DAA
uygulamsi yapilarak tim
Hipoksi parametreleri-
nin (Sp0O2, Scv02, Sa02,
Smv0?2) takipleri yapila-
rak degisikliklerin izlen-
mesi saglandi.

GE Saglik BAKIS
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Yiksek doza
meydan okuyoruz

Revolution EVO™ ile;
Gorintiulemede gelecegi yeniden dizayn ediyoruz
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Revolution EVO ™ Ultra Diislik Doz ile

Bilgisayarli Tomografide Radyasyon Dozu !!!

Glnlmlzde radyasyon insanlar ta-
rafindan daha cok bilinmekte ve takip
edilmektedir. Bunun sebebi egitim sevi-
yesinin artmasi ve sosyal medyada rad-
yasyon kazalari konusunda haberlerin
yayginlasmasi dolayisiyla toplumda bir
farkindalik yaratilmis olmasidir.
Teknoloji firmalari; tiim gelismeleri takip
ederek radyoloji camiasinin beklentileri-
ni karsilamak ve toplumun bu konudaki
endiselerini en aza indirgemek amaci ile
ARGE calismalarini arttirmislardir. Ozel-
likle medikal cihazlar ile yapilan tara-
malarda kullanilan radyasyon dozunu
asgari diizeye indirgemek icin calisma-
lar artarak devam etmektedir.
Radyasyon dozunu diisiirmek amaci ile
gelistirilen yeni imaj algoritmalari bu
noktada bliylk rol oynamaktadir. Ayrica
kullanilan BT ve X-Ray dedektérlerinin
hassasiyetinin arttirilmasi ile daha di-
slik dozlarda yeterli diyagnostik kaliteye
ulasilabilmektedir.

GE Saglhk olarak, radyoloji sektériinde
bir ilk olan Iterative Reconstraction y6n-
teminin ilkini 2008 yilinda radyolojinin
hizmetine sunduk ve bu gériintii algo-
ritmalarini durmaksizin gelistirmeye de-
vam ettik. Glinimiizde biitiin BT cihazla-
rimizda bu gériinti algoritmalarni etkin
bir sekilde kullanarak hastalarin aldigi
radyasyon dozunu asgari diizeyde tut-
maya calisiyoruz.

Ozellikle klinisyenler tarafindan yogun
bir sekilde talep edilen incelemelerde;
radyasyon dozunu yeterli diyagnostik
kaliteyi yitirmeden diisiirebilme konu-
sunda mdihendislerimiz ve klinik uygu-
lama ekibimiz stirekli calismakta ve ola-
bildigince dlsik radyasyon dozlari ile
hedeflerine ulasmaktadirlar. Bu konuda
radyoloji departmanlarindaki partnerle-
rimiz ile cok yakin calismaktayiz ve ¢a-
lisacagiz.

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesin-
de bir yil 6nce montaji tamamlanan iki
adet Revolution EVO model ¢ok kesitli BT
sistemlerimizde radyoloji ekibi ile yogun
bir calisma halindeyiz ve diisiik doz vaka
calismalarda cok yol kat ettik. GliniimUiz
itibari ile rutin taramalarda Avrupa da
kullanilan doz seviyelerine indik hatta
bazi incelemelerde Avrupa doz seviyesi-
nin altinda sonuclara ulastik. Ozellikle
Akciger tarama ve rutin Sinls BT incele-
melerinde elde ettigimiz doz degerlerin-
de, rontgen dozlari ile esdeger diizeyine
indik.

Yapilan diistik doz calismalarindaki des-
teklerinden ve etkin rollerinden dolayi
Ankara Egitim ve Hastanesi Radyoloji
Departmani hekimlerine ve teknisyenle-
rine tesekkiirii borg biliriz!

Murat Karakog
Klinik Lider, BT
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Bilindigi (zere akciger réntgeninde
alinan radyasyon dozu 0.02-0.06 mSv
araligindadir. Bu deger tek yénli ak-
ciger taramasi icin gecerlidir. iki yonlii
inceleme dozu 0.1 mSv'e ulasmaktadir.
Rutin bir akciger BT'sinde ise doz ara-
ligi klinik én taniya gére degismekle
birlikte 2-6 mSv araligindadir.

Diistik doz akciger incelemesi dozu ge-
nellikle 1-3mSv aralidinda yapilabil-
mektedir. Her ne kadar 1 mSv altinda
yapilabilse de verilecek doz hasta vii-
cut-kitle indeksine bagli olarak azalip
artabilmektedir.

Akciger taramasi genellikle, ailesinde
akciger kanseri hikayesi olan, sigara

kullanan ve risk grubuna dahil olan
hastalara uygulanmasi gereken bir
incelemedir ve sadece parankim doku-
su dederlendirmesi amaci ile yapilr.
Amerika ve Avrupada risk grubun-
daki hastalara akciger taramasi son
iki yilda yaygin olarak uygulanmaya
baslanmustir. Akciger taramasinda
kullanilan radyasyon dozunda farkli
yaklasimlar olsa da genel yaklasim 1
mSv'in altinda ¢ekim yapilmasidir.

Asagida Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yaptigimiz calisma ile
doz ve imaj kalitesi karsilastirmalari
ayrintili olarak sunulmustur.

Vaka Sunumu & Doz Karsilastirmasi

Rutin Diisiik Doz Toraks BT ve Akciger Tarama Karsilastirmasi

Hasta Hikayesi: 69 yasinda erkek hasta toraks BT incelemesi icin radyoloji béliimiine sevkedilmistir.

Cekim Parametreleri
Tarama Tipi  : Helikal

kv 1100

Auto mA :125-290
Kesit kalinligi : 0.625 mm
Pitch orani  :1.375

Rot. Zamani :0.5sn
Tarama alani : 327 mm

ASIR 1 %20-40
CTDlIvol :3.91 mGy
DLP : 146 mGy

Conv. Factor :0.014
Eff. Dose : 2.04 mSv

1.25mm coronal - lung kernel

1.25mm axial - lung kernel

1.25mm sagittal - lung kernel

0.625mm axial - lung kernel

AT\

3D Volume Rende-ring




Ultra Dlis(ik Doz Akciger Taramasi — 327 mm tarama alani- 10 mAs - 0.1 mSv

Hasta Hikayesi: 69 yasinda
erkek hasta kontrol toraks
BT incelemesi icin radyoloji
béliimiine sevkedilmistir.
Inceleme akciger tarama S
dozu kullanilarak yapilmistir. 58

Cekim Parametreleri
Tarama Tipi  : Helikal

i £ LRSI

kv : 80 %0 ASIR-V 0.625mm axial
Auto mA ;20

Kesit kalinligi : 0.625 mm N el ‘\
Pitch orani  :1.375

Tarama alani : 327 mm ol¥

ASIR-V™  :0-50-100 . &:ﬂ J
CTDlvol :0.20 mGy &
DLP 1 7.47mGy - =

i

Rot. Zamani : 0.5 sn &‘Jﬁ
ﬁ,'*—r' 3

Conv. Factor :0.014
Eff Dose -0.1 mSv %50 ASIiR 0.625mm axial %50 ASIiR 0.625mm axial %50 ASiR 0.625mm axial

Ultra Diisiik Doz Akciger Taramasi - 327 mm tarama alani- 10 mAs - 0.1 mSv
0.1 mSv - %0 ASIR-V 0.1 mSv - %50 ASiR-V 0.1 mSv - %100 ASIR-V 2.04 mSv - %20 ASIR-V

| |

— -

0.625mm axial - Lung kernel

— — — — =

0.625mm axial - Lung kernel 0.625mm axial - Lung kernel 0.625mm axial - Lung kernel

0.1 mSv doz ile yapilan inceleme, 2.04 mSv doz ile yapilan inceleme ile karsilastirildiginda; 20 kat fazla doz uygulanan inceleme ve ultra
dlslik doz ile yapilan ve %100 ASiR-V uygulanan incelemede akciger parankiminden alinan ROI degerleri anlamli farklilik géstermemektedir.

0.1 mSv - %0 ASiR-V 0.1 mSv - %50 ASIiR-V 0.1 mSv - %100 ASiR-V 2.04 mSv - %20 ASIiR-V

0.625mm axial - Lung kernel 0.625mm axial - Lung kernel 0.625mm axial - Lung kernel 0.625mm axial - Lung kernel

0.1 mSv doz ile yapilan inceleme, 2.04 mSv doz ile yapilan inceleme ile karsilastirildiginda; 20 kat fazla doz uygulanan incelemede
mediasten bélgesinden daha ayrintili bilgi alinmasi disinda, parankim dokusu her iki incelemede de benzer bilgiler vermektedir.
Sag akciger anterio-lateral bélgedeki nodiil analizi yapildiginda her iki incelemede de sonu¢ 30 mm3 olarak degerlendirilmistir.
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Vaka Sunumu

Diisiik Doz Paranazal BT incelemesi - 56 mGy - 0.1 mSv
Hasta Hikayesi: 52 yasinda erkek hasta basagrisi sikateti sebebi ile KBB poliklinigine basvurmus ve ilgili hekim tarafindan

Paranazal BT incelemesi icin radyoloji béliimiine sevkedilmistir.

Cekim Parametreleri

Tarama Tipi : Helikal

kv : 80

Auto mA 1100

Kesit kalinligi : 0.625 mm G \

Pitch orani  :0.984 b /
Rot. Zamani : 0.6 sn ]; 'ii
Tarama alani : 121 mm

ASIR 1 %30-40

CTDlvol : 3.60 mGy

DLP :56.25 mGy

Conv. Factor :0.0021 r

Eff. Dose :0.11 mSv

ﬁ,-

£

P

0.33 mm coronal - Bone kernel

),

Lo, RN

§ ¥ 5

0.33mm axial - bone kernel

(A
A

1.25mm coronal - bone kernel

W

0.33mm sagittal - bone kernel

inceleme sonuclari
degerlendirildiginde; Yeterli
diyagnostik datanin elde
edildigi, kemik doku, hava
pasaji ve yumusak dokunun
rahatlikla degerlendirilebildigi
gérilmektedir. Rutin
paranazal BT incelemelerinde
radyasyon dozu genellikle
0.5-1 mSv araligindadir. Bu
eger radyologun Yumusak
doku imaj kalitesi beklentisi
ve Klinisyenin beklentilerine
gore sekillenmektedir.
Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Tim
paranazal BT incelemeleri
0.1 mSv seviyesinde
tutulmakta ve radyaloglar
tarafindan sorunsuz olarak
raporlanmaktadir.

Vaka Sunumu

Diisiik Doz Paranazal BT incelemesi - 56 mGy - 0.1 mSv

3D VR fiizyon

Sonuc:

3D VR fiizyon
Hava pasaji - Yumusak doku

Flizyon
Hava pasaji - Kemik doku

3D hava pasaji

Yukarida dozlari ve imajlari paylasilan her iki vakada gértildigu tizere; segilmis incelemelerde yeterli diyagnostik kalite, cok dtistik
dozlar ile de saglanabilmektedir. Akciger tarama, paranazal sinds ve (riner sistem tasi incelemeleri en belirgin 6rneklerdir.

Bu dtistince ile diger rutin incelemelerde de radyasyon dozlari distrdlebilir. Amag yeterli diyagnostik kaliteyi yakalayabilmek

ve raporlamayi yapabilmek olmalidir. Doz takip sistemleri bu konuda radyoloji departmanlarina klavuzluk etmekte ve dozlarin

azaltilmasina biyk katki saglamaktadir.




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 katihmeaillann ihtivaglarini karsilamaya
yénelik bir mamografi platformu olusturduk. Bu teknoloji
hasta endisesini azaltmak, teknisyenin isini kolaylastirmak
ve radyologlarin daha yiiksek bir glivenle tani koymasina
vardimei almak iin tasarland.

Hastalar icin konfor

Senographe Pristina yapilandinlirken tek bir hedefe
odaklamldi: inceleme odasina giren hastamin endiselerini
hafifletmek. Yumusak kivrimli yiizeyi hastalan konforlu ve
destekleyici bir ortama davet ediyor.

Teknisyenler i¢in gilven
inceleme esnasinda hasta konforu arttiindan,

teknisyenler pozisyonlama siirecine odaklanarak daha
uygun bir pozisyonlama gergeklestirebilirler ve boylece
hem hastalar hem de teknisyenler daha hzh
ve sorunsuz bir deneyim yasar.

gehealthcare.com/pristina

GE tarama protokoll; 30 OCLO « W-Preview OCBLO dan
aliggir, V-Predew; GE DMT ghila tilecdine phnellk GE Sena
Iris mamegrall vashrmendan 20 clarak slugterulan
gdrintilendi. FDA PRA PLI0020

herp/ivearacsre oandana Fda. oo soriptaedrineldac nieipiia)
prna. efm, ¥, g varilar. Average planduler dogs in

digital mammography and digital breast t f
formmpaison of phantom and patient d B an, B,
wp e 2015, Physics in Madicine & Banslogy, ppe T853- 1507

TESF-TOT
GE, GE Monogram, Senogiaphe ve Senographe Pristina,
Generall Ebectric Company'nin ticasi markalardst,
SOLT Toll Hakki Goreral Elpctric Comparne. Tom haklan saiddir,

Dogru tani icin Pristina e
goriintiileri

Pristina, Senographe ailesinin
yilksek goriintil kalitesini
sunarak tanisal giivenilirlik ve
performans gitasimi
yilkseltmektedir. GE Dijital
Meme Tomosentezi

(DMT), FDA onaylh DMT

sistemleri icinde en diisiik hasta dozuna sahip 2D FFDM
sistemiyle ayni dozda Ustlin tanisal dogruluk saglar?

Rahatlaticl, 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 bakig
senographe Pristina kadinlarin farkl
morfolojik 6zelliklerine uyum saglamak
iizere aci verilebilen flex pedler ve kiigiik
meme yapilan ile meme implantlarnina

tizel implant pedi gibi zel pedler icerir.
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GE SAGLIK'TAN MEME KA

SERI ICIN FARKINDALIK PROJESI:

“Erken teshis hayat kurtarir”

} Her yil diizenli olarak yaptirilan mamografi taramalari, meme kanserinin erken teshis edilmesine <
yardimci olur ve béylece bu hastaliktan dolayi olusan 6lim riski %25-30 oraninda azalir.

7
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HALUK AKAKGE

oriintiileme teknolojilerinde-
ki yeni gelismeler, kanser tani
ve tedavisinde cok Onemli
bir rol oynuyor. Meme kan-
serinin |. evresindeki erken

tani, yaklasik %100 hayatta kalma orani
anlamina gelirken, IV. evrede kanser tespit
edildiginde bu oran %22'ye karsilik geliyor.
Her yil diizenli olarak yaptirilan mamografi
taramalari, meme kanserinin erken tes-
his edilmesine yardimci olur ve boylece

GE Saglik BAKIS

bu hastaliktan dolayi olusan
6ltm riski de %25-30 oranin-
da azalir.

Tim diinyada, Ekim ayinda
Uluslararasi Meme Kanseri
Farkindahgina vurgu vyap-
mak Uzere pembe kurdele-
ler kullaniliyor. Turkiye'nin
meme kanserine karsl ver-
digi miicadeleyi destekleme
amaciyla GE Saglik da meme
kanseri riski konusunda far-
kindalik yaratmak icin 42
Maslak'ta 6zel bir etkinlik
dizenledi.

Meme kanserinin uluslarara-
st sembolii olan pembe kur-
dele, Unlu tasarimcr Haluk
Akakce'nin  6zel tasarimiy-
la 42 Maslak'ta sergilendi.
“KALBIMI ASLA” mottosu ile
yola cikan Haluk Akakce’nin
tasarladigi pembe kurdele ve
hazirladig) 6zel video calis-
masi bu etkinlik kapsaminda
sergilendi. Akakce'nin tasar-
ladig) bir eserin satisinin ge-
liri ise Turkiye Meme Vakfi'na
(MEVA) bagislanacak.

40 YASIN UZERINDEKI

KADINLAR YILDA BiR KEZ MAMOG-
RAFi CEKTIRMELI

GE Saglk Tirkiye Genel Midiri Yelda
Ulu Colin, erken teshisin 6nemine dikkat
cekerek, “Bircok arastirma gosteriyor ki,
mamografi meme kanserinde erken tani
icin en iyi yontem. Mamografi taramalari-
nin meme kanseri nedeniyle olusan 6lim
oranlarini ylizde 40'a varan oranda dusiir-
diiginl goriyoruz. Bu yiizden, kadinlarin
40 yasindan itibaren yilda bir defa ma-

mografi ¢cektirmeleri blyik 6nem tasiyor.
Mamografi teknolojisinde yasanan yenilik-
lerse kadinlar icin tim deneyimi yeniden
sekillendiriyor. Hastalar, daha rahat bir
meme muayenesi tecriibesi yasarken, kli-
nisyenler de daha az doz ile yiiksek bir tani
dogruluguna ulasabiliyor”.

Unlii tasarimcr Haluk Akakce ise “Bir ka-
dinin kendisine meme kanseri tanisi kon-
dugu anda neler hissedebilecegini tahmin
bile edemiyorum. Bedenin lzerindeki de-
netimini kaybetmek, gelecegine dair derin
bir endise duymak, cevrendeki insanlarin
ilgisini kaybetmekten korkmak kolay basa
cikilabilecek duygular degil. iste bu yiizden




meme kanseri ile miicadele eden bir kadi-
nin en ¢ok sevgiye ihtiyaci olacagini diisi-
nilyorum” dedi.

Tiptaki yeni ilerlemelere paralel olarak
meme tarama yontemleri de hizla gelisi-
yor. Mamografi cihazlari meme kanseri-
ni tespit etmede kritik bir ara¢ olmasina
ragmen dort kadindan biri, strecin po-
tansiyel sonucundan rahatsizlik, korku ve
endise duydugu icin taramalardan kagi-
niyor. Bir mamografi taramasini atlamak,
meme kanserinin teshisini geciktirebiliyor
ve uzun vadede de hastaligin seyrini et-
kileyebiliyor. iste bu nedenle, GE Saglik
biinyesinde calisan ve sadece kadinlar-
dan olusan bir ekip, hastalardan, teknoloji
uzmanlarindan ve radyologlardan gelen
geri bildirimleri géz 6nlinde bulundurarak
yeni nesil bir mamografi sistemi tasarladi.
Sistem, hastalara sektorin ilk hasta kont-
rollii ve uzaktan kumandali sikistirma tek-
nolojisini kullanma secenegi sunuyor. Bu
yeni yontem, kadinlarin mamografi ¢ekimi
esnasinda daha az aci hissetmelerini sag-
lamak amaciyla, bir teknoloji uzmaninin

gozetimi altinda kendi meme sikistirma
islemini uzaktan kumanda ile kontrol ede-
bilmelerini sagliyor. Bu yeni teknoloji, FDA
onayli 3D sistemler icinde en diisiik doz
miktari ile ylksek goriinti kalitesi saglar-
ken, saglik hizmeti saglayicilar ve hastalar
icinse cekim esnasinda agriyi ve kaygiy
azaltmaya yonelik 6zellikler sunuyor.

Meme dokusu yogunlugu, meme lifli doku-
suna karsi yag dokusunun 6l¢lstdir. Daha
fazla bag dokusu, daha yogun meme doku-
su demektir ve bu da mamogramin daha
beyaz gériinmesine sebep olmaktadir. Ma-
mogramda kanser ve yogun dokular beyaz
goriinmekte ve o beyaz gorlintiiniin icinde
timor aramak kar firtinasinda kartopu
aramaya benzemektedir. Meme yogunlu-
gu ylksek olan kadinlar icin destekleyici
bir ultrason islemi ise gizli kanserlerin bu-
lunmasina yardimci olabiliyor. GE Saglik'in
gelistirdigi otomatik meme ultrasonu tek-
nolojisi, meme dokusu yogun kadinlar igin
diger destekleyici goriintileme secenek-
lerine gore daha konforlu ve iyonsuz bir
cozimddr.

GE Saglik, 30 yili agkin siiredir Turkiye'nin
saglk sektoriini destekleyen, uzun vadeli
bir ortagidir. Ulke genelinde kliniklere ve
hastanelere saglik bilisim sistemleri, BT ve
MR ekipmani da dahil olmak (izere bir dizi
gelismis saglik teknolojisi sunmaktadir. GE
Saglik, Tirkiye’'nin 3000'den fazla saglk
kurumunda kurulu 59.000'den fazla tibbi
sisteme sahiptir.

‘Erken leshis hayvat ku

BAKIS
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Pitié-Salpétriere
Hastanesi,

optimize edilmis
klinik yontemler
sayesinde
PET/MR’a ivme
kazandiriyor

Avrupa'daki en biyik egitim hastanelerinden biri olan Pitié-Salpétriere
Hastanesi, yaptigi yenilik¢i arastirmalar ve Ust diizey hasta bakimi ile adini
duyurmustur. 2015 yilinda Devlet Hastanesi sistemi ile Universite Hastanesi
Beyin ve Omurga Enstitiist (IHU-A-ICM) arasinda gerceklestirilen bir is ortakhgi
sonucunda Fransa'da bulunan Alzheimer Arastirma Vakfi, hastanedeki PET/MR

projesine fon sagladi.

Pitié-Salpétriere Hastaneler Grubu
Nikleer Tip Departmani Baskani olan
Aurelie Kas, MD, PhD'ye gore SIGNA™
PET/MR kullanimi, klinik ve arastirma
amach kullanim olarak ikiye bolintyor
ve bunlarin her biri icin haftada 2,5 giin
ayriliyor. Kurum su anda onkoloji ve
noroloji alaninda 45 farkh klinik arastir-
mada yer aliyor.

Profesor Kas, “Deneyimlerimize gore
PET/MR gorintileme sayesinde klinik
anlamda her giin 11 ila 15 hastadan

sonug alinabilir” diyor.

mﬁ GE Saik BAKIS

Hastanede oldukca fazla sayida PET/
MR incelemesi gerceklestiriliyor. SIGNA
PET/MR, iki PET/BT sistemi, iki SPECT/
BT sistemi ve bir ultrason sisteminin
bulundugu giiclt niikleer tip depart-
mani ortaminda tamamlayici olarak
yer aliyor. Departmanda tiroid kanseri
hastalarinin radyoaktif iyot tedavisi
gormeleriicin her hafta 12 hastanin
kalabildigi alti adet yatak da bulunuyor.
Radyoloji departmaninda ise, 6ncelikli
olarak noroloji, onkoloji ve kardiyak
gorintileme islemleriicin alt adet MR

sistemi de yer aliyor.

Klinik PET/MR hizmetinin verilmesi igin
niikleer tip ve radyoloji departmanlari
birlikte calisiyor. Profesor Kas, radyolo-
jinin yani sira PET/MR uygulamasinin da
noroloji, néro-onkoloji, tiroloji, jinekoloji
ve cerrahi ile birlikte gerceklestirilen
yeni calismalarin ortaya ¢ikmasini
sagladigini soyliyor.

Pitié-Salpétriere Hastanesi’'nde, beyin
timord, nadir gorilen kanser ve atipik
Alzheimer hastaligi gibi nadir goriilen
norodejeneratif hastaliklarin tespit
edilmesi, yerinin belirlenmesi ve tani

konmasina yardimci olunmasi icin



Sekill. FDG PET/MR
goriintileme ile mandibiler
gingiva skuamoz hiicreli kar-
sinomun cerrahi miidahale
oncesinde degerlendirilmesi.
MR bulgulari: trabekiler
kemik invazyonu olan man-
dibiiler gingiva lezyonu, sol
nekrotik lenf dugtimu. PET
bulgulari: lezyon hiper-
metabolizmasi ve sol lenf
diigiimii. Patoloji PET/MR
bulgularini dogrulamaktadir.

ayrintili gériintilerin elde edilmesi

amaciyla sadece PET/BT veya sadece
MR yerine artik PET/MR kullanmasi

“PET aracihigiyla elde edilen metabolizma ile ilgili bilgilerin, MR'daki
yapisal ve multi-parametrik gériintiileme ile birlestiriimesi

oneriliyor. Klinik olarak PET/MR ile sonucunda tanisal dogrulugun gelistirilebilecegine inaniyoruz. Bu
gerceklestirilen gorintileme calisma-  yygulama, atipik bir gériiniime sahip veya altta yatan vaskdler
larinin %75'i Alzheimer ve Parkinson rahatsizliklarin bulundugu nérodejeneratif hastaliklar ile, niiks
gibi nérodejeneratif hastaliklar, %23’ kanser tanisinda ve anatomik olarak karmasik yapiya sahip
onkoloji (yaklasik %33 néroloji, %34 bélgelerde uygulanacak cerrahiislemlerden 6nce timérin

cene ve yiiz, %33 abdominal/pelvis), sinirlarinin belirlenmesinde bilhassa yardimci olabilir.”

%2'si ise ilaca direncli kismi epilepsi ile
ilgili. Profesér Aurelie Kas

BAKIS
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Sekil 2. Stipheli Parkinson Hastaligi icin 182 MBq 18F-DOPA ile dopaminerjik arastirma. 25 dk’lik cekim ile enjeksiyon sonrasi 85.

dakika. (A) Aksiyel PET, (B) Aksiyan MR T1agirliki ve (C) fiizyon yapilmis PET/MR goriintisda.

“Tesisimizde gerceklestirdigimiz
arastirma, PET goriintileme islemi
sayesinde bircok nérodejeneratif
hastalikla ilgili erken biyobelirtecler
elde edildigini ortaya koymus, ancak
MR islemi sonucunda tek basina PET ile
elde edilemeyecek yasla veya patolo-
jik serebral atrofiile ilgili ya da inme
sekelleri, mikro kanamalar, |6kopati
ve inflamatuar anormallikler gibi
vaskdiler lezyonlar ile alakali benzer-
siz goruntileme bilgilerinin alindigini
gostermistir. Ayrica goriintileme
calismalari es zamanli olarak alindigi
icin, PET/MR gérinti yorumlamasi

ve goriintiileme biyobelirteclerinin
birbiriyle kiyaslanmasina iliskin olarak
gerceklestirilen prosediir de optimal
dizeydedir.”

PET/MR’nin tanisal giicii
Pitié-Salpétriére Hastanesi'nde PET
goriintlleme gerektiren karmasik
néroloji ve onkoloji vakalarinda artik
PET/BT yerine PET/MR tercih ediliyor.

MR goriintiileme de endike edilmis ise

BAKIS

bu 6zellikle 6nem kazaniyor.

Profesdr Kas soyle diyor: “Hastaligin
durumuna iliskin degerlendirmeye
yardimci olmasi icin ileri seviye bas ve
boyun kanserlerinin gériintiilenme-
sinde, 6zellikle de bu tarz karmasik

bir anatominin bulundugu bolgelerde
ameliyattan énce timordn sinirlarinin
belirlenmesi amaciyla PET/MR'dan fay-
dalaniyoruz. Takip tetkiklerinde, bas ve
boyun kanserinde radyasyon terapisin-
den sonra timar ayrimi, yaralar ve 6de-
min gorintilenmesinde hibrit PET/MR
avantaj sagliyor. Beyin tiimérlerinde,
ozellikle radyasyon terapisinden sonra
yalnizca MR gorintdleri ile gorindr
timord, tedavi sonrasi degisikliklerin
bulundugu nekrozdan ayiramadigimiz

durumlarda da ¢ok yardimci oluyor.”

“Artik tim hastalarimiz, ama
ozellikle de farkli rahatsizliklara
sahip yash hastalarimiz daha
kisa slirede ve daha konforlu bir
sekilde tetkik edilebiliyor.”

Profesér Aurelie Kas

Profesor Kas sozlerine séyle devam
ediyor: “Norodejeneratif ve vaskiiler ra-
hatsizliklar bir arada bulunuyorsa hibrit
PET/MR, atipik gériinime sahip veya
erken baslayan Alzheimer rahatsizlig),
Parkinson Plus hastaligi sendromlari ve
stpheli karisik demans gibi durumlar
icin de faydali bir gérintileme araci.”
SIGNA PET/MR cihazi ile calismaya
baslamadan 6nce, hem PET hem de
MR’a iliskin karmasik endikasyonlari
bulunan hastalarin iki gériintiileme tet-
kikinden de gecmesi 6neriliyordu. Artik
klinik sorularin dogrudan cevaplanmasi
icin tek bir gorintileme tetkiki, yani
PET/MR bize yardimci olabiliyor.



Sekil 3. Endometriyal adenokarsinomu olan bir hastada pelvis MR tetkiki. (A) Tam viicut PET taramasi, 3 dk/yatak icin 4 yatak
pozisyonu; (B) 16 dk'da ¢ekilen pelvis PET taramasi; (C) Aksiyel T2w PROPELLER ile birlestirilmis PET; (D) Aksiyel T1w LAVA
post-kontrast; (E) Sagital T2w PROPELLER ile birlestirilmis PET; (F) Sagital FOCUS DWI, b1000; (G) ADC haritasi.

BAKIS



PP VAKA
CALISMAS

Sekil 4. Sag maksillalar arasi komisire ait skuamdz hiicre karsinomasinin PET/MR incelemesi. PET/MR sayesinde ameliyat 6ncesi
planlama icin hassas bir sekilde timorin sinirlar belirlenebilir.

Pitié-Salpétriére Hastanesi'nde
norodejeneratif hastaliklaricin
uygulanan tipik bir protokol ortalama
25 dakika stirmektedir. Onkoloji icin
bu protokol biraz daha uzun zaman
almakta ve ortalama olarak 45 dakika
stirmektedir. Bu protokolde, boyun
veya pankreas bolgesinde tek yatak
pozisyonu gibi bolgesel cok modaliteli
bir tetkik ve bir tiim viicut PET'i yer
almaktadir. Genellikle beyin timorleri
veya atipik Parkinson sendromu endi-
kasyonlariicin gecerli 18F-DOPA PET/
MR tetkikleri 45 dakika stirmektedir.
Klinik kullanimda
optimizasyon

Mimkiin oldugu kadar cok sayida hasta
icin PET/MR sisteminin klinik fayda ve
avantajlarini en Ust diizeye cekmek
amaciyla Profesor Kas, niikleer tip ve

radyoloji alaninda calisan is arkadaslari

GE Saglik BAKIS

ile klinik kullanimin optimize edilme-
sine odaklanmaktadir. ilk adimlardan
biri de sistemin, tetkik edilen her organ
veya anatomik bolge icin spesifik
endikasyonlarla bas ve boyun, sindirim
sistemi ve pelvis gibi MR goriintiile-
menin uzmanlastig bilinen alanlarda
kullanilmaya baslanmasiydi.

PET/MR goriintiileme hizmeti
kapsaminda, 6zel olarak gorevlendir-
ilen personeller gérev yapmaktadir. Bu
calisanlar arasinda MR alaninda tecri-
beli olan ve egitim almis dort teknisyen,
alti doktor, iki fizikci ve bir idari destek
gorevlisi bulunmaktadir. Bu birimde,
tekniker ve klinisyenlerin daha kolay
iletisim kurabilmesi amaciyla PET/MR
tetkik salonu, okuma odasi ve hasta
hazirlik odasi birbirine yakin sekilde
konumlandirilmistir. Bu odalarin birbir-

ine yakin olmasinin nedeni, tetkiklerin

daha kisa araliklarla gerceklestirilmesi-
ni saglamak ve hasta gtivenligi ile hasta
memnuniyetini artirmaktir.

iki goriintiileme modalitesi miiker-

rer bilgi toplanmasini engellemek

ve protokollerin taniicin gerekli tim
bilgileri sagladigindan emin olmak icin
tiim ¢ekim protokolleri, niikleer tip

ve radyoloji alaninda calisan uzman-
lar tarafindan degerlendirilmekte ve
optimize edilmektedir. Ayrica, klinik
uygulamalarda tarayici yalnizca %50
oraninda kullanilacagindan, klinik
kullanimin en (st diizeye cikarilmasi
icin minimum tarayici gérev siresini
belirlemek amaciyla birlikte ¢calismak-
tadirlar. Hasta akisinin incelenmesi,
MR sekanslarinin optimize edilmesi ve
olasi sorunlarin goéristlmesi icin PET/
MR taramasi yapan tiim tibbi ¢alisanlar

tarafindan diizenli olarak planlanan to-



plantilar gerceklestirilmektedir. Bugin,
klinisyenlerin karmasik vakalara tani
koymasina yardimci olmak amaciyla
PET/MR goruntilemenin sagladig
avantajlarin gérisilmesi icin PET/MR
ekibi dizenli olarak multidisipliner

toplantilar diizenlemektedir.

“Bir glinde 11'den fazla klinik
gorintileme yapabilmek igin,
PET/MR cekim sirelerinin
azaltilabilmesi amaciyla
goruntileme protokoliini
optimize etmek lizere caba
sarf ettik. Diger yandan, ardisik
PET/BT ve MR tetkiklerinden
elde edilen miktarlarda bilgi
alinabilmesi i¢in protokollin
en Ust diizey tani koyma
yetenegine sahip olmasi
gerektigi oldukca aciktir.”

Profesér Aurelie Kas

Bu nedenle tarama sireleri, daha

kisa cekim stireleri ve yliksek kaliteli
gorintlleme icin dengelenmektedir.
Hastanedeki mevcut cekim pro-
tokolleri, genellikle néroloji protokoli
icin 25 dakika, onkoloji icin tam viicut
PET taramasini da iceren tetkiklerde
ise en fazla 50 dakika stirmektedir.
Profesor Kas tarama sirelerini daha da
azaltmak icin su anda yeni yontemler

aramaktadir.

La Pitié ile her zaman ileri
Birlestirilmis PET/MR biyobelirteg
goriintilemenin getirdigi diger avanta-
jlar da, Profes6r Kas ve is arkadaslarinin
incelemeyi planladigi arastirma
alanlarindan birisi. Profesor Kas ve is
arkadaslari 6zellikle nérodejenera-

tif hastalik ve beyin timorleri tanisi

ile kanser hastalarindaki terapotik
yaniticin prognoz ve degerlendirme
asamasini inceleyecek.

Grup ayrica beyin, bas ve boyun PET/
MR gorintileri icin atentiasyon dizelt-
mesine (AC) dayali Sifir Eko Stiresi'nin
(ZTE) ne kadar gtivenilir oldugunu

da arastiriyor. Su anda bu anatomik
alanlardaki AC teknikleri, hava, su ve
yumusak dokunun tanimlanmasi icin BT
atlasi ve Dixon sekansina dayanmak-
tadir. Profesor Kas'in aciklamalarina
gore bu yaklasim kemikli bolgelerde
uygulanan AC teknikleri acisindan, 6zel-
likle de cene kanseri veya kafatasinin
tabanina kadar ilerleyen bir tiimére
sahip hastalaricin her zaman tatmin
edici olmuyor. Alinan ilk sonuclarin
kendilerine cesaret verdigini ekledik-
ten sonra ZTE sekanslarinin kemik
goriintilenmesini mimkin kildigin

ve oral kavitede uygulanacak AC icin

uygun oldugunu belirtiyor.

Sonuc olarak hem klinik hem de arastir-
ma ortaminda PET/MR basarili bir sekil-
de kullanilmistir. Profesér Kas: “Tama-
mlayici goriintd verileri alindigindan
emin olmak ve bu modaliteler arasinda
mukerrer bilgilerden kacinmak icin
goriintlileme protokollerinin optimize

edilmesi 6nemlidir” diyor.

GE Saik BAKIS P
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Motion Freeze ile
Goruntuleri Netlestirin!

Uzmanlarla tanisin

Girisimsel karaciger prosediirlerini uygularken
Konik Isinli BT (CBCT) goriintilerine glivenen -
doktorlarin sayisi gittikce artiyor®. Bugiin L ! 0
uzmanlara, CBCT goriintilerini olumsuz

etkileyen istemsiz solunum hareketlerini telafi

etmeye yonelik, GE Saglk tarafindan pazara

sunulan lider ¢6zim Motion Freeze™ ile ilgili 4

goruslerini sorduk.

AN

1Tacher, V., Radaelli, A,, Lin, M. ve Geschwind, J.-F. (2015). How | Do It: Cone-Beam CT during Transarterial
Chemoembolization for Liver Cancer. Radiology 274, 320-334.

Pr. Thierry De Baere
Girisimsel Radyolog ve Girisimsel
Goriintlileme B6limii Baskani,

Gustave Roussy Cancer Campus.

;I GE Saglik BAKIS




Avrupa’nin 6nde gelen kanser merkezlerinden Gustave Roussy Cancer Campus (Villejuif,
Fransa); kendini kanser hastalarini tedavi etmeye, yeni tedaviler gelistirmek tizere
arastirmalar yapmaya ve edindikleri bilgileri Fransa'da ve diinya capindaki tip ve bilim
topluluklarina aktarmaya adamis 2500 insani bir araya getiriyor. Girisimsel Radyoloji tinitesi
ablasyonlar, embolizasyonlar, biyopsiler ve benzeri uygulamalar dahil yilda yaklasik 3500
onkoloji prosediirl gerceklestiriyor.

Dr. Lambros Tselikas

Girisimsel Radyolog,
Gustave Roussy Cancer Campus.

GE Saglik BAKIS
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Karaciger embolizasyonu icin
CBCT'yi ne siklikla kullaniyorsunuz?

Pr. De Baere: “Kemoembolizasyon
ve radyoembolizasyon icin siklikla
kullaniyorum. CBTC, 3D anatomi
ve kilavuzluk icin yaygin olarak
kullanihyor, ancak ekstrahepatik
infizyonlar icin de etkili bir ara¢
olabilir”

Dr. Tselikas: “CBCT'yi neredeyse her
on vakanin dokuzunda kullaniyoruz.

Optimal diizeyin altinda olusan
CBTC'’lerin sayisi hakkinda bilgi verir
misiniz?

Pr. De Baere: “CBCT gériintilerinin
licte birinin kullanilamaz oldugunu
séyleyebilirim. Kullanilamaz
gériintilerin %25'inin nedenini
nefesini tutmakta zorlanan hastalar ve
%5'ini ise kablolar gibi gériis alanini
engelleyen nedenler olusturuyor...
Gériinttlerin distik ylzdeli bir kismi
ekibimiz tarafindan cekim sirasinda

optimize edilebiliyor. Kurumumuzdaki
vaskdiler girisimlerin bircogu

genel anestezi olmadan yapiliyor,
dolayisiyla hastalarin nefeslerini tutma
kabiliyetlerine ve bu konuda istekli
olmalarina baghyiz.”

Dr. Tselikas: “Vakalarin %20’'sinde arte-
faktlarin gérildigini séyleyebilirim.
Bu vakalar icin tekrar cekim yapilip
yapilmayacadgini belirliyoruz. Her iki
bozuk CBCT vakasindan birinde yeniden
cekim yapihyor.” m

Kurumumuzda CBCT cok benimsendi.
Is akisi doktorlarin, stajyerlerin ve
anestezistlerin standart bir uygulamasi
haline geldi. Siirece herkes asina
durumda.”

“inceledigim vakalarda Motion Freeze etkileyici, giizel ve 6zel bir farklilik
saghyor ve orijinal cekimlerin kullanilabilir olmadigi yerlerde, Motion Freeze
gériintileri benzersiz bir kalite ve kullanabilirlik sunuyor.” Prof. De Baere

Ik vaka

Dr. Tselikas: “Bu vaka, Motion Freeze'in
yapabileceklerinin miikemmel bir érnegidir.
Motion Freeze, 6nemli derecede bozulmus

bir CBCT yi dlizelterek yorumlanabilir bir
goriinttiye déndstiirebildi. Bircok dallanmay
kurtarabildik. ilk gériintiide bifurkasyonlari
gdremiyorken ikincisinde gérebiliyorsunuz. Sekil
1Ada yeniden cekim yapmamiz gerekecekti.
Sekil 1B'de, istedigimiz bilgiyi orijinal cekimden
elde edebiliyoruz. Ayrica Motion Freeze
yumusak dokulu yapilarin gériindirliigiind de
artirabiliyor.”

Pr. De Baere: “Kesit kalinligini azaltmasindan
dolayi Motion Freeze'in faydasi kisa stirede
gorilmuyor. Ancak, 6zellikle arter orijini gibi
anatomik bilgileri ararken klinik olarak anlamli
sonuglar sunuyor. Ornegin Sekil 1A'da dallarin
orijinini bulmak zor.”

Sek.1 HCC vaka
A: Motion Freeze'den
onceki CBCT.

B: Motion Freeze
ile rekonstriiksiyon
sonrasi CBCT.

GE Saglik BAKIS



ikinci vaka

Dr. Tselikas: “Damarlar lzerindeki
sonuclar inkar edilemez. Sekil

2Ada bircok arterin bulundugunu
gériyorsunuz, ancak baslangic
noktalarini belirlemek miimkiin degil. Ote
yandan, Sekil 2B'de kiiciik damarlarin
orijinlerini belirleyebiliyorsunuz. Sekil
2B'deki distal damarlarin gériinti kalitesi
inanilmaz.”

Pr. De Baere: “Motion Freeze etkileyici,
glizel ve net bir farklilik saghyor. Sekil
2B benzersiz bir kalite ve kullanabilirlik
sunarken Sekil 2A bunu saglamiyor.
Motion Freeze ile kirmiziligi gériiyoruz
ve besleyici damarlarin gériintisdind
tahmin edebilirken orijinal gériintiide bu
mimkiin olmuyor.”

Fig.2 Hepatik arter vakasi.
A: Solunum hareketinden
etkilenen gorintd.

B: Motion Freeze uygulanmis
gorintd.

Motion Freeze'in Faydalari

Bu goriintiileri gordiikten sonra
Motion Freeze hakkindaki genel
yorumunuz nedir?

Pr. De Baere: “Deneyimlerime gére
CBCT gériintiilerinin yaklasik yarisi iyi
kalitede, ticte biri kullanilamaz halde ve
geri kalant ise iyilestirilebilir haldedir.
Bu sebeple vakalarin (icte birinden
fazlasinda CBCT icin Motion Freeze'den
faydalanabiliriz. Bu teknolojinin 6nemli
bir ara¢ oldugunu diistintiyorum,
¢linki bir cekim yapip hicbir sey elde
edememek insani gercekten hayal

kirikligina ugratiyor. Bu, ekibi yipratan
bir durum.

Ek olarak, hastaya radyasyon
uyguladigimizda ekspozdiriin ve
kontrast maddenin kullanilabilir bir
goriinti sunmasi icin elimizden gelen
her seyi yapiyoruz. Motion Freeze, her
iki konu icin de bizlere bir bakis acisi
sunuyor.”

Dr. Tselikas: “Motion Freeze hayati
6nem tasiyor. CBCT cekimlerinde basari
oranini artiracak potansiyeliniz oluyor.
Teknolojinin birincil faydasi, artik
yeniden ¢ekim yapip yapmayacagimiz
konusunda endiselenmiyor olmamiz.
Ayrica, prosediirde ilerleyebilmemize
imkan saglayacak bilgileri edinmemiz
icin firsat saghyor. Ikincil faydasi ise
CBCT gériinti kalitesinde tutarliligi
artirmaya yardimci olabilmesi.” m

“Motion Freeze'in birincil faydasi, artik yeniden cekim yapip yapmayacagimiz
konusunda endiselenmiyor olmamiz.” Dr. Tselikas

Girisimsel gérintileme alanindaki birgok biyiik oyuncuyu iceren rekabet icerikli bir arastirmada, Motion Freeze'in girisimsel CBTC'de istemsiz solunum hareketinden kaynaklanan sorunlari telafi eden ilk ticari ¢6zim

oldugu 6ne surilmektedir. *Motion Freeze ile iliskili iyilestirmeler cekim sartlarina, masa pozisyonuna, hastaya, hareket tirtine, anatomik konuma ve klinik uygulamaya baglidir. Motion Freeze, 3DXR'in opsiyonel bir
6zelliktir. (GE vaskiiler sistemlerinden IGS 5, IGS 6 ve IGS 7veya IGS 7OR'nin bir parcasidir).

ProfT. de Baere ve Dr. Lambros Tselikas GE Saglik'in ticretli danismanlaridir. Bir roportaj sirasinda hekimler, Motion Freeze'in uygulandigi hasta kimlik bilgileri maskelenmis gérintilerle ilgili goruslerini belirtmistir. GE
mdusterilerine ait burada belirtilen beyanlar, s6z konusu saglik uzmanlarina aittir.

GE Saglik BAKIS
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QVolumetrix Ml

CALISMA YONTEMINIZLE UYUMLU KANTITASYON

GELiSMisS
KLiNiK BAKIM!

MANUEL
HESAPLAMA
GEREKTIRMEZ

ot

RUTINLESMiS

T

BASITLESTIRILMIS SPECT
( - OTOMATIK ADIMLAR KANTiTASYONU
TEKBIR
UYGULAMA
.......................................................... MEVCUT IS AKI$| \l/
Verileri segin “Prep” Veri Mutlak Q.Metrix’i Takip veri- Yeni “Prep” Oran ve VMl igin VMlile
ve Prep for sonuglarini segmentas  Kantitasyon kapatin lerini sonuglarini  Kantitasyon onceki isleyin inCe yin
Q.Metrix'i secin ve yonu sonuglari ve “Prep” segin sonuglari verileri
Eldl] Q.Metrix’i yapin sonuglarini ve Q.Metrix'i gosterilir ve takip
agin segin. Prep acin verilerini
for Q.Metrix’i secin
acinve
sonuglar
kaydedin

SUn Q.VOLUMETRIX MI I$

Cﬁ(}@@ QN

Verileri secin Verileriisleyin Oranve Kanti- QVMlile
QVMI'1agin ve tasyon inceleyin ZAMAN
Segmentasyon  sonuglari TASARRUFU?
yapin gosterilir

“Tiim kritik organlara yénelik tek bir 177LU takip calismasinin segmentasyonu,
Q.Metrix ile 1 saat siirerken Q.VMI ile yaklasik 30 dakika siirmektedir.”

- Jurgen Kupferschlager Tibbi Fizik Uzmani, Tibingen Universitesi Hastanesi, Almanya

-ﬂ GE Salik BAKIS



Kemik metastazi tedavisi icin Q.Volumetrix MI’'y1 kullanmakta

olan Tiibingen Universitesi Hastanesi, is akisi ve verimlilik
acisindan 6nemli sonuclar elde etmistir.?

Segmentasyon, Segmentasyon, Takip,
77LU PSMA SIRT tedavisi Xofigo’
TUM KRITiK ORGANLAR

60

DAK

40-60
DAK®

KOMPARATOR
CiHAZ

Q.METRIX Q.METRIX

Q.VMI

Kantitatif SPECT’in klinik uygulamalarda kullaniimasinin zamani geldi.’

1. Bailey D, Willowson KP. An evidence-based review of quantitative SPECT imaging and potential clinical application. J Nucl Med. 2013;54(1):83-9.

2. Tiibingen Universitesi Hastanesi'nin bildirdigi bu sonuclar kendi deneyimlerine dayanmaktadir ve gercek sonuclar klinik uygulamalara ve kosullara bagli olarak degisiklik
gosterebilir. Bu sonuclar sadece 6rnek verme amachdir.

3.Xofigo, Bayer'in tescilli ticari m arkasidir. X ofigo (radyum R a 2 23 d iklortir), k astrasyona d irengli p rostat k anseri v e s emptomatik k emik m etastazi o lup bilinen viseral
metastazi olmayan yetiskinlerin tedavisi icin endikedir.

*Tahmini siire
© 2018 General Electric Company - Tam haklari saklidir.

GE Saglik, bildirimde bulunmaksizin ya da yukumliiltk altina girmeksizin burada gésterilen spesifikasyonlarda ve 6zelliklerde degisiklik yapma veya triintn Gretimini
durdurma hakkini sakli tutar. Glincel bilgiler icin GE Saglik temsilcinizle iletisime gecin. GE ve GE Monogrami, General Electric Company'nin ticari markalaridir. GE Saglik,
General Electric Company'nin bir bolimudr. GE Saglik adi altinda faaliyet gésteren GE Medical Systems, Inc.
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Hye Jin Baek, MD, PhD

Gyeongsang National University School of Medicine,
Gyeongsang National University Changwon Hospital,

South Korea

HyperSense ve 3D

sekanslarla hizli nérolojik
goruntuleme

MR, anatomiyi daha ayrintil goriin-
tilemeye yonelik yumusak doku
kontrasti saglamasi ve beyin ano-
malileri, lezyonlar ve yaralanmalara
yonelik yiiksek hassasiyeti ve 6zgiil-
[Ggi ile bilinmektedir. BT, sahip oldu-
gu hiz nedeniyle akut hastaliklar ve
travma vakalarinda siklikla kullanil-
maktadir. Klinik goriintilemede “za-
man beyindir” ve bu nedenle ¢ogun-
lukla tercih edilen modalite sistemi
BT'dir.

Ancak MR tarayici teknolojisindeki
gradyanlar, sekanslar ve koiller gibi
son gelismeler tarama strelerini
kisaltmis ve hassasiyeti artirmis-
tir. Hizh MR puls sekanslari ve Hy-
perSense gibi compressed sensing
teknolojilerinin kullanimi, BT ve MR
arasindaki siire farkini ortadan kal-
dirmaya yardimci olmus ve akut va-
kalarda MR'in daha fazla kullanilma-
sina yol agmistir.

Giiney Kore Gyeongsang Ulusal Uni-
versitesi Changwon Hastanesi’'nden
(GNUCH) Dog. Dr. Hye Jin Baek, MD,
PhD ve meslektaslari, kraniyal sinir

GE Saglik BAKIS

(IAC protokolil) ve brakiyal pleksus
goriintileme dahil olmak tizere rutin
norolojik gorintllemeler icin rutin
olarak SIGNA™ Architect cihazinda
HyperSense 6zellikli 3D FLAIR tekni-
gini kullaniyorlar. Ayrica, HyperSen-
se ve HyperBand kullanarak akut
vakalar icin iki dakikalik bir néroloji
protokoli gelistirdiler (bkz. SIGNA™
PULSE , Kasim 2017 sayisl, sayfa 55-
57).

GNUCH'de MR norolojik gorinti-
leme icin tercih edilen sekanslar
arasinda MAGIC, Time-of-Flight
(TOF), HyperSense 6zellikli MRA, Hy-
perSense 6zellikli 3D FLAIR, 3D T2
Cube, 3D FLAIR Cube ve Flex 6zel-
likli HyperCube yer aliyor. Prof. Baek,
kisa bir slire 6nce bu yeni norolojik
goriintileme tekniklerinin gorinti
kalitesini 6lgcmek icin meslektaslar
ile 4 puanlik bir Likert Olcegi anketi
gerceklestirdi: 1 = yetersiz, 2 = yeter-
li, 3 = iyi (tanisal kullanima uygun) ve
4 = mikemmel. MAGIC 3 puan alir-
ken diger tiim teknikler 4 puan ald.
Prof. Baek bu konuyla ilgili olarak,

“3D sekanslar tek bir tarama sirasin-
da yalnizca tek bir dizlemde olustu-
rulan 2D goriintilerin uzaysal ¢6zi-
narlagu ile ilgili yapisal sinirlamalari
ortadan kaldirmaya yardimci oldugu
icin 3D goriintiler, tek bir tarama se-
kansinda anatomik detaylar ve lez-
yon karakteristikleriyle ilgili yardimci
bilgiler sagliyor” diyor. Deneyimleri-
ne ve diger arastirmacilarin bildirdigi
benzer sonuglara gore, sentetik T2
FLAIR beyin yiizeyi boyunca marjinal
bir hiperintensite gosteriyor. Ancak
Prof. Baek, bunun tani koyma (ize-
rinde 6nemli bir etkisi olmadigini
disintyor.

Prof. Baek, tim temel kontrastlari
daha kisa birtarama siiresinde ceke-
bilmek icin MAGIC'i kullaniyor. Daha
sonra 3D FLAIR'i ekleyerek, tim diiz-
lemlerde post proses uygulanabile-
cek yiiksek ¢ozinurlukld, ince kesitli
goriintller gekebiliyor. Bu yaklasim
sayesinde hastanin anatomisi ve
durumu hakkinda daha kapsamli bir
bakis acisi elde ediyor.



Prof. Baek, 3D FLAIR'e HyperSense'i
ekleyerek tarama siiresini daha da
azaltabiliyor ve boylece genel inceleme
sliresini artirmadan kontrast sonrasi
T1 ve 3D ASL gibi baska sekanslar
ekleyebiliyor (Sekil 1).

Prof. Baek, 3D FLAIR'e HyperSense'i
ekleyerek tarama siresini daha da
azaltabiliyor ve boylece genel inceleme
slresini artirmadan kontrast sonrasi
T1ve 3D ASL gibi baska sekanslar
ekleyebiliyor (Sekil 1).

“HyperSense 6zellikli 3D FLAIR ile yapilacak ilave cekimlerin,

radyologlarin baslangictaki adaptasyon sirecinde sentetik
MR’a alismasina yardimci olabilecegini diisiiniiyoruz.”

BAKIS
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Prof. Baek'e gore, HyperSense ile ta-
rama siresini kisaltma 6zelligi hasta-
laricin ek avantajlar ve klinik faydalar
sunuyor. Ornegin daha hizli taramalar,
hareket artefaktlari nedeniyle olusan
yeniden tarama ihtiyacini ve hasta-
nin sedasyon ihtiyacini azaltabilir,
ek sekanslarin ¢ekilmesine imkan
saglayabilir ve hizli bir sekilde karar

alinmasini ve tedaviye hizh bir sekil-
de baslanmasini mimkdn kilabilir. GE
Saglik'in 48 kanalli Bas Koili gibi koil
teknolojisindeki gelismeler de fark
yaratabiliyor. “Ozellikle pediatrik has-
talarda sentetik MR ve intrakraniyal
MRA'nin goriintl kalitesini artirma
etkisine sahip” diyor. “Ayrica bu koille
taranan hastalar, daha 6nce dene-

yimledikleri diger MR bas koillerinden
daha rahat oldugunu séyliyorlar.”
Prof. BaekCompressed Sensing ve 3D
noérolojik gériintileme konusunda ya-
pilan devamli arastirmalar ve gelistir-
melerin bu koilin kullanimini artirma-
ya yardimci olabilecegini distntyor.

“Beyin dokusu, iskemik inme veya travma gibi bazi hasarlara karsi hassas
oldugu icin hizli degerlendirme oldukca 6nemlidir. HyperSense, HyperCube
ve 3D FLAIR gibi bu teknikler tarama siresini azaltabilir ve hastalarin uygun
sekilde yonetilmesine yardimci olan hizli tani siirecine katki saglamak icin

gorintl kalitesini artirabilir.”

Prof. Hye Jin Baek

Sekil 2. Buvakada, 3D FLAIR e ilave
olarak her diizlemde post-proses
uygulanabilen yiksek ¢ozindrlikld, ince
kesitli goriintiileme, vagus sinirinin alt
gangliyonundaki nérojenik timor ile alt
alveoler sinirdeki nérojenik timorin
tespit edilmesini saglamistir. Prof.
Baek, sinir anatomisini gérsellestirmek
icin hem Aksiyel hem de Koroner
gorilintilerin 6nemli olduguna
inanmaktadir. HyperSense 6zellikli 3D
FLAIR igin tarama siiresi 3:30 dakikadir.

BAKIS



Prof. Baek, “MR, nororadiyoloji
alaninda lezyon tespiti ve ayrimina
yonelik cok hassas bir modalite oldugu
icin MR c¢ekim hizi ve erisiminde
daha fazla iyilestirmeye ihtiyac var”

diyor.  “Gorintlleme  teknolojisi
gelistikce, daha ayrintili anatomik
bilgiler gerekiyor ve 06zel anatomiyi
nicellestirme ve karakterize etmeye
yonelik artan birihtiyac da s6z konusu.”

Sekil 3. (A-C) 3:10
dakikalik tarama
sliresinde HyperSense
ozellikli rutin 3D TOF ile
(D-F) 38 saniyelik tarama
sliresinde HyperSense
ozelikli ultra hizli 3D
TOF'un (GNUCH'da
gelistirilmistir)
karsilastiriimasi.

Prof. Hye Jin Baek
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Vessel ASSIST iceren Innova IGS 630
lle akim yonlendirici stentin kullanildig
beyin anevrizmasi tedavisi

Macaristan, Budapeste'deki Ulusal Norobilim Enstitisi’'nden

Prof. Istvan Szikora’'nin katkilariyla

[ R R g = pr————— Weo-wda
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Sek.1 CBCT 3D modeliyle AW Uzerinde planlama

Sek.2 CBCT kesitleri ve esnetilmis ICA gorintisiyle AW lzerinde planlama

GE Saglik BAKIS

Klinik Zorluklar

Genis boyunlu anevrizmalara yonelik endovaskiler
tedaviler zorlu bir prosediir olmaya devam
etmektedir. Bu tlr anevrizmalar ¢coklu koil
yerlestirilerek veya stentlerle tedavi edilebilir.
Yakin zamanda, akim yonlendirici stentler piyasaya
slirtldi ve artik 6 mm'den genis anevrizmalarin
pozitif sonuglarla tedavi edilebilmesi icin yaygin

bir sekilde kullaniliyorlar. Akim yonlendirmeli
prosediirler, stent secimi icin anevrizma boynunun,
ana damar uzunlugunun ve capinin ¢ok hassas bir
sekilde olctlmesini gerektirir. Stentin dikkatlice
yerlestirilmesi ve vaka sonunda stent yerlesiminin
degerlendirilmesi gereklidir.

Klinik olgu

Hasta Gecmisi

Bu vaka, hicbir belirli semptom ve nérolojik eksiklik
sergilemeyen, ancak intrakraniyal anevrizma tespit
edilen altmisli yaslarinin basindaki bir kadin hastayi
iceriyor. MRG'de sag internal karotid arterde (ICA)
anevrizma tespit edildi ve ardindan boyutu ve
hemoraji riski tasimasi sebebiyle tedavi edilmesine
karar verildi. BT anjiyografi analizlerinden sonra,
boynun goreceli olarak genis olmasindan dolayi
tedavi icin akis yonlendirici kullanilmasina karar
verildi.

Prosedur

Planlama

Anevrizmayi gorsellestirmek icin yapilan biplan DSA
slirecinden sonra, arteryel fazda anterior komunikan
arterden (ACA) iyi bir kollateral akis ortaya koyan bir
sikistirma testi yapildi.



Ancak, kapiler fazda bir gecikme
gorildl ve karotid okliizyonun
seceneklerimiz arasinda olmayacagini
anladik. DSA sonucunda, her ikisi

de son derece kivrimli olan bir

distal ICA doniist ve bir aort kavisi
gordik ve bu nedenle G¢ eksenli

bir erisim kullanmaya karar verdik.

3D bir rotasyonel cekim (3D BTHD

5 saniyelik donis) gerceklestirdik;
anevrizma boynunu karakterize
etmek icin 3D modeli kullandik ve
Vessel ASSIST* kullanarak hassas 3D
dlciimleri gerceklestirdik. Olctimler
dogrultusunda, 4,5 mm capinda ve 16
mm uzunlugunda bir akis yonlendirici
kullanma karari aldik.

Akim y6nlendirme stentinin
yonlendirilmesi ve yerlestirilmesi
Yerlestirme icin uygun angiilasyonlar
3D model tizerinde secildi ve C koluna
gonderildi. Secilen calisma alani bize,
proksimal ve distal yerlesim alani
hakkinda iyi bir goriis saglamanin

yani sira telin prosedir boyunca
ilerleyecegi orta serebral arter (MCA)
icin de iyi bir gorus sagladi. Karotid
arterdeki kivrimlar nedeniyle distal
erisim kateterini ilerletmekte gticlik
yasadigimizdan, distal kateteri kismen
proksimal sekilde yerlestirdik. Ardindan,
acllmamis stent yerine ulastiginda,
distal kateteri daha da ilerletmek icin
akim yonlendirme sistemini giicli bir
kilavuz tel olarak kullandik. Yerine
ulastiktan sonra distal erisim kateterini
ilerlettik. Yeterli destek saglamak icin
aort yayindaki uzun kilifi degistirmemiz
gerekliydi. Yerlestirme sirasinda akis
yonlendiricinin distal boélimiinde bazi
acilma gliclukleriyle karsilastik. Bu
durum bir bakima, capi sadece 3,7 mm
olan distal karotide kiyasla 4,5mm’lik
daha genis bir capin kullanilmasindan
kaynaklandi. Sonuc olarak distal bolim
kismen acik birakildi ve sonrasinda
bazi tel manipilasyonlari yapilarak
distal bolim basariyla acildi. Glvenlik
nedeninden dolayi ayrica balon
dilatasyonu da yapildi.
Yerlestirilmenin degerlendirilmesi
Balon dilatasyonu sonrasinda duvar
apozisyonu anjiyogramda mikemmel
gbriintiyordu, ancak 6nceden
yasadigimiz gi¢liklerden dolayi

duvar apozisyonunun bastan sona

tam ve mikemmel olup olmadigini
degerlendirmek icin 3D rotasyonel
cekim (3D BT HD) yapma karari alindi.
Cone Beam BT'nin gosterdigi izere,
cihaz konumu uygundu ve distal
karotid arterin kritik bolgesindeki
duvar apozisyonu mikemmeldi.
Bunu, tipki diger vakalarda da oldugu
gibi, konsantre kontrast maddenin
enjektorle kullanilmasina olanak
saglayan Sanal Dillisyon protokoli
ile AW (izerinde gorsellestirebildik.
Ardindan hem damari hem de icine
yerlestirilen cihazi gorsellestirmek
icin kontrast maddeyi sanal olarak
seyrelttik.

Sonuc

Bunlarin hepsi dikkate alindiginda

bu vaka anormal derecede karmasik
degildi. Ozellikle kivrimlardan
kaynaklanan, akis yonlendiricinin distal
bolimiiniin agilmamasi gibi giiclikler
yasamis olsak da bunlarin tstesinden
geldik ve gayet tatmin edici sonuglar
elde ettik.

Hakkinda

Prof. Istvan Szikora 1977'den

beri Macaristan, Budapeste’deki Ulusal
Norobilim Enstitiisi’'nde calisan,
girisimsel bir néroradyologtur. Ulusal
Nérobilim Enstitiisii, 1950’li yillarin
basinda Macaristan’da 6nde gelen

bir néroloji cerrahi merkezi olarak
kurulmustur. Prof. Szikora énderligindeki
néro-girisim departmaninda temel
olarak anevrizma, iskemik inme, AV
malformasyonu tedavilerinin yani sira
omurga rahatsizliklarina yénelik minimal
invazif, gériintii kilavuzlu tedaviler
uygulamaktadir.

# ikech

Sek.3 AW'deki Sanal Diliisyon protokolii ile 3D kesit
ve 3D model lizerinde saglanan akis yonlendirici duvar
apozisyonu kontrol.

Olgu videosunu izleyin!

France Schwarz
france.schwarz@ge.com

GE Saglik BAKIS
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Innova IGS 630'un kullanildigi Akut
Iskemik Inme tedavisi

St George's Hospital (ingiltere), Dr. Jeremy Madigan'in katkilariyla

Surrey bélgesinin disindaydi; bu da

cografi kapsama alaninin genisletilmesi
potansiyelini gdsteriyordu. Hasta saat
19:30'da hastaneye ulasti ve hemen anjiyo
initesine sevk edildi. NIHSS puani 20 olarak
belirlenmisti ve ciddi bir nérolojik eksiklige
isaret ediyordu.

Endovaskuller midahale

Sol ana karotid arterde yapilan ilk
anjiyografi ile trombus kaynakli proksimal
ICA okliizyonu dogrulandi. Bu, trombus
kilavuz kateter kullanilarak aspire edildi.
Distal sol servikal ICA'daki anjiyografi,
kominikan segmentte (TICI 0) bir trombus
oldugunu gésteriyordu. Bu, distal erisim
kateteri kullanilarak aspire edildi. Sol
MCA'nin M1 segmenti aspirasyonla
temizlendi ve saat 20:16'da, semptomlarin
baslangicindan 5 saat 16 dakika sonra MCA
Sek.1 ICA okliizyonunu gésteren anjiyogram bélgesinin (TICI 2b) buyiik bir kismina kan
akisi yeniden sagland.

Klinik Olgu Oykiisii Triyaj ve bolge
67 yasinda kadin hasta, sag tarafinda ani hastanesinden nakil

bir zayiflik ve konusma giicliigii yasamaya
basladiginda saat 15:00'da evindeydi. Saat
16:47'de en yakin hastaneye kaldirildi

ve burada diiz BT bas taramasi ve CTA
yapilarak sol orta serebral arterde (MCA)M1
enfraktiissiiz okliizyon vakasi dogrulandi.
Ayrica, boyundaki sol ICA da orijin yakininda
bir trombusla okliizyona ugramisti. 17:55'te
hastaya tromboliz verilmeye baslandi.

Trombektomi agisindan degerlendirilmesi
icin St George’s Hospital'daki inme
Merkezi'ne sevk edildi ve bir nérologa
danisildiktan sonra hastanin nakline karar
verildi.

Nakil, sevk eden hastaneden St George’s
Hospital'a kara yolu ambulansiyla 1 saat
strdi. Sevk eden hastane, St George’s
Hospital'in resmi hizmet alani olan bati

Sek.2 CBCT kesitleri ve esnetilmis ICA goriintistyle AW tzerinde planlama

mi GE Sa|ik BAKIS



Semptom Baslangici Hasta kabul

BOLGE HASTANELERI

Tarama

Enjeksiyon

ST GEORGE’S HOSPITAL

Nakil Hasta kabul Girisim Rekanalizasyon

15:00

Sek.2 Sol MCA'nin M1 segmentindeki Sek.3 Basarili pihti aspirasyonunun ardindan kan akisini

bir pihtiyi gésteren prosediir 6ncesi gosteren proseduir sonrasi goriinti

anjiyogram

Ozet

20 dakika stiren kasiktan giris

islemi ve 26 dakika stiren kasiktan
reperfiizyon islemi ile, St George’s
Hospital'daki inme tedavisi uygulama
yontemleri cok hizliydi. Semptomlarin
baslamasindan 5 saat 16 dakika
sonra tam reperfiizyon sagland.
Trombektomiden 24 saat sonra
GSliceren GE Revolution HD takip
taramasinda, kiiciik bir striatal
enfraktiis gorildi. Hasta taburcu
edilerek yerel inme lnitesine
gonderildi ve iyi bir klinik iyilesme
sergiledi (mRS 1).

2
. ) N
1:47 Iz!ﬂ_ @,E
7
2:55
5:16
17:55 19:30 20:16

Hakkinda

Dr Jeremy Madigan, st George's
Hospital'dakiAtkinson Morley Nérobilim
Merkezi'nde Girisimsel Néroradyolog
danismanidir. St George's Hospital'daki inme
uzmanligi ekibiyle birlikte, trombektomi
hizmetlerinin yerel olarak biiyimesi icin bagllikla
calismaktadir. St George's Hospital, Londra'da
bulunan inme servis agi dahilindeki 8 hiper akut
inme Ginitesinden biridir ve ingiltere'de eksiksiz bir
ekiple 7/24 trombektomi hizmeti veren ilk (initedir.
Yilda 1200'den fazla hasta kabul etmesinin
yaninda, ayrica ingiltere'de prosediir hacmini

lice katlayarak trombektomide en yliksek sayiya
ulasan merkezdir.

GE Cares ile daha fazla bilgi edinin

Fig.4 Endovaskiler
girisim sonrasi 24
saatlik takip BT'si.
Enfraktis isareti olan
diistik yogunluklu
alani gésteren 2,5 mm
aksiyel kesit

iletisim
Emmanuelle Majus
emmanuelle.majus@ge.com
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GSI Xtream:; Basitlestirilmis Is Akis|,
Yiksek Goruntl Kalitesine Sahip Hizli Tarama ve
Notr Dozlu Incelemeler Sagliyor

GE Saglik, yeni nesil Gemstone™ Spektral Goriinttleme (GSI)
¢6zimi olan GSI Xtream'i gelistirip Revolution™ CT (izerinde
kullanima sunarken, giinlik klinik uygulamalara sorunsuzca
entegre olabilecek basitlestirilmis bir is akisi esliginde kii¢lk
lezyon saptama, doku karakterizasyonu ve metal artefaktlarini
azaltma ozelliklerini iyilestirmeyi amaclyordu.

lirlenen hasta. Endoleak ya da kontrast ekstravazasyonu saptanmamistir.

Parametreler: 80 mm helikal GSI Xtream, ¢ift fazli, 0,992:1 pitch, 0,6 sn’lik rotasyon, 355 mm

kapsama alani, 35 ml IV kontrasti. Doz: CTDI 5,58.

Gorlntuler Froedtert Hastanesi'nin izniyle kullaniimistir.

BAKIS

GSI Xtream, spektral BT goriintileri igin ultra hizl kV gegisiyle,
bir rotasyonda 8 cm kapsama alani saglar. ASiR-V™ ve Gemsto-
ne Clarity dedektori sayesinde, tim hasta boyutlarinda nétral
dozda incelemeler yapilabilir. Materyal yogunlugu goriintileri
ve monokromatik goriintiler, anatomiyi goriintilemenin ¢ok
otesine gecerek doku karakterizasyonu saglar ve boylece kli-
nisyenlerin kontrastli goriintilerde kiiciik
farkliliklar iceren lezyonlari daha iyi ayirt
etmesini saglar. GSI MAR, uzaysal ¢6zU-
nlrltgu korurken metal artefaktlari bulu-
nan hastalarin taranmasindaki zorluklari
azaltir ve klinisyenler bu sayede yapiyi cev-
releyen anatomiyi goriintiileyebilir.

Lezyon saptamasi ve karakterizasyonun-
daki iyilestirmelere ek olarak, klinik is aki-
sini basitlestirme konusu da ele alinmistir.
GSI Xtream, tek enerjili bir inceleme kadar
sezgisel bir teknolojidir. GSI Assist ve Cli-
nical ID, dogrudan PACS ve/veya AW'ye
aktarilan gorintilerle protokol segimini
standartlastirmaya ve otomatiklestirmeye
yardimci olur. Orijinal GSI rekonstriiksiyo-
nu ile birlestirilen bu iyilestirmeler, iki kata
kadar daha hizli spektral BT is akisi saglar.2
Revolution CT'de GSI Xtream &zelliginin ilk
kullanicilarindan olan Creteil, Fransa'daki
CHU Henri Mondor ve Wauwatosa, Wis-
consin'deki Froedtert Hastanesi, ilk etap-
taki is akisi ve klinik deneyimlerini Clarity

B ile paylasti.
Is Akisi
".l Froedtert Hastanesi'nde BT Goriintlileme
Sekil 1. Dalli stent greft yerlestirme isleminden sonra abdominal aortik anevrizmasi oldugu be- Uzmani olan ve gegmigte GSI'nin 6nceki

versiyonlariyla hasta taramalari gercek-
lestiren Bret Barnes, RT(R), gtinimuzdeki
calismalarina GSI Xtream ile devam ediyor.



Froedtert, radyologlarin hasta tetkiki i¢in spektral gériintiileme
istemesine imkan taniyan bir elektronik protokollestirme siire-
ci kullaniyor. Froedtert'teki hastalarin yaklasik %40-50'si, artik
Discovery™ CT750 HD veya Revolution CT izerindeki GSI uy-
gulamasiyla taraniyor. iki adet tarayici kullaniimasi sayesinde
hastane, hasta bakiminda oldukca biy(k bir gelisme saglaya-
cak sekilde spektral goriintiileme taleplerinin %90'in1 karsila-
yabiliyor.

Barnes, “Radyologlarin ve sevk eden doktorlarin giivenilir tani-
lar koymalarina yardimci olabilecek ek bilgiler sunabiliyorum”
diyor. “Radyolog ve sevk eden doktorlarin, GSI goérintlerini
kullanarak lezyon veya hastaliklari tespit etmeleri cok daha
kolay.”

GSI'nin 6nceki versiyonlarinda, uzun bélge vazkiiler cekimlerin-
de, rekonstriiksiyonlar BT konsolunda islenirken BT tarayicisi-
nin beklemede kalmasi gerekiyordu.

Barnes, “GSI Xtream'in hizi sayesinde rekonstriiksiyon isle-
minin bitmesini beklemeden hastalari arka arkaya tarayabili-
yoruz” diyor. Barnes sozlerine soyle devam ediyor; “Eger tim
spektral gorintilemelerimizi Revolution CT ile yapmamiz
mimkin olsaydi kesinlikle boyle yapardik, ¢linkii Revolution
CT'deki goriinti kalitesi, hiz ve hasta hacmi diger tarayicimiz-
dan daha iyi."

Ancak, sistemin 160 mm'lik dedek-
tor kapsama alani gibi diger giicli
yonleri ve Revolution CT'nin kardiyak
gorintllemedeki sira disi 6zellikleri
nedeniyle hemen hemen tim gated
tetkikler bu sistem Ulzerinde gercek-
lestiriliyor ve bu durum miisait goriin-
tileme boslugu sayisini sinirlandiri-
yor.

Barnes, gozlemledigi en 6nemli goriin-
tl kalitesi iyilestirmelerinden birinin
de materyal tabanli imajlar oldugunu
belirtiyor. Onceden bu gériintiiler, GSI
Xtream Uzerinde ¢ok daha az belirgin
olan “benekli bir gériinime” sahipti.
Ancak, Barnes'in glinliik is akisinda en
biyiik etkiye sahip olan unsur Revolu-
tion CT'nin sistem hizi.

“Spektral goriinttilemedeki cekim hizi,
onceki sisteme kiyasla neredeyse iki
kat daha hizli,” diye ekliyor Barnes.
“Hastalarin nefesini tutma siresi
yari yariya azaldi. Bu 6zellik, daha iri
hastalar izerinde tiiplin isinmasi s6z
konusu olmadan daha genis bir me-

safede tarama yapilmasi bakimindan gercekten faydali oldu.”
HyperDrive ve GSI Xtream ile 245 mm/sn'ye kadar cekim yapi-
labiliyor.

HyperDrive, tek enerjili taramada kullaniliyor ve 50 cm'’lik tam
FOV'da 437 mm/sn’lik masa hizi ile hizli cekimler yapilmasini
sagliyor. Bu o6zellik, bilhassa nefesini tutamayan hastalarda,
hizlica tani konmasi gereken travma hastalarinda ve pediatrik
hastalarda 6nemli bir katma deger saglyor.

Baska bir is akisi iyilestirmesi de hasta anatomisinin belirli bir
bélgesini rekonstriikte etme 6zelligi. Ornegin GSI'nin dnceki
versiyonunda gerceklestirilen bir goglis-abdomen-pelvis ince-
lemesinde radyoloji uzmani akcigerlerin farkli bir sekilde re-
konstriikte edilmesini istediginde, “ya hep ya hi¢” yaklasimiyla
tim tetkikin ayni sekilde rekonstriikte edilmesi gerekiyordu. Bu
durum sonraki is akisinda engel teskil ediyordu. Barnes, artik
tarayicinin tiim tetkiki rekonstriikte etmesine gerek kalmadan,
sadece belirli bir bolgeyi secerek (6rn. akciger) rekonstrikte
edebiliyor.

Barnes, yiiksek temporal ¢oziinirlik veya disiik kontrastta
saptanabilirlik talepleri gibi belirli klinik ihtiyaclari karsilamak
Uzere GSI cekim profilini daha da hassaslastirmak tizere GSI
Assist'i kullaniyor.

Sekil 2. Pozitif D-dimer ile nefes darligi olan hasta. Tani: Her bir akcigerin lobunun lober dallarina uzan-
tisi olan gorindr bilateral akut pulmoner emboli. Parametreler: 80 mm Helikal GSI Xtream, 1,532:1 pit-
ch, 0,5 sn’lik rotasyon, 300 mm kapsama alani. Doz: CTDI 8,67.

Gorintuler Froedtert Hastanesi'nin izniyle kullaniimistir.

BAKIS
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Bu ozellikler sistem protokolleri icinde énceden programlan-
mistir, boylece calisma esnasinda degisiklik yapiimasini gerek-
tirmez. Ayrica, yalnizca spesifik bir klinik ihtiyaca yonelik olan
bu protokollerin diger protokollerden ayrilmasina imkan tani-
digindan, teknisyenlerin is akisinin basitlestiriimesine de yar-
dimciolur. Ornegin, HyperDrive ile hizl bir cekim yapiimasi iste-
niyorsa, GSI Assist yalnizca taleple eslesen protokolleri sunar.

Daha az kontrast uygulamasi ve mikemmel
goriintd kalitesi

Medical College of Wisconsin'de Radyoloji Profesérii ve Froe-
dtert Hastanesi'nde radyolog olarak gorev yapan W. Dennis
Foley, MD, FACR icin Revolution CT ile saglanan goriintl kali-
tesi artisl, vaskiler goriintiilemeye tabi olan hastalarda daha
diistik kontrast hacmi anlamina geliyor. Goriinttide Gniformite
saglayan genis dedektdr kapsama alani ile hastalar daha hizli
taranabiliyor.

Sekil 3. Ameliyat sonrasi aortoiliak cerrahi greft ve koil takibi. (B,D) MAR ile gelistirilmis gortunti kali-
tesine dikkat edin. Parametreler: 80 mm helikal GSI Xtream, 0,992:1 pitch, 1,0 sn’lik rotasyon, 530 mm
kapsama alani, artefaktin azaltilmasi icin MAR modu. Doz: CTDI 27,51.

Gorlntuler Froedtert Hastanesi'nin izniyle kullaniimistir.

GE Saglik BAKIS

Dr. Foley, “Disiik kontrastli uygulama, bobrek yetmezIigi olan
hastalar icin 6nemli,” diyor. “Karaciger, pankreas ve bébrek ile
ilgili abdominal tetkiklerde GSI Xtream'i kullanarak, monokro-
matik ve materyale 6zgli goriintiileme araciligiyla gorinti
kontrastini belirginlestirebiliyoruz.”

Dr. Foley'e gére monokromatik gortiintiler, disiik kontrast ¢o-
zUnirliglne sahip sistemlerde gozden kacirlabilecek kiglk
hepatik, pankreatik veya renal lezyonlarin saptanmasini sag-
hyor.

Spektral gorintileme ayrica pulmoner embolilerin (PE), 6zel-
likle kiiglik pulmoner dallardaki subsegmental PE’nin saptan-
masinda da fayda sagliyor. ilaveten Dr. Foley, hasta yonetimi-
nin en iyi sekilde yonlendirilmesini saglamak (izere, Urat veya
Urat-harici bir kalkll olmasindan bagimsiz olarak bébrek tasi-
nin kimyasal bilesimini daha giivenli bir sekilde belirleyebiliyor.

Dr. Foley, “Departmanimizda herkesin vurguladigi en biyiik
avantaj mikemmel goriintl kalitesi,” diyor. Diger bir 6nem-
li 6zellik ise, gorintl kalitesinin tek
enerjili incelemeyle ayni doz seviye-
lerinde arttirlmis olmasi. Froedtert
Hastanesi'nde gerceklestirilen tim
spektral BT incelemeleri, nétral doz
cercevesinde protokollestirildi.

GSI MAR ile azaltilan metal artefakti,
implantlari olan hastalarda da fayda
sagliyor. Dr. Foley, omurga implan-
t1 olan hastalarda lumbar artefaktin
aort Gzerinde katman olusturarak ta-
nilamayi zorlastirdigini belirtiyor. GSI
MAR'in artefakti baskilamasi sayesin-
de, Foley tanilama igin daha fazla go-
riintiileme bilgisi elde ediyor.

Monokromatik ve materyale 6zgi go-
rintdlerin cesitli klinik uygulamalarda
tanisal amaglar icin kullanimi, Dr. Fo-
ley'in klinik arastirmalarda kesfetmeyi
planladig bir alan. Dr. Foley, damar-
larda ve kiiciik timdrlerde kontrasti
artiran madde yogunlugu goriintiile-
rinin ve tim doku kontrasti araligini
gosteren monokromatik gériintilerin
sagladig bilgiler arasinda bir paralellik
oldugunu diisiintyor.



Lezyon saptamasi

Creteil, Fransa’daki CHU Henri Mon-
dor Hastanesi'nde radyoloji uzmani
olan Profesor Alain Luciani, karaciger
onkolojisinde gelismis lezyon sap-
tamas! ve karakterizasyonu icin Re-
volution CT'nin GSI Xtream o6zelligini
kullaniyor. Alain Luciani; “Bu teknoloji,
gozden kacabilecek timorlerin yaka-
lanmasi icin kullaniliyor. Daha fazla
timor saptayabilecegimizi soylemi-
yorum, yalnizca timorlerin blyiyen
kismini tespit etmenin ¢ok daha kolay
oldugunu belirtiyorum” diyor.

Sekil 4. Yumurtalik kanseri olan bir kadin hastanin histerektomi sonrasi gériinttsi. Tani: Lenfadenopa-
ti ve 0,5 cm non-obstriiktif sol bébrek kalkiilii. Parametreler: 80 mm helikal GSI Xtream, Géglis/Abdo-
men/Pelvis, 0,992:1 pitch, 1,0 sn'lik rotasyon, 530 mm kapsama alani. Doz: CTDI 37,44.

Goruntiler Froedtert Hastanesi'nin izniyle kullaniimistir.

Ayrica, spektral goriintiilemenin ka-

raciger timorlerine yonelik kantitatif analizde yardimci olabi-
lecegini belirtiyor. Ve sozlerine séyle devam ediyor; “Spektral
gorintileme ile timorleri fiilen farkli bilesenlerine ayirabiliyor-
sunuz. En yiiksek iyot konsantrasyonu pik degerini ve bunun
timor genelinden nasil farkli bir davranis sergiledigini gorebilir-
siniz. Burada goriilen davranis, tabii ki karacigerde goriilenden
farkl oluyor. Boylece, timorlerin farkl bilesenlerine ayrilmasi
icin araclar saglanabiliyor; bu, timorin farkl kisimlarinin kanti-
tatif analizi icin ilk adimdr.”

Alain Luciani; 75 hasta lizerinde gerceklestirilen, spektral veri-
lerin polikromatik standart verilerle karsilastirildigi ve metas-
taztespit oraninda artis elde edilen bir melanom calismasindan
bahsediyor.3 Bu calismadaki arastirmacilarin, basta kaslarda
veya yumusak dokularda bulunan metastatik lezyonlar olmak
tzere, [cift enerjili BT ile taranmig] hastalarda daha fazla lezyon
saptandigi sonucuna vardigi biliniyor.

Onkoloji hastalarinda cift enerjili BT'nin (DECT) rold, cesitli li-
teratlir calismalarinda test edilmistir. Danimarkali bir ekip,
rektum kanseri hastalarindaki mezorektum lenf diiglimlerine
yonelik iyi tasarlanmis bir ex-vivo ve in-vivo calismanin so-
nuglarini bildirmistir. Cift enerjili BT'de toplam 240 lenf nodu
degerlendirilmistir.4 Profesor Luciani; “Spektral BT, rektum tii-
morlerine yakin konumdaki lenf nodlarinda kontrasti arttirmis
ve MRG'ye benzeyen dogru evreleme saglamistir,” diyor.

ASiR-V1 ve Gemstone Clarity dedektorl bir arada kullanildi-
ginda hasta radyasyon dozu azaltilabiliyor. Béylece, GSI'da
elde edilen gelismis kontrast-giiriilti orani sayesinde yeni ce-
kim protokolleri tasarlanabiliyor ve daha disiik dozlu cekim

parametreleri elde edilebiliyor. Ornegin Profesér Luciani’nin 8
mGy'lik BT doz indeksi kullanarak gerceklestirdigi bir spektral
BT taramasinda, hastanin gogiisten pelvise kadar bélgesi por-
tal venoz fazli cekim ile goriintllenmistir. Bu deger, GSI cekimi
olmadan gergeklestirilen 14 mGy'lik énceki BT doz indeksin-
den cok daha disUktir. “Su an icin ele aldigimiz zorluk, GSI'yi
GSl-harici bir teknikle karsilastirirken nétr bir doza ulasmak igin
bu optimizasyonlarin takip edilmesidir.”

Sonucta, Profesor Luciani Revolution CT'deki GSI Xtream'in 6n-
ceki nesil GSI'dan daha iyi algoritmalar, daha az giiriiltii ve daha
iyi sanal kontrastsiz goriintiiler sagladigini tespit etti. Spektral
gorintilemenin genel baglamda klinik katma deger sagladigi-
na inaniyor. Profesor Luciani; “Spektral BT ¢ekim, araglar, is akisl
ve rekonstriksiyonlar agisindan optimal bir doku karakterizas-
yonu araci olduguna inaniyor. Kantitatif fonksiyonel goriintiile-
mede de potansiyel bir role sahip oldugunu” belirtiyor.

Referanslar

1. Klinik uygulamalarda ASiR-V kullanimi klinik islem, hasta boyutu, anatomik
konum ve klinik uygulamaya bagli olarak BT hasta dozunu azaltabilir. Uygula-
nacak klinik islemde tanisal gériinti kalitesi elde etmek icin uygun dozu belirle-
mek lizere bir radyolog ve hekimle konsiiltasyon yapiimalidir.

2. Revolution HD'deki 6nceki nesil GSI 6zelligiyle karsilastirildiginda

3. Uhrig M, Simons D, Bonekamp D, Schlemmer HP. Improved detection of me-
lanoma metasteses by iodine maps from dual energy CT. Eur J Radiol. 2017
Mayis; 90:27-33.

4. Al-Najami I, Lahaye MJ, Beets-Tan RGH, Baatrup G. Dual-energy CT can dete-
ct malignant lymph nodes in rectal cancer. Eur J Radiol. 2017 Mayts; 90:81-88.
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Hizli Hasta Degerlendirmesi icin Distk Dozlu,
Yiksek Cozuntrlakli Norolojik BT Gortintilemesi

Paul Lau, MBBS, FRANZCR, Yardimci Direktor, Future Medical Imaging Group (FMIG), Melbourne, Avustralya

Giris

Tanisal bir norolojik BT incelemesinde hastalik durumunu tem-
sil eden ufak degisiklikleri tespit edebilmek icin gri ve beyaz
maddeyi birbirinden mikemmel sekilde ayirabilmeliyiz. Ayrica
1sin sertlesmesi gibi asiri gurdltl ve artefaktlarin varligi olma-
dan farkli beyin yapilarini goriintiileyebilmeye ihtiyacimiz var.
Dahasi norolojik goriintilemenin hastada karsilasilabilecek
zorluklardan bagimsiz olarak yiiksek goriinti kalitesi ve diisiik
doz acisindan tutarli olmasi gerekiyor. FMIG Avustralya, Mel-
bourne’da bulunan ve hasta sagligi ve giivenligi birinci dncelik
olmak tizere yiiksek kaliteli gorintileme hizmetleri saglamayi
amac edinmis 6zel bir radyoloji merkezleri agidir. BT goriinti-
leme olgularimizin yaklasik %10'u nérolojik olsa da Hawthorn
merkezimizde Revolution™ BT tarayiciyl kullanmaya basladigi-
mizdan beri BTA ile birlestirilmis norolojik sevklerde bir artis
yasadik. Sistemin hiz, gorlintii kalitesi ve dislk doz 6zellikle-
rinden dolayr genel uygulama hekimleri ve uzmanlardan bas
agrisi gecmisi olan semptomatik hastalar icin veya bir yaralan-
madan sonra takip amaciyla ve ailelerinde anevrizma ve diger
benzer rahatsizlik ge¢misi bulunan asemptomatik hastalar
icin sevkler gelmektedir. Cogunlukla beyin tuméri, kafatasin-

da kemik lezyonlari, hemoraji veya enfarktiis bulgulari, damar
daralmasi, anevrizmalar ve vaskiiler hastaliklar gibi hastaliklari
inceliyoruz.

Giiniimiizde BT, ultrason yerine tercih ettigimiz inceleme yon-
temi ¢linkli ultrasonun boynun vaskiilatlr yapilarini deger-
lendirmede limitasyonlar olabiliyor. Bu limitasyonlar arasinda
damarlarin kivrimlarini tespit etmede yasanan zorluk, kalsiyum
birikmelerinin neden oldugu gélgeleme ve ultrasonun isbirligi
yapmayan hastalarda zahmetli ve zaman alici bir hal alabilece-
gi olgular yer alir. BT'nin radyasyon dozu ve iyot kontrast yiiki
gibi sinirlamalari olmasina karsin Revolution CT, disik kVp
protokolleri ve ASiR-V™ kombinasyonunun kullanimiyla bunla-
rin Gistesinden gelmemize yardimci olmustur.

Hasta gecmisi

Bas agrisi ve siddetli boyun agrisi belirtileri olan 59 yasindaki
bir kadin hasta, subaraknoid hemoraji ve/veya karotid arter
hastaliginin olup olmadiginin belirlenmesi icin kardiyologu
tarafindan bas ve boyun BTA'siyla kontrast 6ncesi ve sonra-
si beyin gorintiilerinin ¢ekilmesi icin sevk edildi. Disiik doz,
kontrastsiz BT beyin ¢ekimi sonrasinda bas ve boyun BTA'sI ve
kontrast sonrasi BT beyin cekimi gerceklestirdik.

Sekil 1. Beynin EC2 goruntleri; (A) kontrastsiz aksiyel, (B) kontrastsiz sagital; ve (C) kontrast sonrasi aksiyel.
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Sekil 2. (A) Sol karotidin kavisli BTA's; (B) ters gri; ve (C) MIP.

Cekim

Beyin - konstrast 6ncesi ve sonrasi:
Tarama tiirii: Aksiyel

kV: 120

mA: 160-186

Rotasyon hizi: 1 sn

Kesit kalinligi: 0,625 mm/0,625 mm

Tarama araligi: 184,3 mm

Rekon parametreleri: STND algoritmasi, EC2
Doz: Tarama basina 1,19 mSv*

Karotid BTA:

Tarama tird: Helikal, 0,984:1 pitch

kV: 100

mA: 164-406

Rotasyon hizi: 0,35 sn

Kesit kalinligi: 0,625 mm/0,625 mm
Tarama araligr: 330 mm

Rekon parametreleri: STND algoritmasi
Doz: 0,7 mSv*

Bulgular

Fokal intrakraniyal lezyon saptanmadi. Ozellikle, normal gri/
beyaz madde ayrimi ile anormal bliylime gosteren intra veya
ekstra aksiyel kitle veya yeni enfarktis ya da kanama saptan-
madi. Major serebral arterlerde veya major dallarda dnemli bir
anormallik saptanmadi. Ozellikle, serebral anevrizma tespit
edilmedi. Ana karotid, internal karotid arterler ve vertebral ar-
terler, 6nemli bir plak veya stenoz olmaksizin normal sinirlar
icinde gorildu. Diseksiyona dair bir kanita rastlanmad.

Goriisler

Revolution CT ile bir beyin igin yaklasik 1 mSv'de ve bir karotid
BTA'siigin 1 mSv'nin altinda diisiik dozlu nérolojik goriintiileme
saglayabiliyoruz. Bu da bize dnceki nesil teknolojide tek bir be-
yin incelemesi icin elde edebilecegimize yakin bir doz sonucu

sagliyor. Ayrica karotid BTA goriintiilemesi icin yaklasik 50 ml
iyotlu kontrastta diisiik kVp tekniklerinin kullanimiyla disiik
iyot miktari enjeksiyonlari yapabiliyoruz; bu inceleme igin yal-
nizca 30 ml kullandik. Kapsam ve temporal ¢oziindrliikle diisik
dozlu, diisiik iyotlu kontrast ve hiz kombinasyonu tiim hastalar
icin erisilebilir cok fazli nérolojik goriintlilemeyle yiiksek tanisal
goriinti kalitesi saglamamiza olanak taniyor.

Revolution CT kapsam ve temporal ¢oziiniirligl huzursuz has-
talarda ve tarama siiresinin ve masada gegirilen siirenin miim-
kiin oldugunca kisa olmasi gereken durumlarda dzellikle fay-
dalidir. Esnek protokol olusturma sayesinde 1 saniyeden daha
kisa siirede beyni ve 2 saniyeden daha kisa siirede karotidleri
tarayabiliyoruz. Bu kisa tarama siireleri bir yana, elde edilen
ylksek uzaysal ¢ozlnirlGkli goriintiler siklikla hastayr daha
sonraki takip veya ek goriintlileme siireclerine angaje etmeden
klinik sorulara yanit bulmamiza olanak taniyan mikemmel yu-
musak ve kemiksi anatomik detaya sahip oluyor. Bu, hastalar
ve aileleri icin genel anksiyeteyi azaltma baglaminda oldukca
iyi sonuclar saglyor.

Revolution CT'ye yeni gelen 6zellik olan gelismis kontrast (EC)
rekonstriiksiyon algoritmalari, beyindeki gri ve beyaz madde
bolgeleri arasindaki ayrimi artirmaktadir. Bildigimiz gibi do-
zun azaltilmasi BT beyin gorintiilemesi igin gerekli olan disik
kontrasti azaltiyor ve dolayisiyla EC ve %50 ASiR-V kombinas-
yonuyla dozumuzu 1 mSv'ye disiirebilmek ve yine de miikem-
mel gri/beyaz madde ayrimi elde edebilmek merkezimizin sag-
ladig1 genel hizmet kalitesi acisindan cok 6nemlidir. Uc seviye
secenegi (EC1, EC2 ve EC3) ile, EC2'de rutin olarak rekonstriik-
siyon gerceklestiriyoruz ve ufak bir farki dogrulamak istedigi-
mizde EC3'te retrospektif olarak rekonstriiksiyon elde etme
olanagina sahibiz. Revolution CT'ye bu teknolojinin FMIG’nin
kisisellestirilmis hizmet misyonuna uygun sonuglar sagladig
ve teknolojinin hastalarimiza en iyi bakimi sunmaya devam
etmemize olanak saglayacak sekilde ilerlemeye devam ettigini
bildigimiz igin yatirim yaptik.
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Bas ve Boyun Kanserinde
Spektral BT Uygulamalari

Reza Forghani, MD, PhD, Jewish General Hospital Radyoloji Béliimii Sef Yardimcisi ve McGill Universitesi

Radyoloji Bolimi Yardimci Docenti, Montreal, Kanada

Giris

Nororadyoloji ve bas-boyun radyolojisi dahil tiim radyoloji alt
dallarinda farkli spektral BT uygulamalari ortaya ¢ikmaktadir.
Bas ve boyun gorintiilemedeki spektral BT rekonstriiksiyon-
larinin, timoriin kapsami ve kritik organlara ne derecede ya-
yildiginin belirlenmesi baglaminda dogruluk ve tanisal glivenin
artirilmasina yardimci olabilecegini 6ne siiren ¢cok sayida rapor
bulunmaktadir.1-5 iste bu nedenle, Kanada Montreal'de bu-
lunan McGill Universitesi'nin bagli kurulusu ve bir {igiincii ba-
samak saglik kurumu olan Jewish General Hospital'da bas ve
boyun kanseri hastalarinin degerlendirilmesi icin rutin olarak
spektral BT taramalari gerceklestirilmektedir.

Hipofarengeal ve larengeal kanserlerin degerlendiriimesi esna-
sinda, tiroid kikirdak invazyonu varliginin veya yoklugunun dog-
ru tespit edilmesi dogru timor evreleme ve hasta yonetimi igin

onemli olabilir. Bu olgu sunumunda, spektral BT rekonstriiksi-

yonlarinin tiroid kikirdak invazyonunun degerlendirilmesinde

tanisal giiveni artirmaya yardimci olabilecegini belirledik.1,3

Hasta gecmisi

63 yasinda bir erkek hasta, hipofarengeal ve supraglottik kitle
icin bas ve boyun cerrahisi bélimiinden sevk edildi. Gorintu-
leme, tek basina klinik inceleme ve endoskopi ile erisilemeyen
derin timor yayihminin ve nodal istasyonlarin degerlendiril-
mesine imkan saglayarak bas ve boyun kanseri hastalari igin
blyiik 6nem tasimaktadir. Kurumumuzda diger pek ¢ok kurum-
da oldugu gibi, sert damak seviyesinin altindaki bas ve boyun
mukozal kanserleri igin birinci basamak gorintiileme teknigi
olarak BT kullanilmaktadir. Ancak bu taramalar, konvansiyonel
tek enerjili BT yerine spektral BT modunda yapilir.

Sekil 1. (A) Konvansiyonel 120 kVp goriintiye benzer 65 keV sanal monokromatik goriintd; (B) 95 keV goriinti; (C) iyot (su) MD gérintis.
GSI goriintileri hipofarengeal bir tiimorin larinkse kadar uzandigini gosteriyor. Oklar, sag tiroid kikirdaginin kemiklesmemis kismini géstermektedir.
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‘ ‘ Bu olguda Gemstone Spectral Imaging (GSI) kullanan spektral BT rekon-
striiksiyonlari, kemiklesmemis tiroid kikirdagin tiimérden ayrilmasina
yardimci olarak tiroid kikirdagin degerlendirilmesine yardimci olmustur. , ,

Cekim

kV: 80-140, hizli gecis modu

FOV: 50 cm

Rotasyon hizi: 0,6 sn

Kesit kalinligi: 1,25 mm

Pitch: 0,984:1, helikal

IV protokolii: 80 ml @2 ml/saniye, 65 saniye gecikme
GSI protokoli: GSI 6n ayari 15

Bulgular

Klinik gézlemlerle tutarli olarak, tarama larinkse uzanan biyik
bir hipofarengeal kitle gdstermistir. Timdriin bir parcasi sag ta-
rafta tiroid kikirdaga yaklasmistir. Bu lokasyondaki sag tiroid ki-
kirdakta degisken kemiklesme s6z konusu olup, tiimére benzer
bir yogunluk sergileyebildiginden bu durum yorumlama agisin-
dan zorluk teskil edebilir. 65 keV'deki esdeger konvansiyonel BT
goriinttsiinde (Sekil 1A), timore (ok) benzer yogunluktaki ke-
miklesmis kikirdagin icerdigi bosluga dikkat edin. 95 keV sanal
monokromatik gérintiide (Sekil 1B) timor atenliasyonu baski-
lanmis ancak timor invazyonundan ziyade kikirdagin degisken
kemiklesmesi ile tutarli olarak tiroid kikirdakta (ok) yiiksek ate-
niiasyon korumasi gézlenmistir. iyot (su) gériintiisiindeki (Sekil
1C) iyot iceren tiimér, s6z konusu kusura yaklasmakta ancak
kusurun (ok) icine kadar uzanmamaktadir; ayrica timor invaz-
yonundan ziyade degisken kemiklesme ile tutarlidir.

Goriisler

Tiroid kikirdak degerlendirilirken karsilasilan zorluklardan biri
de kemiklesmemis kisimlarin kemiklesmis kisimlarla i¢ ice ge-
cebildigi ve paternin ongoriilemez oldugu degisken kemikles-
me (Sekil 1A) potansiyelidir. Bu durum, lezyon ve kemiklesme-
mis kikirdak kismi arasindaki atenliasyon goriinim agisindan
benzer olabildiginden timor tiroid kikirdaga yaklastiginda veya
dayandiginda iyice zorlasmaktadir.

Bu olguda, GemstoneTM Spektral Goriintiileme (GSI) kullanan
spektral BT rekonstriksiyonlari, kemiklesmemis tiroid kikir-

Dr. Reza Forghani

dagin timorden ayrilmasina yardimci olarak tiroid kikirdagin
degerlendirilmesine yardimci olmustur (Sekil 1). Yayinlanmig
bir calismada, 95 keV ve lzeri bir degerle rekonstriikte edilen
sanal monokromatik goriintiilerde kemiklesmemis kikirdak
yogunlugunun timorden farkli oldugu gosterilmistir.1 Bunun
nedeni, gelismekte olan timore ait iyot iceriginin yiiksek ener-
jilerde progresif olarak baskilanmasi ve yiiksek enerijili sanal
monokromatik goriintiilerde kemiklesmemis tiroid kikirdaga
iliskin yiiksek atentiasyonun goreceli olarak korunmasidir (Se-
kil 1B). Sanal monokromatik goriintilere ek olarak, iyot katma-
ni haritalarinin tiroid kikirdak degerlendirmesine iliskin tanisal
dogrulugu iyilestirdigi gosterilmistir3 (Figure 1C).

Bu yontem, bas ve boyun gorintiilemesinde klinik olarak kul-
lanish ve GSI kullanimini igeren spektral BT uygulamalarindan
biridir.

Jewish General Hospital'da rutin olarak temel spektral BT re-
konstriksiyonlari olusturulup PACS'ye gonderilir ve boylece is
akisina uygun sekilde klinik kullanima hazir hale getirilir. Gerek-
tiginde, Advantage Workstation (AW) araciligiyla spektral BT
goriintiileme verileri izerinde ilave yonlendirmeler yapilabilir.
Tarayicl konsolunun siiriimiine bagl olarak bu islem otoma-
tiklestirilebilir. Teknolojinin daha genis alanda uygulanmasi ve
rutin klinik kullanimi icin en 6nemli etmen is akisina uygun bir
entegrasyondur.

Referanslar
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Disuk Doz Galyum-68 PET Calismasindaki Yuksek
Hassasiyet Hasta Yonetimine Kilavuzluk Ediyor

Olguyu gonderen: Jaslok Hastanesi ve Arastirma Merkezi, Mumbai, Hindistan

Giris

Onkoloji hastalari genel olarak hastaligin tanisi, evrelenme-
si ve tedavi takibi icin PET/BT gorintiilemeye tabi tutulur. PET
dedektor teknolojisindeki son gelismeler, daha disiik dozlara,
daha kisa tarama sirelerine ve kiiclik lezyonlarin mikemmel
sekilde tespit edilebilirligine olanak saglayan olaganiisti bir
gorintu kalitesi icin daha yiiksek hassasiyet saglamistir. PET
gorlinti rekonstriiksiyonundaki eszamanli gelismeler, 6zellikle
tutarli ve dogru PET kantifikasyonu, klinisyenlerin hastaliklari
diizglin bir sekilde evrelendirebilmeleri ve takip edebilmeleri
icin mevcut bilgileri daha da gelistirmektedir.

Time-of-flight (TOF) PET goriintilemenin faydalari literattrde
belgelenmistir. TOF rekonstriksiyonu; daha hizli, daha tiniform
bir yakinsamal ve kiicik lezyonlarin ve goriintli detaylarinin
daha iyi tanimlanmasi ve gelismis tniformite ve girilti azalt-
ma esliginde daha avantajli bir kontrast kazanimi-girilti azal-
timina imkan tanir.2 Bununla birlikte, asagidaki klinik olguda,
ylksek hassasiyet ve goriinti kalitesine sahip TOF-harici bir
PET/BT sisteminin klinik giiveni artirabilecegi ve bunun da bi-
lincli bir tedavi slireci sunabilecegi gosterilmistir.

Hasta gecmisi

Alti aylik bir bas agrisi 6ykiisii olan 72 yasinda bir erkek hasta,
isitme kaybi ve gérme bozukluklari nedeniyle kafasinin BT tara-
masi igin sevk edildi. Kafatasinin sol yaninin taban bélgesinde
bir lezyon tespit edildi ve lezyon menenjiyom olarak dogrulan-
di. Hasta, lezyonun ¢ikarilmasi icin ameliyat edildi. Hasta bir yil
icinde, kafatasi tabaninda olusan rezidiel lezyonun gikariimasi
icin iki ameliyat daha gecirdi.

Hastanin semptomlari niiksetti; yeni meydana gelen ek lezyon-
lar olup olmadiginin veya lezyonlarin énceden gézden kacilirip
kacirilmadiginin belirlenmesi icin bir MRG istendi. Ek olarak,
kafatasinin tabaninda giiglii bir tutulum goésteren Galyum-68
(68Ga) ile bir TOF PET/BT calismasi gerceklestirildi. Ek lezyon-
lari belirleyen bu goériintiileme ¢alismalarinin sonuglarina da-
yanarak, Gamma Knife™ ile stereotaktik radyocerrahi (SRS)
planlandi.

SRS'den (i¢ ay sonra hastanin semptomlari niiksetmeye devam
ediyordu. Hastaya daha once (¢ geleneksel cerrahi rezeksiyon
ve bir SRS uygulanmis oldugundan 90Y-DOTATOCS ile peptit
reseptor radyon(klid tedavisi 6nerildi.

Sekil 1. (A) TOF sisteminden BT ve (B) Discovery IQ 5-Ring sisteminden BT.
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‘ ‘ Klinisyen, Discovery IQ 5-Ring PET/BT sayesinde, ge¢cmiste yapilmis
onceki nesil bir TOF PET/BT taramasiyla
gériinttilenemeyen santimetre-alti lezyonlari gériintiileyebildi. , ,

Hasta, 22 cps/kBq degerine kadar endUstrideki en ylksek
NEMA hassasiyetine sahip 26 cm'lik bir AFOV ile, Discovery™ 1Q
PET/BT tizerinde 68Ga DOTATOCS3 iceren bir PET /BT calismasi
icin Jaslok Hastanesine sevk edildi.4 Bu calismanin sonuclarina
dayanarak, hasta ya ikinci bir SRS ya da 90Y-DOTATOCS3 teda-
visi icin sevk edilecekti. Discovery IQ ile elde edilen gériintiiler-
de, 6nceki TOF PET/BT calismasina kiyasla, goriinti kalitesinde
yeni lezyonlarin saptanmasina yol acan anlamli bir fark oldugu
kaydedildi. Uc ila dort adet santimetre-alti lezyon net bir bi-
cimde tespit edildi. Gegcmiste yapilmis 6nceki nesil PET/BT'de
yalnizca belli belirsiz bir sekilde tespit edilen bu lezyonlar, MR
gorintilerinde ya da PET/BT'nin BT kisminda hig gériilmedi. Ek
olarak, Discovery 1Q’'nun yiiksek hassasiyetinden dolayi 6nceki
PET/BT calismasinda kullanilan dozun yarisi (3 mCiila 1,5 mCi)
hastaya uyguland..®

Discovery 1Q calismasinin sonuclarina dayanarak, hastaya
90Y-DOTATOCS3 tedavisi 6nerildi ve lezyonlar herhangi birame-
liyat tiirl icin ¢ok kii¢lik goriildiigiinden baska bir SRS 6neril-
medi.

Goriisler

Klinisyen, Discovery 1Q 5-Ring PET/BT sayesinde, gegmiste ya-
pilmis énceki nesil bir TOF PET/BT taramasiyla gérintilene-
meyen santimetre-alti lezyonlar gérintileyebildi. Literatiirde
TOF'un ylksek gorlintli ¢ozinirligt sagladigi belirtiimesine
ragmen, Discovery 1Q 5-Ring gibi yiiksek hassasiyet ve goriinti
kalitesi saglayan TOF-harici bir sistemin klinisyenin lezyonlari
acikca gormesine yardimci olacagi buhastanin olgusunda agik-
ca anlasiimaktadr. ilaveten, doz azaltmadzelligi, basta tedavi
izleme ve tedavi sonrasi degerlendirmeler igintakip PET/BT ca-
lismalarina tabi olan onkoloji hastalari olmak tizere hastaya ek

yararlar saglar.

Sekil 2. (A) TOF PET ve (B) Discovery IQ 5-Ring PET géruintilerinin karsilastirmasi.
Discovery |IQ goriintuleri, ayni gérintileme parametrelerini kullanarak lezyonlari TOF

goruntllerinden daha net bir sekilde gstermektedir.
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‘ ‘ Doz azaltma ézelligi, basta tedavi izleme ve tedavi sonrasi
degerlendirmeler icin takip PET/BT calismalarina tabi olan onkoloji
hastalari olmak tizere hastaya ek yararlar saglar. , ,

Discovery IQ 5-Ring’in ek bir avantaji da hizli tarama siiresidir.
Tam viicut PET taramasi 6nceden yedi ya da sekiz yatak pozis-
yonu veya ayak/ayak parmaklari goriintiileniyorsa yatak dokuz
pozisyonu gerektirirdi. Tam viicut PET taramasi, artik ayni kap-
sama alani icin dort ila bes yatak pozisyonu ile tamamlanabil-
mektedir. Ayrica, her yatak pozisyonu icin gériintiileme siresi
2,5 dakikadan 1,5 dakikaya diistiriilmiistir ve yatak pozisyonu
basina 1 dakikalik bir goriintiileme siresi de elde edilebilmek-
tedir. Bunun anlami, inceleme siresinin 12 ila 15 dakikadan
yaklasik 7 dakikaya kadar azaltiimasidir.

1. Karp JS, Suleman S, Daube-Witherspoon ME, Muehllehner G. The benefit of
time-of- flight in PET imaging: Experimental and clinical results. J Nucl Med,
2008 Mar; 49(3): 462-470.

2. Lois C, Jakoby BW, Long MJ, et al. An Assessment of the Impact of Incorpora-
ting Time- of-Flight Information into Clinical PET/CT Imaging.

3. Burada adi gecen radyofarmasotikler, her tilkede onaylanmamis olabilir ve
bu ylzden tiim pazarlarda bulunmayabilir.

4. Discovery 1Q 5-Ring ile ITN cevrimici karsilastirma cizelgelerinde (Nisan
2014) raporlanan diger PET/BT tarayicilarin karsilastirmasi.

5. Radyofarmasétigin uygulama bilgileri ve kullanim endikasyonlari icin eksik-
siz prospekttis bilgilerine basvurun.

Sekil 3. (B, D) Discovery IQ 5-Ring PET/BT gériintilerinde, lezyonlar (A, C) TOF gorintiilerine kiyasla
net bir sekilde gorilebilir.
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Mamografi deneyimini konfor, glivenilirlik
ve netlik acisindan yeniden sekillendirin.

Senographe Pristina™ artik 3D teknolojisine sahip

Yeni 3D teknolojimizle, olaganiistl ayrintilara ve
Ustlin tanisal dogruluga sahip gériintiler sunarak
klinisyenlerin sira disi bir bakim saglamasina ve
hastalari rahatlatmasina yardimci oluyoruz.
Ustelik bunu FDA onayli sistemler arasinda en
disiik tomosentez dozu olan 2D inceleme dozunda
yaplyoruz.

www.gehealthcare.com/Pristina3D

1. GE tarama protokolii, 3D CC/MLO + V-Preview CC/MLO gériintilerinden olusur. V-Preview, GE Seno Iris
mamografi yazilimi tarafindan GE DBT gériintiilerinden Gretilmis 2D sentezlenen goriintidar. FDA PMA P130020/
S001 http://www.accessdata.fda.gov/scripts/cdrh/cfdocs/cfPMA/pma.cfm?id=P1300205001 Yayinlanmamis veriler.
Dijital mamografi ve dijital meme tomosentezinde ortalama grandiiler doz: fantomveriler ile ve hasta verilerinin
karsilastirmasi. Bouwman, R. W. and al,, et. 2015, Physics in Medicine & Biology, pp. 7893-7907.

© 2017 General Electric Company.

GE, GE Monogrami, Senographe ve Pristina, General Electric Company’nin ticari markalaridir.




Tedarikci Bagimsiz Akilli Cozimler ile dijital
ekosisteminizin giclnu aciga cikarin

Klinik, operasyonel ve finansal sonuclar icin; farkh tedarikci c6ztimlerinden olusan ekosisteminizi verileri,
sahislari ve mevcut sistemleri baglamanizi saglayan tedarikgi bagimsiz akilli coziimler ile tamamlayin.
Birlikte ¢calisan sistemlerin gliclyle kesintisiz hasta deneyimi sunun ve yatirimizin geri dénisiini garanti-
leyin...

Isbirligi glictinizt artirin:

Hasta vakalari lizerinde ¢alisan uzmanlar arasinda isbirligini nasil artirirsiniz?

Centricity 360™ Suite ¢6zimi bag- . . o
li kurumlar ve hastalar dahil olmak CentFICIty 360™ Suite Cozumu
izere klinik isbirligini kolaylastirir,
tekrarlanan test ve goriintl cekim-

lerinin sayisini azaltmaya yardimci
olurken gereksiz hasta transferleri- '
ni onlemeye ve CD dagitim maliyet- -
lerinin azaltilmasina yardimci olur. ‘
3
Centricity 360 ¢6ziimd, farkli ko- ta erig qp E
numlardaki ekiplerin vakalar iize- * Gorlntd ve raporlara
rinde isbirligi yapmasini ve klinik kolay erisim .
. . e Rapor, goruntu yikleme
verilerin profesyonel bir web plat- szellikleri

formunda paylasilmasini  saglar. e Erisim haklarinin kontrolii
Vaka paylasimi, doktor ve hasta

erisimi 6zellikleri; eszamanli olarak

hasta goriintl ve raporlarina erise- ‘
bilecekleri, teshis ve tedavi lizerin- r.

de fikir alisverisinde bulunabilecek- @ E

leri bir klinik topluluk ortami sunar.

Centricity 360™ Suite ¢6zimu yik- : E'snr:gsk'zk:ﬁll)c:m%
sek olceklenebilirlik, glvenlik ve Slanaklan

akilli baglanti 6zellikleriyle genel/ o is akisi dzellikleri

ozel bulut (veya veri merkezi ta-
banli) uygulamalari sunar. Kapsam-

Il son kullanici denetimleri ve veri @ -

yonetimine sahip olan Centricity

360 isbirligi araclari, sezgisel oldu- '

gu kadar gelismis klinisyen isbirligi, o
L ) o 2 0 ¢ Hasta sonuclarina erisim

kesintisiz cihaz baglantisi ve gomii w « Meslektaslarla isbirlig;

|G analitik araclar sunmak lizere ta- « Hastalarla baglant kurm
sarlanmistir.



Diinyanin 1 numarali® )
) . 9 . e . eri silnlunm_
Tedarikci Bagimsiz Arsivleme Cozim{i: i

N Hasta kayitlarini
4 Yaopilandirin

Hastane ag altyapisindaki farkli sistemleri nasil baglarsiniz?

Standartlara dayali ve tedarik¢i bagimsiz, farkli departmanlari kapsayan =) Klinik bilgiyi
bir arsiv ve gériintileme ¢dziimi hasta bakim kalitesini ylikseltmenize, kli- Paylasin
nisyen verimliligini artirmaniza ve maliyetleri diistirmenize yardimci olur.

Farkh tedarikgi UGriinlerinden ve sistemlerinden gelen ra uygun ve bulut kullanimina hazir bir ¢6ziim sunar.

hasta verilerini akilli ve sorunsuz bir sekilde yonetebi- « Standardize edilmis klinik BT altyapisi ile depolama ve
leceginiz, yazilim tedarikgileri arasinda gecislerde veri bilgi yonetimi maliyetlerini azaltir

gocline imkan saglayan medikal arsivleme ¢6ziimii » Gorlintl destekli elektronik saglik kaydi (EMR), klinis-
Centricity Clinical Archive, sorunsuz veri konsolidasyo- yenler igin tek bir erisim noktasi sunar

nu ve erisimi saglayan giivenilir ve hasta odakl tedarik-  Departmanlar arasi DICOM ve DICOM olmayan verileri
¢i bagimsiz bir medikal arsivieme ¢ozimudur. konsolide ederek hasta kaydini olusturur

Kesintisiz goriuntii-dokiiman konsolidasyonu ve » Her zaman ve her yerden kolay erisim ve hasta kaydi
erisimi icin saglam, hasta odakli tedarikci bagimsiz paylasimi saglayarak klinisyen verimliligini ve bakim ko-
arsivleme ¢6ziimu ordinasyonunu iyilestirir

« Media Manager mobil uygulamasi ile manuel ve tek-
rarlanan dokiiman hazirlama ylkind azaltir

« Yiksek kullanilabilirlik, afet kurtarma ve bulut kullani-
mi ile hizmet devamlilig saglar

IHE (Integrating the Healthcare Enterprise) standartla-
rina uygun bagimsiz bir platform olan Centricity Clinical
Archive, kurum genelinde klinik icerigi birlestirmeye ve
yonetmeye yardimci olan élceklendirilebilir, standartla-

Klinik sonuclar elde etmek icin verilerinizden nasil faydalanabilirsiniz?

Saglik Analitik Coziimleri, kurumunuzun en 6nemli sorunlarini ¢éziimlemek ve sirdiirilebilir klinik, finansal ve
operasyonel fayda saglamak icin saglik verinizin gliclinii ortaya ¢ikariyor.

Farkli sistemlerde yer alan biyuk veriyi toplamak ve
analiz etmek tizere tasarlanan esnek, giivenli,
kullanimi kolay, web tabanl analitik altyapisi

GUntmizde regulatif gereklilikler, ilave tedarik ihtiyacla-
ri, artan maliyetler ve israf saglik sektortiniintin karsilas-
t1g1 belli bash zorluklar. Klinik verinin degerlendirilmesi
ihtiyaci, strdirtlebilirlik ve verimlilikte 6nemli derecede
artis saglamak icin analitik coziimlerine olan ihtiyac ar-
tiyor.

Saglik kurumlari operasyonlarini iyilestirecek, maliyet-
lerini azaltacak ve anlamli klinik sonuclar elde edecek-
leri firsatlar ariyorlar. Bunu basarabilmeleri igin ellerinin
altinda ama farkli sistemlerde bulunan datalari okuyup,
yorumlayarak anlamlandirmalari gerekiyor.

GE Saglik'in sundugu saghk analitik ¢cziimleri, kullanima
hazir analitik uygulamalari ve danismanlk hizmeti ile
bu zorluklara bitiinsel bir yaklasimla ¢6ziim getirmeyi
amacliyor. Saglhk analitik ¢oziimleri kurumun klinik, fi-
nansal ve operasyonel anlamda fayda saglamasi icin
saglik verisinin gliclinii ortaya ¢ikarmaya yardimci olur.

Veriyi toplamak, temizlemek, dogrulamak ve korumak
icin veri yonetimi servisleri

Veriyi faydali sonuglar yaratacak aksiyonlara
donlstirmeye yardimcei olacak kullanima hazir
analitik araclar

Belirlenen ihtiyaclari karsilayacak analitik ¢oztimleri
tanimlamak, gelistirmek ve sunmak icin miisteriye
6zel uygulama ve grafik tablo olusturma hizmetleri

Degisimi desteklemek, faydayi artirmak ve gelisimi
kalici kilmak icin performans gelistirme servisleri

B 0 o i

! Centricity 360 Suite bir tibbi cihaz degildir.
2|HS tarafindan yayinlanan pazar payi siralamasi, 2017




GE Healthcare

GE CARES Kullanici Kultbi

Egitimleri kolaylastirmak ve mesleki becerilerinizi artirmak

icin cevrimici kaynaklardan nasil yararlanacaginizi 6grenin.

GE CARES, becerilerinizi gelistirmenize yardimci olacak klinik web seminerlerine, protokollere ve
klinik vakalara dogrudan erisim sayesinde saglik uzmanlariyla baglanti kurdugunuz,
deneyimlerinizi paylastiginiz, icerikler yayinladiginiz ve yenilikler 6grendiginiz bir topluluktur.

Sorunuz oldugunda veya destege ihtiya¢ duydugunuzda GE uzmanlariyla iletisime
gecebilirsiniz.
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AGINIZI GENISLETIN

Diger saglhk uzmanlariyla baglanti kurun ve aginizi genisletin.
Onemli fikir liderleriyle etkilesime gecin ve yayinlarini inceleyin.

PAYLASIN

Deneyimlerinizi paylasin, icerik yayinlayin ve
meslektaslariniz tarafindan paylasilan en giincel klinik
trendler sayesinde giindeme hakim olun.

OGRENIN
Yeni bilgiler 6grenin ve giinliik pratiginizde becerilerinizi
gelistirin. Uzmanlar icin uzmanlar tarafindan sizlere 6zel

olusturulmus cevrimici egitimlere, egitsel iceriklere ve klinik
web seminerlerine erisin.
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[ Hemen kesfetmek icin: Simdi bize katilin: GECARES.COM ]
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