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“BAKIS
Icindekiler

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

Baska: ihlas Gazetecilik A.S. Adres: Merkez Mah. 29 Ekim Cad. ihlas Plaza No:11 A/41
Yenibosna-Bahgelievler/istanbul Tel: +90 212 454 30 00

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

* Saglik meslek mensuplari: Hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire, ebe ve 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili
Tababet ve Suabati San‘atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunun ek 13 iincii maddesinde
tanimlanan diger meslek mensuplari
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Prof. Dr. Osman Kizilkili:

“GE Revolution EVO ile
aldigimiz goriintilerle her
gecen glin radyolojideki
tanisal penceremizi
genisletiyoruz”

Ustiin zelliklere sahip, ekono-
mik olarak da bizim istedigimiz
o6zelliklere sahip bir cihaz olmasi
nedeniyle GE Revolution EVO'yu
tercih ettik. Bu cihazi bir yildir
sorunsuz olarak kullaniyoruz.
Onceleri daha uzun siiren bazi
incelemelerimizi daha hizl
olarak yapma imkani buluyoruz.
Aldigimiz gériintilerle her
gecen glin radyolojideki tanisal
penceremizi genisletiyoruz.

GE Saglik BAKIS
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BHT Clinic istanbul Tema
Hastanesi Genel Midiirii
Omer Kurnaz:

“BHT Clinic'te GE
Saglik'in Gstiin 6zellikli
cihazlarini kullanmayi
tercih ettik”

BHT Clinic'in cihaz
yatirimlarini yaparken
ozellikle goruntilemede
ameliyathane, anestezi
grubu ve kadin dogum
kismindaki cihaz
yatirimlarinda GE
Saglik'i tercih etmis
bulunmaktayiz.

07

BHT Clinic istanbul
Tema Hastanesi
Radyoloji Uzmani Dr.
Siiheyl Pocan:

“GE Saglik degerli
bir partner
oldugunu bize daha
6nceki hastane
deneyimlerimizde
deyasatt’”

GE Saglik, cihaz
tedariki, cihaz secimleri
ve satin alma sonrasi
sureglerde bizi higbir
zaman yalniz birakma-
du. llerleyen donemde
yeni hastane projemiz
icinde yer alacak bazi
onci ¢alismalarda

da GE ile isbirligimiz
devam edecek.
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GE Saglik, geleneksellesme
yolunda ilerleyen
“2.Saglikta Dontistim ve
Yeni Dinamikler Toplantis”
ile saglik sektord liderlerini
bir araya getirdi

GE Saglik'in 1987'de baslayan
Turkiye seriiveninde 10'dan fazla
sehirde 340 calisani oldugunu
sdyleyen Yelda Ulu Colin, “Bu-
glin, 3,000'nin tzerinde kurumda
65,000 medikal cihaz ile tilke-
mizin dért bir yaninda hizmet
veriyoruz. Global seviyede yillik
2 milyardan fazla tarama yaptigi
hesaplanan 4 milyondan fazla
gorlintileme, mobil teshis ve
izleme Unitesi kuruyoruz” dedi.
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Prof. Dr. Tevfik Fikret Cermik:

“21.Yizyil Niikleer Tip,
Molekiiler Goriintiileme ve
Radyontiklid Tedavi Yazyil
Olacak”

“Molekiler goriintiileme hem
cihaz hem de radyofarmasotik
tretiminde gelisen teknolojilerin
etkisiyle, aldigi muazzam ivmeyle
artik 6zellikle onkolojide bazen
“game changer” bazen “game
maker” roliin tstlendi. Oni-
mizdeki yillarda da GE Saglik
gibi saglik sektdriine Gnemli
katkisi olan firmalarin molekler
goriintileme sistemleri Gizerine

gelistirecegi yenilikleri sabirsizlik-

la bekliyoruz.”

OLGU SUNUMU
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ANKARA SEHIR
HASTANESI
Kardiyak
incelemeler ve
Revolution CT

Ankara Sehir
Hastanesi Ocak
2019 tarihi itibari
ile aktif olarak
calismaya baslamis
ve radyodiyagnostik
ekipmanin

tamami GE

Turkiye tarafindan
saglanmistir.
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GE Saglik Turkiye, UPS ve
Sephora Tiirkiye Meme
Kanseri igin Farkindalik
Projesi Baslatt:
#korkusuzkadinlar

GE Saglik Turkiye, UPS
ve Sephora Tirkiye

is birliginde Meme
Kanseri Bilinglendirme
ve Farkindalik ayi olan
Ekim ayinda “Korkusuz
Kadinlar” adli bir
farkindalik projesi
gelistirildi. Proje, erken
teshiste tedavi basarisi
en ylksek kanser
tlrlerinden olan meme
kanserinde dizenli
tarama yaptirmanin
6nemini vurguluyor.



Merhaba Sevgili GE Saglik Dostlari,

icinde bulundugumuz dijitalizasyon caginda gelismis teknolojiler-
le desteklenen yaygin saglik hizmetine ihtiyac her gecen giin art-
maktadir. Bu ihtiyacin en etkili sekilde karsilanmasini kendine gérev
edinmis GE Saglik olarak global seviyede cigir acan yenilikleri saglik
sektoriine kazandirmakla birlikte bunlarin ilk uygulamalarini Ttrki-
ye'de gerceklestirmek icin blyUlk gayret gosteriyoruz. Basarili proje
orneklerimizden ve inovasyonlarimizdan carpici 6rnekleri bulabile-
ceginiz 2019 yili son sayisini ilgiyle okuyacaginizi umuyorum.

Saglik sektoriiniin artan ihtiyaclarina daha etkin cevaplar verebil-
mek icin bircok paydasin ortaklasa calisip uygulanabilir ¢6zimler
bulmasi gerekmektedir. GE olarak bu ¢éziimlerin dnemli bir paydasi
olmak adina Ekim ayinda istanbul'da geleneksellesme yolunda iler-
leyen "2. Saglikta Déniisiim ve Yeni Dinamikler” baslikh bir toplanti
diizenledik. Cumhurbaskanligi Gida ve Saglik Politikalari Kurul Uye-
si Dr. Sema Ramazanoglu ve Cumhurbaskanhgi Ekonomi Politikasi
Kurul Uyesi Dr. Hakan Yurdakul basta olmak {izere , vakif hastane-
leri, 6zel hastaneler, kamu hastaneleri, kamu 6zel ortaklig projesi
sahipleri ve saglik hizmeti saglayicilarinin temsilcilerinin katildig
toplantida, saglik sektériiniin giincel durumu tartisildi ve gelecege
dair ongoriler degerlendirildi.

GE Saglik Turkiye olarak sahip oldugumuz yetkin ve yaratici calisan
kadromuz desteginde hastalarin daha givenilir saglik hizmetine
ulasabilmesiicin yaratici cozimler gelistirmekteyiz. Bunlarin basin-
da gelen ve doz yénetimini mimkin kilan Zen Odasi ¢6zimim-
ziin ayni zamanda her yil verilen GE global pazarlama 6ddllerinde
birincilige layik gorildigiini mutlulukla sizlerle paylasmak isterim.
Ayrica, Zen Odast ilk kullanima sunulmasinin ardindan bir yil icinde
tlkemizde 15'den fazla merkezde uygulandive kullanicilarin doz op-
timizasyonu yapabilmesine yardimci olarak daha konforlu, giivenli
bir cekim deneyimini sagladi. Dergimiz sayfalarinda, bu ¢6zimi ha-
yata geciren, akademik anlamda 6ncii kurumlardan biri olan istan-
bul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
Baskani Prof. Dr. Osman Kizilkilig ile yaptigimiz keyifli séylesiyi bu-
labilirsiniz. Bu faydali bilgileri yakindan dinleyebilmeniz icin sizleri
Kasim ayinda 40.si diizenlenecek olan TURKRAD'da kendisinin ger-
ceklestirecegi "Norolojik Vaka BT Goriintiilemede Yeni Yaklagimlar”
konulu sempozyumuna davet etmek isterim. Bahsettigimiz ¢6zim-
lerimiz ve daha fazlasiniyakindan deneyimlemek ve konularinda uz-
man GE calisanlariyla fikir alisverisi yapmak icin sizleri standimizda
bekliyor olacagiz.

Teknolojik gelisimlerin maksimum faydasinin hastalarin bilinglen-
mesiyle ve diizenli saglik hizmeti erisimiyle mimkin oldugunun
bilincindeyiz. Hepimizin bildigi izere ekim ayi meme kanseri far-
kindalik ayi idi 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
glizel bir firsatti. GE Saglik Turkiye olarak, Turkiye'de bu ciddi konu
hakkinda farkindahgi artirmak icin baslattigimiz #korkusuzkadinlar
projemiz ile ‘farkindayiz, savasiyoruz, yeniyoruz' dedik.

Meme kanseriyle ilgili farkindalik yaratmak amaciyla paydaslarimi-
zin destegini de alarak meme kanserinde erken taninin 6neminin
vurgulandigi bir etkinlik gerceklestirdik.

Kadinlar, “pembe rujlari” ile yiizlerine savasci cizgileri cizdiler. Far-
kindaligin daha da yayginlasmasina destek olmak icin kendi fo-
tografini #KorkusuzKadinlar etiketiyle sosyal medyada paylastilar.
Ayrica meme kanseri taramasi konusunda kadinlarin farkindaligini
artirmaya yonelik mesajlarimizi yine paydaslarimizla birlikte Tirki-
ye genelinde 1 milyondan fazla kisiye paket génderimleri vasitasiyla
ilettik.

Bakis'in bu sayisinda Ankara Sehir Hastanesi, Cerrahpasa Tip Fa-
kiltesi gibi dncl kurumlarla yaptigimiz vaka calismalari ve ekipman
portfoytiimizle alakali teknolojik haberlerimizi bulabilirsiniz. Ek ola-
rak, kullanicilarimizin tecriibe ve deneyimlerinin dijital platformda
genis kitlelere ulasmasini saglamak amaciyla cektigimiz videolar:
GE Tirkiye websitesi icinde yer alan “Kullanici Késesi’nde sizlerle
paylasmaya basladik. Yeni teknolojiler ve gelisen kullanici deneyim-
leriyle sirekli giincel tuttugumuz zengin iceriklerimizi izlemenizi
onerim.

Bir sonraki sayimizda bulusuncaya dek saglikla kalin...

Yelda Ulu Colin
Genel Mudur
GE Saglik Tirkiye

GE Saglik BAKIS



> SOYLES

Prof. Dr. Osman Kizilkilic:

GE Revolution EVO ile aldigimiz
goriintiilerle her gecen giin radyolojideki
tanisal penceremizi genisletiyoruz

“Ustiin 6zelliklere sahip, ekonomik olarak da bizim istedigimiz ézelliklere sahip bir cihaz olmasi nedeniyle
GE Revolution EVO'yu tercih ettik. Bu cihazi bir yildir sorunsuz olarak kullaniyoruz. Onceleri daha uzun
stiren bazi incelemelerimizi daha hizli olarak yapma imkéni buluyoruz. Aldigimiz gériintiilerle her gecen <
glin radyolojideki tanisal penceremizi genisletiyoruz.”

kademik anlamda o6nci ku-
rumlardan biri olan Istan-
bul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiltesi Hastanesi'nde
Revolution EVO model to-

mografi sistemini kurulumu gerceklesti ve
hasta alimina baslandi. Konuyla ilgili istan-
bul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali Baskani Prof. Dr.
Osman Kizilkili¢ ile bir soylesi gercekles-
tirdik:

Kurumunuzdan ve ekibinizden biraz
bahsedebilir misiniz?

Ana Bilim dalimizda 12 6gretim Uyesi ile 25
radyoloji uzmanlik 6grencisine egitim veri-
yoruz. Bunun yaninda pediatri radyolojik
bilim dalinda iki yan dal uzmanlik 6grenci-
miz var. Hastanemiz 1400 yatakli. Giinlik
poliklinik sayisi, acil servisteki hasta sayisi

GE Saglik BAKIS

ve yapilan operasyonlar bakimindan Turki-
ye'deki en biiyiik hastanelerden bir tanesi.
Radyoloji ana bilim dalinda uzun yillardir
egitim verilen bir kurum, hem tanisal hem
tedavifaaliyetlerinin bulundugu bir alan ol-
masi sebebiyle egitim alaninda tercih edi-
len bir kurumuz. Tipta uzmanlik sinavinda
derece yapan arkadaslarin 6zellikle tercih
ettigi bir kurum olmakla éviintyoruz. Eli-
mizde radyolojinin tiim modalitelerine
sahip cihazlarimiz var. Nororadyolojide
iki adet bi-plan anjiyografi sistemlerimiz
var. Bunlarla diinya capinda canl kurs-
lar dizenliyoruz. Girisimsel radyolojimiz
Turkiye'de marka olma 6zelligi tasiyan bir
bolim ve egitimler veriyor. Bu nedenle geri
planda tanisal islemlerimizi yapmak iize-
re cihaz donanimimizin ¢ok iyi olmasini,
verdigimiz egitimlerdeki egitim kalitesinin

yiikselmesi bakimindan da 6nemsiyoruz.
Hastanemizde kalp damar cerrahisi, beyin
cerrahisi, girisimsel kardiyoloji, girisimler
radyoloji ve girisimsel nororadyoloji gibi
tibbin u¢ uzmanlik alanlarinda 6zellikli va-
kalar yapiyoruz. TAVI, kapak replasmanlari,
koroner stentler, koroner arter cerrahisi,
kalp nakli ve bobrek nakli gibi 6zellikli isler
yapiliyor. Bunlarla ilgili hizli gériintiileme-
ler, kaliteli goriintlilemelerin alinmasina
cok ihtiyac var.

Radyoloji Ana Bilim dalinizda GE
Revolution EVO kullaniyorsunuz. GE
Revolution EVO model tomografi
sistemini secme nedenlerinizden
bahseder misiniz?

Radyoloji Anabilim Dalinda 1 yildir GE
Revolution EVO bilgisayarli tomografi ciha-
zini kullaniyoruz. Bu cihazi almadan 6nce
titiz bir 6n arastirma yaparak, Gisttin teknik
ozelliklere sahip bir sartname olusturduk.
Kamu ihale Kurumu’nun izin verdigi ve ku-
rum avantajinin olusabilecegi en iyi cihazi
almak icin hazirliklarimizi yaptik. Bu dstiin
ozelliklere sahip, ekonomik olarak da cazip
bir cihaz olmasi nedeniyle GE Revolution
EVO'yu tercih ettik. Bu cihazi bir yildir so-
runsuz olarak kullaniyoruz. Onceleri daha
uzun siiren bazi incelemelerimizi daha hizli
olarak yapma imkani buluyoruz. Aldigimiz
goriintilerle her gecen giin radyolojideki
tanisal penceremizi genisletiyoruz. 0.28
mm uzaysal ¢ézinirlGgld olan bir sistem
olmasi nedeniyle goriinti kalitemizin yik-
seldigi, goriintilerin tanisal givenirliliginin
arttigi ve klinik tarafta calisan arkadaslari-
mizin isteklerine cevap veren goriintilerin
alinmasina imkan veren bir sistem.



Konvansiyonel teknolojiler ile kiyasladiginizda hastanin
aldig1 X-Isini dozu ile ilgili doz azaltim uygulamalarindan
memnun musunuz?

Konvansiyonel yontemlerde ve eski jenerasyon cihazlarda rad-
yasyon miktarlariyla ilgili sorunlar var. Ciinki verilen radyasyonun
miktarini 6zellikle tekrar edilen cekimlerde, multifaz cekimlerde,
cocuk hastalarda, geng hastalarda ¢ok dnemsiyoruz. Aldigimiz
bu cihazda doz yonetimi cok 6n planda. Dozun uzaktan izlenme-
si, dozlarin optimize edilmeleri ve Zen Odasi gibi kavramlarla bu
ozellikler cok 6n planda ve vurgulanan ézellikler. Bunlar bizim ¢ok
arzu ettigimiz, egitim almakta olan arkadaslarimiza 6gretmek iste-
digimiz radyolojinin en 6ncelikli konularindan bir tanesi. Ben kendi
a¢imdan, cocuguma esime tetkik yapmam gerektigi zaman hasta-
nemizde bu cihazla tetkikleri yapiyorum.

Sistem 360 derecelik bir rotasyonda 443 rekonstriiktif
kesit saglamakta. Elde ettiginiz 3D ¢alismalarin goriinti
¢oziindrligind bolim calisanlart arasinda yeni bir moti-
vasyon kaynagi olarak degerlendiriyor musunuz?

Dediginiz gibi sistem 360 derecelik rotasyonla 443 rekonstriktif
bir kesit sagliyor. Bu aldigimiz gérintiler ¢oztnirligi yiiksek ve bir
is istasyonuna aktarilip islenebilir gérintiler. Gorintileri aldiktan
sonra tekrar tekrar yeni gorintiler olusturabilmek miimkin. Bu
nedenle ekip icerisinde bunun bir motivasyon olusturdugunu, goé-
rintdlerin ileriye donik klinik calismalarda kullanilmasinin mim-
kiin oldugunu disiintiyoruz. Clinki hastanemiz Faz-3 ve Faz-4 ¢a-
lismalarinin yapildig, uluslararasi calismalarin yapildigi bir merkez.
Bu anlamda bu verilerin elimizde bulunmasi, saklanabiliyor olma-
lari bizim icin 6nemli bir 6zellik.

Post Proses islemlerinde CAD uygulamalari veya tek klik
analizler hiz konusunda size ne gibi avantajlar saglamakta?
Cekim sonrasinda Post Proses islemlerde, bilgisayar destekli tani
uygulamalari, tek tusla yapilan bazi analizlerin bizim incelemele-
rimize hiz kazandirdigini goriiyoruz. Yaptigimiz incelemelerin hizli
olmasi ile bizim giinliik pratigimizde is hizimizi arttirdig) ve daha
fazla hastaya hizmet vermemizi saglayan, radyolojinin performans
temelli ve yapilan is bazli, sayi bazl olarak islerin artmasini sag-
layan 6zellikler olduklarini diisiiniiyoruz. is istasyon agindan aldi-
gimiz goriintilerin farkli merkezlerde, farkl birimlerde ayni anda
degerlendirilmesi, kullanilmasi da bizim is akisimizi hizlandiran ve
glinliik performansimizi artiran bir ydntem oldugunu diistiniiyoruz.

‘ ‘Cihaz: aldiktan sonra ézellikle egitim
kisminda koopere bir ekip ile calistik.
Konuyu cok iyi bilen, bizim ihtiyaclarimizi
bilen bir ekip ile karsilastik. Servis bakimi
ile ilgili bir sikintimiz bulunmamaktadir.
Bu merkezin bir gelistirme merkezi, ileri
uygulamalar merkezi, bir mtikemmeliyet
merkezi olmasi yéntinde karsilikl bir

isbirligimiz ve gériismelerimiz var. , ,

Sistem kurulumu sonrasinda GE ileri aplikasyon egitimleri
hakkindaki deneyimleriniz nelerdir?

Aplikasyon ile ilgili deneyimli arkadaslarla calistik. Saha deneyimi olan,
klinik ihtiyaclara cevabi bilen veya bizim ihtiyaclarimiz dogrultusunda bizi
yonlendiren arkadaslarla calistik. Karsilikli isbirligimiz devam ediyor. Biz
sistemden aldigimiz performanstan mutluyuz.

Koroner BT Anjiyografi calismalarive otomatik damar darlik
analizleri ile ilgili calismalariniz hakkinda bizleri aydinlatabilir
misiniz?

Koroner BT Anjiyografiyi siklikla kullaniyoruz. Cok hizl gériintileme yapan
sistemler olmasi nedeniyle hastalarin kalp hiziyla bagiml olmadan bu in-
celemelerin yapiliyor olmasi, diisiik miktarda kontrast madde ile yapiimasi
ve hastanin ayni zamanda yiiksek doz radyasyona maruz kalmamasi siste-
min bize sagladigi avantajlar. Bunlari pozitif 6zellikler olarak vurguluyoruz.
GE BT sistemlerini diger meslektaslariniza hangi agilardan
onermek istersiniz?

Yeni cihaz almak isteyen bazi meslektaslarimiz gelip bizim cihazlari gor-
mek istiyorlar. Hastanemize gelerek cihazlarimizi inceliyorlar. Ozellikle
koroner sistem igin, koroner anjiyografi icin, transplantasyon planlanmasi
icin, beyin cerrahinin ézellikli bazi ameliyatlari icin yaptigimiz gorintileri
kendileriyle paylasiyoruz.

GE'nin satis sonrasi hizmetlerini nasil degerlendirirsiniz?

Cihazi aldiktan sonra 6zellikle egitim kisminda koopere bir ekip ile calis-
tik. Konuyu ¢ok iyi bilen, bizim ihtiyaclarimizi bilen bir ekip ile karsilastik.
Servis bakimi ile ilgili bir sikintimiz bulunmamaktadir. Bu merkezin bir
gelistirme merkezi, ileri uygulamalar merkezi, bir mikemmeliyet merkezi
olmasi yoniinde karsilikl bir isbirligimiz ve gériismelerimiz var. Biz bundan
kendi adimiza ¢ok mutluyuz. Clnki uluslararasi calismalara dahil olmak
istedigimiz zaman bize ilk sorulan sorulardan bir tanesi kullandigimiz ci-
hazlar oluyor. Biz bunlari bir rapor olarak sundugumuzda bir ciddiyetimizin
oldugu, bir calismamizin oldugu fark ediliyor. Biz bazen diger merkezlerin
oniine gecen bir pozisyon aliyoruz. Bundan da son derece mutluyuz.

Zen Odasi/DoseWatch yatirim kararini vermenizde neler etkili
oldu?

Oncelikle yaptigimiz incelemelerde kendimiz mutluyuz. Hasta bilincinin
olusmasi, 6zellikle cocuk hastalarda ailelerin endiselerini ¢ok iyi anliyoruz.
Dozlarin azaltilmasinin tibbi olarak dogru oldugunu, etik olarak dogru ol-
dugunu ve hukuki olarak dogru oldugunu disiinliyoruz. Doz azaltiminin
mevcut oldugu bu sistem bizim teknik 6zelliklerimize de sahip oldugu icin
oncelikli tercihimiz oldu. Bu dozlarin optimize edilmesi, standart hale geti-
rilmesi bizim istedigimiz bir konuydu.

GE Saglik BAKIS



> SOYLES

BHT Clinic istanbul Tema Hastanesi Genel Midiirii Omer Kurnaz:

“BHT Clinic’te GE Saghk’in iistiin 6zellikli
cihazlarini kullanmayi tercih ettik”

} “BHT Clinic’in cihaz yatirimlarini yaparken 6zellikle gériintilemede ameliyathane, anestezi grubu ve <
kadin dogum kismindaki cihaz yatirimlarinda GE Saglik'i tercih etmis bulunmaktayiz.”

HT Clinic istanbul Tema Hastanesi
Genel Miidiirii Omer Kurnaz ile tibbi
cihaz yatinmlar Gzerine bir soylesi
gerceklestirdik.
Tibbi cihaz yatirimi hastanelerde
biylk 6nem tasiyor. Bu ekipmanlarin
aliminda nelere dikkat ediyorsunuz?
2003 yilinda tlkemizdeki Saglikta Donlisim
Programi ile birlikte saglik sektoriinde dev-
rim niteliginde kararlar alinmistir. Birgok
yonetmelikler mevzuatlar ve kanunlar ile
birlikte 6zel sektor desteklenmistir. Bahat
Saglik Grubu da biinyesinde hastanele-
riyle birlikte subelesirken de bu yénetme-
liklerden ve kanunlardan faydalanmistir.
Saglk artik biylk bir endistri olmustur.
Saglk endustrisinin dort bileseni vardir.
Bunlardan bir tanesi iyi bir binadir. Teknik
hizmetleriyle, otelcilik hizmetleri, yapisiy-
la, hastanin ulasimi konusundaki rahatlig
ve konforuyla birlikte. ikinci bileseni ise iyi
bir kadrosunun olmasi. Uzman hekimleri-
niz, hemsireleriniz, ebeleriniz, hasta danis-
manlariniz, pazarlama ve bilgi sistemleri IT
ile birlikte. Uciincii bileseni ise, aslinda bu
isin en 6nemli sac ayagidir. Makine, cihaz ve
ekipman yatiriminizin iyi olmasi gerekmek-
tedir. lyi cihazlarinizla birlikte teshis, tani
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ve tedavide hekimin isini kolaylastiracak,
bu cihazlarla birlikte hastanin konforlu bir
sekilde hizmetini almasina daha kisa si-
rede tedavisinin bitmesine vesile olacaktir.
Dordiincli bilesen ise hastalarin gelmesi-
dir. Bu isi bir masa olarak diistindtigtiniizde
ayaklardan bir tanesinin eksik olmasi ya da
sikinti olmasi hasta grubundaki tedavinin
verilmesi konusundaki sikintilarin artma-
sina sebep olacaktir. Bu sebepten dolayi
makine ekipman yatirimin iyi olmasi gere-
kiyor. Buradaki is ortaginizi iyi sectiginizde,
ashinda bir evlilik olarak diisintrsek 10-15
yillik bir cihaz yatinmidir. Makine ekipmani
yatirimini iyi disiindiigiiniizde baslangic-
ta belki yatinm maliyeti ylksek olacaktir,
ozellikleri konusunda sikintilar olacaktir.
Ancak eger yaziliminizi diizgiin segerseniz,
cihazin ozelliklerini iyi ayarlarsaniz, eger
gelecekteki teknoloji ve trendleri takip eden
yatiriminizin Ar-Ge’sini ona gore ayarlayan
bir is ortagl secerseniz bu konuda basarili
olacaksinizdir. is ortaginizla birlikte anlas-
manizi da sirdirebilir hale getirdiginizde,
bakim-servis, teknik hizmetler konusunda-
ki desteklerle birlikte bu sirecin diizgiin bir
sekilde tamamlanacagina inaniyorum.

Bize biraz Bahat Saglik Grubu
hakkinda bilgi verir misiniz?

Bahat Saglik Grubu'nun temelleri 1994 yi-
linda atilmistir. Giinimlzde 3 hastanesi
ile hizmet vermektedir. Bir tanesi Sultan-
gazi'de Bahat Hospital, ikitelli-Kiiciikcek-
mece bdlgesinde Bati Bahat hastanemiz,
Gaziosmanpasa ilcesinde yer alan Yeni Yiiz-
yil Universitesi Gaziosmanpasa Hastane-
mizde hizmet vermeye devam etmekteyiz.
Grubun dérdiinci lokasyon hastanesi BHT
Clinic markasiyla aciimistir.

BHT Clinic’te GE Saglik' tercih

ettiniz. Hangi bélimlerde GE Saglik
cihazlarini kullanacaksiniz?

Bu hastanenin yatirimlarini yaparken ozel-
likle goriintilemede ameliyathane, aneste-
zi grubu ve kadin dogum kismindaki cihaz
yatinimlarinda GE Saglik'i tercih etmis bu-
lunmaktayiz. Hastanemizde medikal hiz-
metleri vermek konusunda 6zellikle kanser
cerrahisi konusunda konumlandirdik. Her
tirli kanser ameliyatlarinin yapilmasi (ize-
rine ekiplerimizi kurduk. Hastanemiz top-
lamda 19 katli 55 bin metrekarelik bir kapali
alana sahiptir. Universite hastanesi olmasi
yolunda Ugilinci basamak saglik hizmeti
vermek konusunda calismalarimiz devam
etmektedir. Kapasite olarak 450 yatakli bir
hastaneyiz. 16 ameliyathanesi ve toplamda
2 tane hibriti olan bir konseptte hizmet ve-
recegiz. Hastanemizde 1000’e yakin calisa-
nimiz ve 100'den fazla uzman hekimimizle
hizmet vermekteyiz.




BHT Clinic istanbul Tema Hastanesi Radyoloji Uzmani Dr. Siiheyl Pocan:

“GE Saglik degerli bir partner
oldugunu bize daha 6nceki hastane
deneyimlerimizde de yasatti”

“GE Saglik, cihaz tedariki, cihaz se¢imleri ve satin alma sonrasi siireclerde bizi hicbir zaman yalniz
birakmad. ilerleyen dénemde yeni hastane projemiz icinde yer alacak bazi éncii calismalarda da GE ile <

isbirligimiz devam edecek.”

yoloji Uzmani Dr. Siiheyl Pogan ile bir
soylesi gerceklestirdik...
3T MR teknolojisinde biiyiik bir atilim
olan SIGNA Architect’ i secmenizde-
ki temel nedenlerden bahsedebilir
misiniz?
Satin alma siirecinde endistrinin sagladigi
tiim teknoloji GriinG cihazlari gerek donanim
gerekse yaziimlar ve getirdikleri yenilikgi

B HT Clinic istanbul Tema Hastanesi Rad-

yaklasimlar yoniinden degerlendirme imka-
nimiz oldu. SIGNA Architect sistemi ile su-
nulan AIR Teknolojisi, hyperworks platformu
ve ileride ortaya cikacak olan giincelleme
ihtiyaclarimiza kolaylik saglamasi nedeniyle
hastalarimiz ve kurumumuz icin ¢cok énemli
gordiik. MR sistemlerinin temelini olusturan
lic ana 6ge olan Magnet, Radyo Frekans ve
Gradyan performansi ile bunlari destekle-
yen gliclt yazilim 6zelliklerinin timi birlik-
te degerlendirildiginde secimlerimizin
dogrulugunu elde ettigimiz aldigimiz ilk
oncli tarama sonuglarinda goérmekten
cok memnunuz.

Farkli hasta ve hastalik gruplarinda
SIGNA Architect teknolojisiyle ne
tlr 6zellikte coziimler sunabilecek-
siniz?

Yeni gelisen yazilim ve donanim tek-
nolojileri ile beraber, ge¢miste tetkik
yapmakta giclikler yasadigimiz hasta
gruplarinda ¢ok daha konforlu ve yiksek
niteliklerde MR gériintiileme imkanlarina
kavusacagiz. Ornegin; 6zel gereksinimleri
olan, iletisim kurmanin zor bazen de im-

kansiz oldugu geriyatrik ve pediatrik hasta
gruplarinda artik daha fazla hasta konforuna
odaklanacagiz. Giriltiden etkilenmeyecek-
ler, istemsiz hareketlerinden dolayi gériin-
tllerin tanisal kalitesi azalmayacak. Batin
gorintilemede nefes tutma gereksinimi or-
tadan kalkacak. Bu konular cihazin otomatik
olarak arka planda gerceklestirdigi yenilikgi
islevler. Yapay Zeka olanaklarini bu yenilikgi
MR platformu sayesinde kullanma imkanina
sahip olacagiz. Bu sayede hem goriintl ka-
litesinde artis hem de verimlilik bakimindan
o6nemli mesafeler katetmeyi umuyoruz.

AIR Teknoloji hangi hasta gruplarinda
ve hangi konularda fayda saglayacak-
tir?

Hasta konforunu arttirdigimizda goérint-
lerin tani kalitesi de olumlu yonde etkilen-
mektedir. Bu bakimdan AIR Teknolojisi hem
hastalarimiz hem de bizler icin biyiik kolay-
liklar elde ettik. Batin incelemelerinde eski
MR platformlarinda hasta lzerine yerles-
tirdigimiz phase array koiller hem agir hem
de hasta icin rahatsizlik verici idi ve kaliteli
gorlintli saglamak konusunda bazi giicliik-
leri beraberinde getiriyordu. Bununla bera-
ber, prostat, rektum gibi bazi 6zel yapilarin
goriintilenmesinde hasta icin konforsuz ve
tetkik kalitesi bakimindan yeterli sonuc ala-
madigimiz endorektal koil gibi uygulamalari
tamamen geride birakmistik. Bu durumu bir
Ust seviyeye cikartan AIR Teknolojisi ile be-
raber cok daha yiiksek kalitede gorintileme
imkanina kavusacagiz.

HyperWorks platformunun size sag-
ladigi faydalari siralar misiniz?
HyperWorks, aslinda bir bilesim.
Hypersense, Hyperband ve Hypercube gibi
6gelerden olumakta. Bu bilesim, verimlilik
ve goriintl kalitesi iyilestirme imkanlarini
bir arada sunmaktadir.

*Hypersense, Hyperband ve Hypercube, goriintiileme

sisteminin opsiyonel isletim ve uygulama yazilimlarinin alt
kiimeleridir; kendi basina tibbi cihaz degildir.

GE Saglik BAKIS
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“Marka giivenilirligi bizler igin

on siradadir. Koydugumuz
teshislere yardimci,
sektoriinde lider bir firmanin
Grtinleri ile calismaktan son
derece memnunuz.”

HyperSense: Genel hizlandirma tekniklerine
kiyasla, sinyal glirliltl oraninda kayip goster-
meksizin Compressed Sensing teknolojisi ile
tarama siresini 6nemli dlglide azaltmakta.
Burada sagladigimiz zaman kazancini daha
yiiksek ¢oztnrliik ihtiyaci olan durumlarda
daha iyi gériintl kalitesi icin kullanmaktayiz.
HyperBand: Geleneksel difiizyon, difiizyon
tensor ve fonksiyonel MR incelemelerinde
ardisik olarak gerceklesen kesit uyarimi ve
kodlamalari es zamanli olarak birden faz-
la kesit icin gerceklestirebilmeyi saglar. Bu
sayede tarama suresini kisaltip, daha faz-
la tensor yonl veya birim zamanda daha
yiiksek sayida ornekleme yapabilmekteyiz.
HyperCube ile t¢ boyutlu goériintiileme se-
kanslarinda faz katlama artefaktlarindan
kaginmak icin istenmeyen alanlari taramaya
dahil etme gerekliligi ortadan kalktigindan,
tarama siresi kisalmakta ve hareket arte-
faktlari 6nlenebilmektedir.

Yeni teknolojilere yaptiginiz yatirim
ile hangi alanlarda daha iyi hizmet su-
nacaginiz konusunda bizleri aydinlatir
misiniz? *GE Revolution GSI model
tomografi sistemini secme nedenleri-
nizden bahseder misiniz?

Bilgisayarli Tomografi alaninda yaptigimiz
yatinmlar o6zellikle bilgisayar destekli ra-
porlamalarin gerceklestirilebilecegi alanlar
oldu. CAD yani Computer Aided Detection
yazilimlarin aktif olarak kullanildigi post
prosesler is akisini kolaylastirmaktadir. Bu-
nunla birlikte tek klik prosesler ile sonuca
hizli ulasmaktayiz. Tim bu teknolojik gelis-
melerin yliksek ¢ozinirlikli imajlar ile bir-
lestigi akilli yazilimlar hastanemiz Radyoloji
BolimUniin ana kriterlerini olusturmaktadir.
Revolution GSI, sadece akilli uygulamalarin
yer aldigi bir secim degil. Ayni zamanda gri
skaladan doku karakterizasyonuna kadar
uzanan genis bir tani kabiliyetini kazandirdi
bizlere. ileri gériintiileme teknolojilerine sa-
hip olan hastanelerde 256 kesitli BT sistem-
leri donanimsal kabiliyetlerinin yaninda, bu
donanimsal teknolojiye destek olan goriin-
tl olusturma algoritmalari ile birlikte aktif
olarak kullanilmaktadir. Bu kapsamda ASIR
algoritmalari koroner BT anjiyografileri daha

*Revolution GSI, Revolution Discovery CT tibbi cihaz modelinin
bir konfigirasyonudur.
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da ileriye tasidi. BHT Clinic olarak satin alma
déneminde ileri teknoloji BT sistemi secer-
ken de uzun bir arastirma ve karar verme
slireci yasadik. Ortaya cikan konfigiirasyon
ve teknik o6zellikler konusunda hakli olarak
Revolution GSl'a gliven duyuyoruz ve iddiali
hizmet vermek amacindayiz.

Disiik Doz BT taramalari hakkinda
kliniginizde hastalariniza vermek
istediginiz ana mesajlar ne olacaktir?
Revolution GSI, ¢ boyutlu doz modiilasyon-
lari, organ doz modiilasyonu, pediyatrik ce-
kim protokolleri, ile hastalarin aldigi X-i1sini
miktarini otomatize olarak ve her hastanin
viicut kiitle indeksine bagli olarak ayarlaya-
bilmektedir. Bu sayede hastalarimizin rad-
yasyon gilivenligi konusunda eskiden gelen
cekinceleri yeni sistemimiz ile kisiye ozel
glivence altina alinmaktadir. Kalp damar an-
jiyografi incelemelerini 1 mSv altinda dozla
gerceklestirilebilecegiz ¢linki  bunun igin
prospective tarama teknikleri rutin olarak
uygulanabilmektedir. BT sistemlerinin ica-
dindan bu yana sistem dedektor Gretiminde
ilk defa kullanilan ve farkl bir materyal ice-
ren “Gemstone Dedektor” ler, cok az X-isi-
nindan cok yiiksek kalitede goriintiler elde
edebilmektedir. Bu sayede koroner BT anji-
yografi cekimlerinde benzersiz ¢6ziinirliikte
gorintiler elde edebiliyoruz. Revolution GSI
sistemi hastalarimiza diisik doz uygula-
yarak ylksek gorinti kalitesi saglayabilen
6nemli yatinmlarimizdan biridir.

Non invaziv yontemlerden biri olan
Kardiyak BT anjiyografi ile hastalarini-
za saglayacaginiz yararlar sizce nedir?
Bu noktadaki stratejimizi su sekilde agikla-
mak isterim. Kalp krizi riski olan hasta gru-
bunu yiiksek dogrulukta tespit edebilmek BT
yatirimimizin ana mesajini olusturmaktadir.
Kalp krizi geciren hastalarimizin anjiyografi
incelemeleri ve diger non invaziv tetkikle-

rinin toplam tetkik maliyeti ve tedavi mali-
yetleri yliksektir. Bu maliyet ile birlikte has-
talarimizin is giict ve zaman kaybi gézardi
edilemeyecek kadar buyiik bir kayiptir. Bu-
nun dnlne gecilmesi icin gereken tani yon-
temlerinin basinda Koroner BT Anjiyografi
incelemeleri gelmektedir. Ailesel kalp has-
taliklari 6ykiist olan kisilerde kontrol amacli
yapilacak olan Koroner BT anjiyografi incele-
mesi ile daha kalp krizi ortaya ¢cikmadan riski
teshis edip, 6nleyici tedavi ve stent uygula-
malari ile koroner damar darliklarini kalp
krizi olusmadan ortadan kaldirabilecegiz. Bu
nedenle odaklanacagimiz tarama grubunda
kalp krizine neden olabilecek faktorleri én-
ceden tespit edip riski elimine etmek igin
Revolution GSI sisteminden faydalanmak
istedik. Ayrica ByPass veya stent uygulama-
si gecirmis olan hastalarimizin takibini de
yiiksek Gemstone Dedektorll sistemimiz ile
gerceklestirecegiz.

Gemstone Spectral Imaging (Dual
Enerji) ile artik daha fazla bilgiye
ulasabilir durumdasiniz. Hastalariniza
GSlile hangi alanlarda hizmet verme-
yi dlistiniiyorsunuz?

Gemstone Spectral Imaging uygulamasinin
ozellikli patolojilerde veya benign- malign
doku tanimlamada aktif olarak kullanabi-
lecegiz. Boylesine bir sisteme sahip olmak
gercekten sevindirici. Revolution GSI, Gems-
tone Dedektori sayesinde doku karakteri-
zasyonu yapabilmektedir. Bu sayede klinik
cikti olarak sadece HU tabanl degil atomik
numaralara gore de doku karakterizasyonu
yapabilecegiz. Gri skaladaki dokunun kim-
yasal yapilari hakkinda da verilere sahip ola-
cagiz. Hastalarimiza iyotlu Kontrast ilaclarin
HU olarak yogunluk dlciimlerine ek olarak ml
doku icerisindeki mg iyot konsantrasyonlari-
ni da hesaplayabiliyoruz. Bu nedenle sonug-
larinimerik degerlere dayandiriimis BT ince-




lemeleri ve daha keskin sonugclar bizim icin
bir rutin haline geliyor. Kalitatif degerlendir-
meden objektif kantitatif degerlendirmeye..
Bu da ok degerli ve umut verici...

Post proseslerin otomatize olmasi ve
CAD (Computer Aided Detection) gibi
bilgisayar destekli raporlama imkani
size ne gibi avantajlar saglamaktadir?
Bilgisayar destekli is akislarinin (CAD) kulla-
nildigi bir radyoloji Ginitesinin yonetimi hem
daha hizl hem daha kolay ve hem de daha
motive edici. Bu nedenle 6zellikle ileriki tek-
nolojilere giincellenebilecek alt yapiya sahip
olmak bugiinden kendimizi giivende hisset-
tiriyor. Bilgisayarlarin rapor yazmadan énce
sizin yerinize belli algoritmalar ile goriintile-
ri gozden gecirmesi ve olasi patolojileri gori-
stiniize sunmasi gercek bir konfor.

Bununla birlikte her gecen giin akilli teknolo-
jilerin saghk pazarina sunuldugu cagimizda,
yatinm déneminden sonra ¢ikabilecek tek-
nolojileri kullanabilecek durumdayiz.
Hastalarimiza verilecek hizmeti her daim
glincel tutabilmek klinigimiz icin cok 6nemli.
Yaslanmayacak olan bir alt yapi ile hizmet
verebilmek, ufak modifikasyonlardan biyuk
upgradelere kadar her tiirli yeniligin hizme-
te sunulabilecegi sistemleri kullanmak hem
bir radyoloji uzmani hem de bir yonetici ola-
rak yaptigimiz yatirima ciddi giiven duygusu
uyandiriyor.

Senographe Pristina mamografi sis-
temi Gzerinde bulunan teknolojiler ve
sagladigi faydalari degerlendirebilir
misiniz?

Her 8 kadindan 1'i meme kanseri olma ris-
ki tasiyor ve her yil 2.1 milyon kadina meme
kanseri teshisi konuyor. Ancak meme kan-
seri, tedavi edilebilir ve tedavi basarisi en
yiiksek kanser tiirlerinden biridir. Mamografi
tetkiklerinin agri verdigi kanisiyla bircok ka-
din zorunlu mamografi cekimlerini erteleye-

rek ya da yapmayarak hayatlarini tehlikeye
atiyor. Senographe Pristina Mamografi Sis-
temi sundugu teknolojik Gstiinliiklerle hem
hastaya daha az X isini verilmesini, hem de
self-kompresyon 6zelligi ile daha konforlu
tetkik yapilabilmesini mimkiin kilmaktadir.
Tomosentez: Dijital meme tomosentezi
(DBT), meme kanserinin saptanmasini ko-
laylastirmaktadir. GE'nin SenoClaire tomo-
sentez teknolojisi, FDA onayli sistemler ara-
sinda en disiik doz ile Gistiin detay ve tanisal
dogruluk saglar. Tomosentez teknolojisi,
yanlis pozitiflik ve yanhs negatiflik oranla-
rinda azalma saglarken, gereksiz tarama ve
endiseleri azaltir. Tomosentezin dijital ma-
mografiyle birlesmesiyle kanser teshis orani
daha da kolaylasti.

Self-Compression:  Senographe  Pristina
Mamografi Sistemi, hastalarda rahatlik his-
sini uyandirmak ve mamografi tecriibesini
yeniden sekillendirmek (izere tasarlanan
kompakt, zarif ve ergonomik yapidadir. Bu-
nun yaninda goriintiileme sirasinda sikistir-
ma kontrollniin hastada olmasini saglayan
GE'ye 0Ozel “Self-Compression” teknolojisi,
hastanin sikistirma  kuvvetini kendisinin
ayarlamasiyla agr ve aci endisesini azal-
tarak kadinlarin mamografiden daha az
cekinmelerini saglar. Boylelikle hastalarin
mamografi konforu ve tecriibesi iyilestirilir-
ken, cekim hassasiyeti ve gorintilemedeki
basari orani da artirilmaktadir.

ULTRASON

GE Logiq S8 ve Voluson E10 model
ultrason sistemlerini secme nedenle-
rinizden bahsedebilir misiniz?

Marka givenilirligi bizler icin 6n siradadir.
Koydugumuz teshislere yardimci, sektoriin-
de lider bir firmanin Grinleri ile calismaktan
son derece memnunuz. Kullandigimiz ultra-
son sistemlerinin ergonomileri, pratik kul-
lanimlari, B mode, Renkli doppler ve 3D/4D

*XDClear goriintile cihazinin yaziim opsiyonudur; kendi basina tibbi cihaz degildir.
*Radiant Flow, HDLiveFlow Siluet gériintiile cihazinin yazilim opsiyonlaridir; kendi basina tibbi cihaz degildir.

gorlintl kalitesi sayesinde kendimizi daha
konforlu hissediyoruz. Yeni nesil *XDClear
teknolojisini barindiran problari sayesinde
en zorlandigimiz hasta gruplarinda dahi ra-
hatlikla ve glivenle incelememizi tamamla-
yabiliyoruz. Kiiciik damarsal yapilari zorlan-
madan net bir sekilde gérmemize yardimci
olan BFlow teknolojisi sayesinde vaskiler
gorintilemeyi daha hizli ve pratik bir se-
kilde gerceklestirmekteyiz. Voluson E10'un
*Radiant Flow, HDLiveFlow Siluet gibi ileri
diizey yazilim programlari sayesinde 2. di-
zey anomali taramalarimizda, 6zellikle fetal
kalp degerlendirilmesinde her detay kendisi-
ni daha da fazla gosterir oldu.

GE'nin satis sonrasi hizmetlerini nasil
degerlendirirsiniz? (Egitim, servis,
bakim, pazarlama etkinlikleri, yayin
ishirlikleri, arastirma ve bilimsel otu-
rum calismalarivb. )

GE Saglik sektoriin 6nde gelen firmalarindan
birisi. Bu énciliglni kendi is deneyimlerimi
g6z Oniine alarak degerlendirdigimde sade-
ce satis degil, satis sonrasi destegini de her
zaman kullanici ile paylasan bir firma. Ozel-
likle egitim, servis, bakim ve bilimsel aras-
tirma gelistirme konularinda destegini her
zaman kullaniciya hissettirmekte. Ozellikle
vurgulamak istedigim satis sonrasi egitim
ve bilimsel arastirma alanlarinda GE Saglik
diger firmalara gore daha 6nde yer almakta.
Servis ve bakim konusunda ise; cihazlarin
sirddrdlebilirligi, devamlihgl konusunda ol-
dukca degerli hassasiyetler gostermekte. Ci-
hazlari oldukca giincel tutmaya calismakta
ve siirekli gozlemlemekte.

Gelecege baktiginizda GE ile ¢alisma
anlaminda kendinizi nasil konumlan-
diriyorsunuz?

GE Saglik degerli bir partner oldugunu bize
daha 6nceki hastane deneyimlerimizde de
yasatti. Cihaz tedariki, cihaz secimleri ve sa-
tin alma sonrasi siire¢lerde bizi hicbir zaman
yalniz birakmad.. ilerleyen dénemde yeni
hastane projemiz icinde yer alacak bazi 6ncii
calismalarda da GE ile isbirligimiz devam
edecek. Bu konular sirayla; ameliyathane
ortaminda olusturacagimiz hibrit gérinti-
leme yontemlerinin kullanilacagi modern
ameliyathaneler. Ayni zamanda ¢agdas niik-
leer tip hizmetlerinin verilebilecegi Nikleer
Tip Birimi. Gorlntllemeye esas teskil eden
cihazlarin birbiri ile haberlesebilecegi ve
ileride bilimsel verileri yayin haline déniisti-
recegimiz, bilim Gretebilecegimiz bir sinerji
merkezi olusturma hedefimiz var. Hastala-
rimiza bitiincil yaklasacagiz. Tani ve tedavi
birimleri i¢ ice. Hasta icin ¢dziimleri hasta-
ya danisarak, hastanin katkisi ile olusturup
modern tip hizmetlerini uygulamayi hedefle-
mekteyiz.

Ge saglik BAKIS [EXEEN
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Queen Silvia Cocuk Hastanesi

Gothenburg, isvec Gothenburg, isvec

Isvec’in en biiyiik pediatrik

hastanelerinden biri icin MR gériintiileme
deneyiminin déniisiimii

Modernizasyon projesi kapsaminda, Queen Silvia Cocuk Hastanesi, SIGNA™ Architect ve AIR Technology™'ye gecis
yapmustir. [lk Pediatrik Radyoloji Departmani degerlendirmesi, yeni AIR Technology™ Anterior Array'in (AA) yiiksek
¢cozlindrlikli gérintiileme icin basarili SNR ve homojenlik sagladidini belirlemistir. Koil ayrica, esneklik ve hasta
konumlandirmayr mimkdin kilmaktadir ve *AIRTouch™ ile kullanildiinda koil se¢cimini kolaylastirmakta ve is akisina

yardimci olmaktadir.

isvec'teki en biiyiik pediatrik
hastanelerden biri olan Gothenburg'daki
Sahlgrenska Universite Hastanesinde
bulunan Queen Silvia Cocuk Hastanesi,
yenidoganlardan 18 yasa kadar ¢cocuklara
hizmet vermektedir. Pediatrik Radyoloji
Departmani, yilda yaklasik 45.000
inceleme gerceklestirmektedir. Adini
tlkenin simdiki kralicesinden alan
hastane, is akisinin ve klinik servislerin
iyilestirilmesinin yani sira geng
hastalariicin glivenli bir iyilesme ortami
saglamaya yonelik bir modernizasyon
projesi baslatmistir.

Pediatrik radyoloji departmani kisa siire
once, Discovery™ MR750w 3.0T genis
tinelli sistemden SIGNA™ Architect’e
gecmistir. Yeni gradientler ve Total
Digital Imaging (TDI) ile bu son teknoloji
platform, Queen Silvia Cocuk Hastanesi
gibi tesislerin AIR Technology™ ve
SIGNA™Works verimlilik platformu gibi
MR gorintiileme teknolojilerindeki
glincel ve gelecekteki ilerlemelere
adapte olmasina yardimci olmak tizere
tasarlanmistir.

Queen Silvia Cocuk Hastanesinde
doktor olan pediatrik radyoloji uzmani
Hakan Bostrém, MD, “Yeni teknolojide
basi cekmek ve gelecege hazir olmak
istiyoruz” diyor.

Yakin zamanda gecilen SIGNA™
Architect’in yani sira hastanede

ayrica Optima™ MR450w 1.5T de
bulunmaktadir. Birlikte bu iki MR sistemi,
hastanenin yilda 2000'den fazla MR
incelemesi gerceklestirmesini mimkin
kilmaktadir.

MR arastirma radyografi uzmani
Par-Arne Svensson’a gére SIGNA™
Architect yiikseltmesinin arkasindaki

asil motivasyon, *SIGNA™Works'teki,
Ozellikle MUSE, PROPELLER MB (multi-
blade), MPRAGE ve diflizyon agirlikh
goruntulemeli (DWI) PROGRES gibi
bozulma diizeltme olmak tizere mevcut
yeni MR sekanslarinin yani sira, 48 kanalli
Kafa Koilli yeni AIR Technology™ Paketi'ni
edinebilme olanagidir.

* AIRTouch, goriintiileme sisteminin opsiyonel yazilim uygulamalarindan olup kendi basina tibbi cihaz degildir.
* SIGNA Works gesitli yazilim uygulamalari ve opsiyonlardan olusan bir ¢6ziim platformudur; kendi basina tibbi cihaz degildir.
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Radyoloji departmani, yenidoganlarda
single-shot diflizyon goériintiileme

icin replasman sekansi olarak MUSE'u
degerlendirmektedir. MUSE ile Dr.
Bostrom, yiiksek ¢oziindrlik elde
edebilmektedir ve bozulma diizeltme,
daha az bozulma artefaktiyla daha
ylksektir. Dr. Bostrom'in MUSE'un
yiiksek ¢cozlnirlik ve mikemmel
gorinti kalitesi sagladigl bulgusuna
ek olarak PROPELLER MB ayrica, metal
artefaktlardan kacinma bakimindan da
kullaniglidir. PROPELLER MB, diflizyon
sekanslariyla servikal omurga ve
temporal kemik gorintilenirken 6zellikle
faydahdir.



Sekil 1. 10 yasindaki hastada uzun kemik/yumusak doku degerlendirmesi, her iki bacak da es
zamanli olarak AIR Technology™ AA* ile gdriintiilenmistir. (A, B) Koronal T2 FSE Flex, 0,9 x 1,2
x 5 mm, 02:54 dk; (B) Su goruintiisi; (C) Aksiyel T2 FSE Flex (Su), 1,2 x 0,8 x 5 mm, 02:51 dk ve
(D, E) Aksiyel DWI ve ADC Haritas.

Svensson ve Dr. Bostrom'in MPRAGE
degerlendirmeleri devam etse de
kendileri diger konvansiyonel 3D FSPGR
sekansina kiyasla beyindeki beyaz ve

gri madde arasinda daha iyi kontrast
elde etmektedir. Bu sekans, cerrahi
oncesi ve sonrasinda epilepsi hastalarini
gorintulerken ozellikle kullaniglidir.

Yeni sekanslara ek olarak departman,
2019'un baslarinda AIR Technology™
AA* ve 48 Kanalli Kafa Koili almistir. AIR
Technology™ AA*, sektordeki en yiiksek
kanal sayisi ve kapsama alanina sahiptir.
Dr. Bostrém, “ilk deneyimlerimiz oldukca
iyi” diyor. “AA’'y1 abdomen, pelvik, alt
ekstremiteler, omuz ve fetal gériintiileme
gibi cesitli incelemelerde kullandik. AIR
Technology™ AA*nin temel avantajlari,
esneklik ve hastada konumlandirma
kolayligidir.”

Dr. Bostrom, “Konvansiyonel sert
koillerden %60 hafif ve agrisi olan

cocuklar, viicutlarindaki agir bir

koili tolere edemeyebilir” diyerek
aciklamalarina devam ediyor. Buna
isvec'teki iki pediatrik kardiyak cerrahi
merkezinden biri olan Queen Silvia Cocuk
Hastanesinde acik kalp ameliyati geciren
cocuklar da dabhil.

Svensson, “Fetal goriintileme, AIR
Technology™ AA*nin avantajli oldugu bir
diger alan” diye ekliyor. “Konvansiyonel,
sert koili gebe bir kadinin abdomenine
yerlestirmek ve iyi, homojen bir sinyal
almak zor olabilir.”

Gebeligin ge¢ evresindeki kadinlar, sirt
istli yatarken rahatsiz olabilir. Svensson,
viicut bolgelerinin etrafina sarilan AIR
Technology™ AA* ile yan dururken
goriintilemeyi denemek ve hastanin
rahatligi ve goriinti kalitesi Gzerindeki
etkilerini gérmek istemektedir.

Omuz ve kollarin, alt ekstremitelerin
veya her iki bacagin muskuloskeletal

gorintilenmesinde Svensson, koili,
biylk gorintileme alanlarinin
(FOV'ler) cevresine sarabilmekte ve iyi
goriinti kalitesi icin homojen bir sinyal
alabilmektedir. Ornegin, multifokal
kronik osteomiyelit veya kas-iskelet
distrofi/miyosit hastalari, genelde her
iki bacagin ayni anda gorintilenmesini
gerektirecektir. “AIR Technology™ AA*
ile genis alanlari kapsayabiliyor ve ayni
zamanda iyi SNR elde ederek spesifik
eklemlerin ayrintil gérintdlerini
yliksek ¢cozinurlikle saglayabiliyoruz”
diyor. Ayrica bu degerli hastalarin
konumlandirilmasi, AIR TechnologyTM
ile daha da kolaylasmaktadir. Cocugun
MR tarayicida gecirdigi genel sireyi
etkileyebilen bir¢ok etken bulunmaktadir
ve konumlandirmada tasarruf edilen
siire, hastanin ebeveynlerine daha
erken teslim edilebilmesi anlamina
gelmektedir.

BAKIS
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Sekil 2. Sekil 1'deki hasta. (A)
Sagittal Inhance 3D Velocity NCE
MRA,; (B) Sagittal 3D MERGE ve (C)
NCE MRA ve FSE Flex ile birlestirilen
hacim gosterimli.

Sekil 3. AIR Technology™ AA¥ ile fetal
goruntileme, dekibit pozisyonunda
goruntileyerek kadinin daha fazla rahat
etmesini saglamistir. (A-B) Aksiyel T2 SSFSE
ve (C-E) Oblik T2 SSFSE.




Sekil 4. AIR Technology™ AA* ve PA
kombinasyonu SIGNA™ Architect masaya
gomll olmak Uzere alti yasindaki
hastada Auto Navigator ile serbest
solunumlu bébrek incelemesi. (A) SSFSE,
09x1,3x6mm,

17 sn; (B) respiratuar tetiklemeli T2
PROPELLER, 0,9 x 0,9 x 4 mm,

4 dk; (C) SSFSE, 0,9 x 1,0 x 5 mm,

49 sn; (D) Auto Navigator ile LAVA Flex,
1x0,9 x 3 mm, 03:56 dk ve (E) Auto
Navigator ile T2 frFSE FatSat, 0,8 x 0,9 x 3
mm, 4 dk.

w:ass)

E

A B

Sekil 5. Uc yasindaki hastada 48 Kanalli Kafa Koiliyle néro gériintiileme. Ayni ¢céziinirliigiin MUSE DWI sekansinda daha az bulanik olduguna dikkat
edin. (A-B) Geleneksel single-shot DWI, 1,8 x 1,4 x 3,6 mm, 2 ¢ekim, 2, 01:58 dk akselerasyon faktérii ve (C, D) MUSE DWI, 1,8 x 1,4 x 3,6 mm, 2 cekim,
2,02:16 dk akselerasyon faktord.
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AIR Touch™'In bir diger hasta odakli
ozelligi, hastanin konumlandiriimasina
yardimci olmasidir. Kullanilacak en iyi
unsurlari otomatik olarak se¢mekte
ve homojenligi, SNR'yi, artefaktlari ve
paralel gériintiilemeyi 6zglin sekilde
optimize etmektedir.

"AlIRTouch™, koil secimini iyice
kolaylastiryor ve sistem bunu
kendiliginden yaptigi icin hangi
unsurlarin etkinlestirildigini
kontrol etmek durumunda
kalmiyorum. is akisina yardim
ediyor ancak en 6nemlisi ¢o-
cuga daha fazla odaklanmami
kolaylastiriyor."

Par-Arne Svensson

BAKIS

AlRTouch™, birden fazla koil
kullanildiginda dahi yardimci
olmaktadir. Posterior Array (PA),
SIGNA Architect™ masasina gémdli
durumdadir. Dr. Bostrom ve Svensson,
kicuk cocuklarda PA ile birlikte GE Flex
Koil kullanmaktadir. Kendileri kardiyak
ve abdominal incelemelerde her iki
koilin kombinasyonuyla mikemmel
sonuclar elde etmistir.

iki ay boyunca etkileyici sonuclar
saglayan AIR Technology™ AA'yi
kullandiktan sonra Svensson ve Dr.
Bostrom, konvansiyonel AA'yi artik
kullanmamaktadir. AIR Technology™
AAnin kiiclk versiyonu olan yeni AIR
Technology™ Multi-Purpose (MP) Koili
edinmek icin sabirsizlanmaktadirlar.

Birkac hasta konvansiyonel koil
ve AIR Technology™ AA* ile MR
incelemesinden gecmistir.

Sekil 6. Ug giinliik hastada
48 Kanalli Kafa Koiliyle néro
gorlntileme. (A-B) ADC
Haritalamali MUSE DWI, 1,2
x 1x 3 mm, 03:09 dk ve (C)
Aksiyel ASL CBF Haritalama.

Svensson, bu hastalarin soruldugunda
ozellikle cok agir olmadigi ve viicutlarini
sardigi icin yeni koili tercih ettiklerini
soyliyor.

Dr. Bostrom, “AIR Technology™'nin en
onemli avantaji hasta rahathgidir” diyor.
“Hafif ve hastanin tstiinde sanki bir
battaniye gibi durabiliyor. Bunun hasta
uyumunu da etkiledigini distinlyoruz.”

Genel olarak Dr. Bostrom ve Svensson;
SIGNA™ Architect, SIGNA™Works

ve 6zellikle AIR Technology™’'den
etkilenmistir.

Svensson, “Goriintd kalitesi son derece
yiiksek olan stabil bir MR sistemi” diyor.
“Bu yiikseltme ve AIR Technology™ ile
ilk deneyimimizden memnunuz.”



FDA onayli ilk Yapay zeka tabanli Rontgen cihaz

Optima XR240amx

onmdis bir akciger s6z konusuy-

sa dakikalar hatta saniyeler ¢ok

onemlidir. Hastay tararken har-

canan her dakika, tibbi goriin-

tlyl islerken gecen her an, bir
gorlinti incelenene kadar gecen her saat
onemlidir ve siirecin mimkin oldugunca
hizli gecmesi hayati 6nem tasir. Yillardir
sektor, yapay zekanin bu gecikmeleri orta-
dan kaldiracagini ve akciger sénmesi teshi-
si gibi tibbi stirecleri hizlandiracagini vaat
ediyor. Artik saglik endistrisinde de iyiden
iyiye yapay zekanin bu vaat ettikleri ha-
yata gegiriliyor. GE Saglik, yiiz yildan uzun
siire 6nce icat edilen tibbi goriintiilemeyle,
yani X-isiniyla birlikte yapay zekayi da ayni
alanda uygulayacak.

Pnomotoraks veya sénmiis akciger, er-
ken teshis edilmedigi takdirde potansiyel
olarak yikici etkileri olan ve hayati risk
iceren bir durumdur. Bu durum, her yil
Amerika'da 74.000, diinya capinda ise yiiz
binlerce hastayi etkiliyor. Travma, sigara
icme, uyusturucu kullanimi veya akciger
hastaliklarinin  yol actig pndmotoraks,
akciger ve goglis duvar arasindaki hava
kanallarinin akcigere itilmesi ve dolayisiyla
akcigerin sonmesinden kaynaklaniyor. Ne-
redeyse tim vakalarda sonmis akciger, ilk
olarak rontgen araciligiyla teshis ediliyor.

GE Saglik, UC-San Francisco Tip Merkezi
gibi klinik arastirma ortaklariyla birlikte
radyologlarin vakalari énceliklendirmesi-
ne yardimci olmak ve inceleme kalitesi-
ni iyilestirmek Uzere, teknisyenlere arag
saglamak amaciyla Kritik Bakim Paketi
adh bir yapay zeka ¢6ziimu gelistiriyor. Bu
yeni nesil yapay zeka algoritmalari, gogis
rontgenlerini neredeyse aninda otomatik
olarak tariyor ve etkileyici bir dogruluk ora-
niyla pnémotoraksi isaretliyor. Daha sonra
yapay zeka, hizli tedaviye yardimci olabile-
cek yiiksek dncelikli gériintileri inceleme
islemini gerceklestirmesi icin radyologu
aninda uyariyor. Bu da su anda sekiz saate
kadar cikabilen ortalama inceleme siiresi-
ni 6nemli 6lclide kisaltiyor.Bu, yapay zeka
entegreli radyolojiye ve gelismis bakima
dogru uzun yolculugun ilk adimi olmak-
la birlikte, ABD FDA (U.S Food and Drug
Administration) onayi almis olup se¢me
amaciyla kullanilan tirtindn ilk 6rnegi ya-
pay zeka gomiill rontgen sistemidir.

Her ne kadar bu doniim noktasi gurur ve-
rici olsa da heniiz rontgen sistemleri icin
gelistirilmis olan algoritmalar daha baslan-
gic. Saglik ve radyoloji hizmeti konusunda;
yapay zekd, derin 6grenme ve matema-
tiksel analizin, mikemmel saglik hizmeti
ekosistemi icerisinde hasta sonuclarini

ivilestiren daha iyi ve daha kisisellestiril-
mis bakim sunma yetisine sahip oldugu bir
gelecek dngériiyoruz. Ongbriilen bu gele-
cek, GE Saglik'in Edison akilli portféyiine
yatirim yapmaya devam etme nedenleri-
nin basinda geliyor.

GE Saglik'in, yapay zeka entegrasyonuna
hazir 500.000'den fazla akilli tarayicisi bu-
lunuyor. MR goriintilemede yeni AIRX is
akisi araci, otomatik olarak kesitleri “plan-
lamak” ve klinisyenlerin gereksiz manuel
adimlari azaltmasina yardimci olmak igin
derin 6grenme algoritmalarini kullaniyor.
Prenatal ultrasonda benzersiz SonoCNS
aracl, sistemi otomatik olarak uyumlu
hale getirerek ve yiizde 75'ten fazla oran-
da sonogramda tusa bakma gerekliligini
azaltarak, fetal beyin hacimlerini 6lgtyor.
BT taramalarinda ise derin 6grenme re-
konstriiksiyon algoritmasi gercek kesinlige
sahip gorintiler Gretiyor.

GE Saglik BAKIS
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GE Saglik, geleneksellesme yolunda ilerleyen
“2.Saghkta Doniisiim ve
Yeni Dinamikler Toplantisi”
le saglik sektord liderlerini bir araya getirdi

GE Saglik'in 1987'de baslayan Tiirkiye seriiveninde 10'dan fazla sehirde 340 ¢alisani oldugunu séyleyen

Yelda Ulu Colin, “Bugtin, 3,000'nin (izerinde kurumda 65,000 medikal cihaz ile (ilkemizin dért bir yaninda

hizmet veriyoruz. Global seviyede yillik 2 milyardan fazla tarama yaptigi hesaplanan 4 milyondan fazla ‘
goriintiileme, mobil teshis ve izleme (initesi kuruyoruz” dedi.

E Saglk Tirkiye'nin organize
ettigi, “2. Saglkta Donlislim
ve Yeni Dinamikler Toplantisi”
St Regis Hotel'de diizenlendi.

16 Ekim tarihinde GE Saghk'in
tilkemize verdigi 6neme ithafen saglik sek-
toriinin 6nde gelen paydaslari bir araya
getirilerek ortak akil oturumu gerceklesti-
rildi. GE Saglik Turkiye Genel Miidir( Yelda
Ulu Colin’in evsahipligi yaptig toplantiya;
Cumbhurbaskanlig Gida ve Saglik Politika-
lari Kurul Uyesi Dr. Sema Ramazanoglu ve
Cumhurbaskanligi Ekonomi Politikasi Ku-
rul Uyesi Dr. Hakan Yurdakul basta olmak
lizere saglik sektoriinden cok sayida st
diizey yonetici, sehir hastanesi isletmecisi,
hizmet saglayici, fikir lideri, cumhurbas-
kanligi ve bakanlik yoneticisi katildi. Yelda
Ulu Colin'in acilis konusmasiyla baslayan
“2. Saglikta Donlisiim ve Yeni Dinamikler
Toplantisi” 6ncesi saglik sektorinden 20'ye

BAKIS

yakin liderin katildigi bir de ortak akil otu-
rumu yapildi.

Toplantida, saglik hizmetlerinde komuta
merkezi déneminin baslamasindan; saglik
sektoriinin gelecek pazar beklentilerin-
den; global ve lokalde ekonomik gelisme-
lerden yapay zeka uygulamalarina kadar
bircok konuya deginildi. Colin, “Saglik yéne-
timi icin dijitalizasyon ve yeni teknolojiler
alaninda en ¢ok ihtiya¢ duyulan inovasyon-
larin blyik veri yonetimi ve kisiye 6zel sag-
Ik ¢oztimleri oldugu agirlik kazaniyor.
Ortak Akil Toplantisinda ortaya ¢ikan
verilere gore; saglik hakkinda biling-
lenmenin artmasiyla birlikte hastalar
doktor ve tedavi secimi alaninda s6z
sahibi oluyorlar. Cihaz reticilerini
birbirinden ayiran en énemli kriterle-
rin ise; ihtiyaca 6zel klinik, finansal ve
operasyonel ¢éziim kabiliyeti oldugu
belirtildi. Servis saglayici secerken

ise cihazin ¢alisabilirlik stiresinin en 6nemli
kriterlerden oldugunu ifade edildi” dedi.

Acilis konusmasinda; GE Saglik Tirkiye
hakkinda bilgiler veren GE Saglik Tirkiye
Genel Mudiru Yelda Ulu Colin, tlkemizin
sahip oldugu sagliktaki olgunluk seviyesi
ve yenilikci bakis acisinin, GE Saglik Tirki-
ye olarak teknolojik anlamdaki yeniliklerin
globaldeki ilk kurulumlarindan bazilarini
Turkiye'de yapmamiza firsat tanidigini be-
lirtti. Dinyay! daha saglikli bir yer haline

#5agl |I-'.ta[J£-m[_15|-jm



2. SAGLIKTA DONUSUMVE
YENi DINAMIKLER TOPLANTISI

getirmeye calistiklarinin altini gizen Yelda
Ulu Colin, hastaneler ve teshis merkezle-
rinde 2876 diagnostik gorintileme cihazi,
53.300 yasam destek ¢oziimleri ve 8556
ultrason goriintiileme cihazlarinin bulun-
dugunu soéyledi.

Colin, ayrica, sonyillarda gerceklestirdikleri
basarili projelerden érneklerverdi: ~ “PET/
MR, hasta kontroliinde mamografiyi mim-
kiin kilan Senographe Pristina, Hibrit OR
ve yenilik¢i 3T MR sistemlerimizin global-
deki ilk kurumlarindan 6rnekler Tirkiye'de
gerceklestirildi ve bu teknolojilerimizin yer
aldig bircok akademik ve 6zel kurum re-
ferans merkezimiz haline geldi. Gelecekte
yapilacak akademik calismalara zemin ha-
zirlayacak ileri 3T MR sistemi SIGNA Archi-
tect Hacettepe Universitesi Tip FAKkiiltesi
catisinda faaliyete gececek. Diinyanin ilk
Sentetik MR Teknolojisi MAGIC'i barindiran
ve is akisini hizlandiran SIGNA Pioneer’in
kurulumu MEDICANA Ankara'da gercek-
lesti. is birliklerimiz Gaziosmanpasa Has-
tanesi'nde Revolution CT ve istanbul'daki
ilk SIGNA Voyager kurulumu ile devam

konusundaki faaliyetlere destek vermek
onceliklerimiz arasinda yer aliyor. Saglk
hizmetleri kalitesini yiikselten teknolojik
cihazlarin {reticisi konumunda oldugumuz
icin sektériinin paydaslari ile siirekli te-
mas halindeyiz. Bunun bir yansimasi olarak
dizenli olarak sosyal sorumluluk projeleri
kapsaminda halkimizi bilgilendirmeye ve
hastaliklarin erken teshisini mimkin kil-
maya gayret ediyoruz.”

Yelda Ulu Colin sozlerine soyle devam
etti: “GE Saglik, hassas tip ekosisteminin
merkezinde 6nde gelen tibbi sistem ve
tani koyma teknolojisi gelistiricisidir. Ku-
rumlarin kapasitesini artiran, verimli ve
kisisellestirilmis saglik hizmetleri sunmayi
hedefleyen yeni is modelleri gelistiriyoruz.
is ortakliklarimiza ve onlarin hizmetlerine
deger katmak amaciyla yenilikgi yaklasimi-
mizla milyonlarca veri noktasini gelismis
sistemlerimizle toplayarak onlari uygula-
nabilir ve faydali bilgiler haline getiriyoruz.
Tirkiye'de Gniversiteler, egitim ve arastir-
ma hastaneleri ve 6zel hastaneler ile mev-
cut 12 AR-GE ortakligimiz ve 13 uluslarara-
si makale yayinlarimiz bulunmaktadir.

In-vivo ve in-vitro verilerden yararlana-
rak ve yapay zekanin giiciini de katarak
karmasik siirecleri basitlestirip hastala-
ra hedefe yonelik dogru tani ve tedavinin
sunulmasini mimkin  kiliyoruz. Saglk
hizmetlerindeki en genis yapay zeka plat-
formlarindan biri, ismini ¢igir agan bir mucit
ve GE'nin kurucusundan alan Edison'dur.
Edison milyonlarca goriintiileme cihazin-
dan gelen verileri birlestirmektedir ve bir
suredir gercekei sonuglar veren uygulama-
lara ve yapay zeka destekli cihazlara giig
vermektedir. Bu uygulamalar ve yapay zeka
destekli cihazlar halihazirda klinisyenlerin
tarama tutarliigini artirmasina, akut vaka-
lari saptamasina ve onceliklendirmesine,
cihazlarin émriini uzatmasina yardim-
ci oluyor. Platform, hastanelerin mevcut
altyapilarina deger katarak 6nceden ku-
rulmus olan teknolojilerin yeni analitik ve
yapay zeka ozelliklerine sahip olacak se-
kilde glincellenebilmelerini saglamaktadir.
GE Saglk olarak bircok uluslararasi tibbi
teknoloji lideri, klinik ve teknoloji ortag ile
isbirligimizi strdirmekteyiz.” Son olarak,
stratejik is birliklerine deginen Yelda Ulu
Colin: “Gelecek icin ideal mimari hazirlik,
klinik, operasyonel ve finansal siireclerin
dijitallestirilmesi icin Giiven Hastanesi ile
stratejik isbirligi cerceve anlasmasi imza-
landi. Acibadem Grup ile ortak algoritma
validasyonu ve gelistirme icin calismalari-
mizi stirdiirllyoruz. Acibadem Grup ve Kayi
Medical ile de yurtdisi yeni is gelistirme
modelleri Gzerine calisiyoruz” dedi. Yelda
Ulu Colin sunumuna kullanicilarin ‘GE Sag-
lik denince akla ne geliyor?’ sorusuna ver-
dikleri cevaplari paylasarak son verdi.

Sonrasinda Sabanci Universtesi Finans
Kiirsii Baskani Prof. Dr. Ozgiir Demirtas,
“Bilim, Ekonomi, Gelecek ve Siz" sunumun-
da giincel ekonomi parametleri ve ileri tek-
nolojiye deginerek gelecekte bizlerin neler
bekleyeceginden bahsetti.

GE Saglik BAKIS



> SOYLES

Prof. Dr. Tevfik Fikret Cermik:

“21.Yizyil Nikleer Tip, Molekiiler
Goriintilleme ve Radyoniiklid Tedavi
Yiizyih Olacak”

“Molekdiler gériintiileme hem cihaz hem de radyofarmasétik liretiminde gelisen teknolojilerin etkisiyle,
aldigi muazzam ivmeyle artik 6zellikle onkolojide bazen “game changer” bazen “game maker” roliinti
} iistlendi. Oniimiizdeki yillarda da GE Saglik gibi saglik sektériine 6nemli katkisi olan firmalarin molekdiler ‘
gériintiileme sistemleri (izerine gelistirecegi yenilikleri sabirsizlikla bekliyoruz.”

aghk Bilimleri Universitesi Ha-
midiye Tip Fakiiltesi Nikleer Tip
Anabilim Dali Baskani, istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nikleer Tip Klinigi Egitim gorev-
lisi ve idari Sorumlusu, Yedikule G&giis
Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi PET/CT merkezi ko-
ordinatdri ve Tlrkiye Nikleer Tip Dernegi
Genel Sekreteri Prof. Dr. Tevfik Fikret Cer-
mik ile bir sdylesi gerceklestirdik:
Gunimizin gelisen teknolojisinin
Nikleer Tip ve Molekiiler
gorintilemeye ne gibi bir katkisi
olmustur?
Nikleer Tip alaninda agikgasi son 15 yilda
bas dondiiriicl diizeyde bir gelisme sz ko-
nusu. Bu gelismenin temel nedeni, hakkini
vermemiz gerekir ki endstrinin PET ciha-
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zini laboratuvar ortamindan ¢ikarip giinliik
saglik hizmeti verebilecegimiz hastanelere
kurulabilir ve isletilebilir hale getirmesi.
Ozellikle hibrit teknolojilerle PET'in CT ile
birlikte kullanilmasi ve iki cihazin enteg-
rasyonuna olanak saglayan gelismeler di-
agnostik onkoloji alaninda paradigmanin
tamamen degismesine yol actl. PET/CT
sistemi ile biz cok daha kisa zamanda ve
metabolik ve anatomik kesinligi artmis go-
rintiler elde edebilir olduk. Ancak basta
GE Saglik olmak tizere endistrinin bu ko-
nudaki Ar-Ge ¢alismalari sayesinde bugiin
sadece hizli degil ayni zamanda ¢ok daha
yliksek kalitede goriintileri ¢cok daha di-
siik dozlarda elde edebiliyoruz artik.

Bu noktada kurumunuz biinyesinde
kullanilmakta olan Discovery IQ 4
ring Nikleer Tip sistemi hakkindaki

gorisleriniz nelerdir? Klinik agidan
nasil degerlendirirsiniz?

GE Saglik, PET/CT sistemlerinde ¢ok uzun
yillardir Trkiye pazarinda hizmet veriyor
olmasina ragmen benim kisisel olarak siz-
lerle ilk deneyimim Yedikule hastanesinde
oldu. Daha &nceleri meslektaslarimdan
ozellikle GE sistemlerinin kullanici dostu
ara yizii nedeniyle memnuniyetlerini dile
getirmelerine sahit olmus idim. Ancak
ozellikle Turkiye'de cok fazla tartisma ko-
nusu yapilan LSO mu BGO mu konusu var
malum. Benim gibi 6ncesinde LSO iceren
sistemler kullanan biri varsa karsinizda
BGO sistemlerine kars! bir “acaba’si olu-
yor. Yedikule Hastanesi PET Merkezi ile
birlikte Discovery 1Q 4 ringli bir sistemle
calisma firsatiyla birlikte, sizlerin bu sis-
tem konusunda kendinize olan giiveninizin
yerinde oldugunu gordigiimi ifade etmek
isterim. 6 aydir gittikce artan bir ivme ile
hasta ¢ekimi yapiyoruz. Bu donemde giin-
lik 35 hastaya PET/CT c¢ekimi yapiliyor.
Sistemin stabilitesi ve sorunsuz calismasi
dikkat cekici. Ustelik yatak basina 2 daki-
kanin altina inen hizla birlikte bir hastanin
cekiminin toplam 10 dakikanin altina in-
mesine ragmen elde edilen goriinti kalite-
si cok iyi. Hasta basina dozlarda ise hasta
kilosuna bagl olarak degismekle birlikte
6-8 mCi ile sorunsuz ve cok iyi kalitede
imaj elde etmek mimkiin oluyor. Dlstk
doz meselesine 6zellikle dikkat cekmek is-
terim. Malum son birkac yildir maliyetlerde
ithal girdi kaynakli artislar nedeniyle sag-
lik sektoriinde ciddi sorunlar var. Bizimde
FDG kullanimi nedeniyle bu sorunlarin di-
sinda kalmamiz mimkin degil maalesef.
Ancak hasta dozlarinda Discovery IQ ile



ciddi bir azaltmaya gitmek mimkin olabildi. Bu da hasta basi
maliyette bu sistemi kullanan kurumlar icin 6nemli bir avantaj
gibi duruyor.

*Q.Clear konusundaki diistinceleriniz nasil? Bu konuda
biraz daha detaya inmeniz mimkiin mii? Sonucta

hali hazirda kullanilan diger sistemlerle birlikte
degerlendirdiginizde Discovery IQ 4 ringin 6ne ¢ikan
yonleri nelerdir?

Benim kisisel olarak farkli PET/CT sistemlerini kullanma san-
sim oldu meslek yasantimda. Sanirim pratikte asil farki yaratan
Q.Clear yazilimi. Q.Clear ile SUV ve SNR degerlerinde bir taviz
vermeden Ust diizeyde sonug elde etmek mimkiin oluyor. Bu
sayede uzun zamandir bilinen ve tercih edilen TOF'lu sistemlerle
kiyaslandiginda, aslinda Q.Clear’in TOF'un kesinlikle gélgesinde
kalmadigini séyleyebilirim. Sistemin ylksek hiz ve diisiik doza
ragmen goriinti kalitesinden 6diin vermedigi goriliyor. Bu da
Yedikule Hastanesi gibi hasta potansiyeli glinlik 35-40 olan bir
kurumda bile rahatlikla yiiksek verimle ve etkinlikle sonug alma-
niza yol agiyor.

Kullandiginiz sistem kisa bir sirede 4Ring’e upgrade
edildi, bu upgrade siirecini kisaca anlatabilir misiniz?
Upgrade islemini yakindan takip etme firsati buldum. Aslinda
cihazin disindaki “kaportasini” sékiince icinde yer alan tekno-
lojiyi ve donanimi gérmekte benim icin ilging bir deneyim oldu.
Mihendis ekibinizin upgrade islemini basariyla birkac giin igin-
de hallettigine sahit oldum. Genelde bu tir biiyik donanimsal
degisikliklerden sonra bazi teknik aksakliklar yasanir. Bu olayda
da acikcasi siiphelerim yok degildi. Ancak ekibin isini sorunsuz
yaptigina ve sonlandirdigina sahit oldum. Mihendis ekibinizi
Tirkiye'de ilk defa yapilan bu islem sirasinda konuya olan haki-
miyetinden dolayi kutlarim.

Goriintii degerlendirmede kullanilan is istasyonu
hakkindaki diislinceleriniz neler?

Onceden bahsetmistim. GE'nin zaten hakli bir kullanici dostu
unvani var. Bu unvani is istasyonlari icinde hak ettigini soyle-
yebilirim. Bizim Gnitemizde hali hazirda 3 istasyon es zamanli
kullaniliyor. Istasyonlarin birbirinden bagimsiz calismasi giizel
vir 6zellik. Bu da birinde sorun yasansa bile digerlerinin ¢alisma-
sini bloklanmadan isinize devam etmenize olanak sagliyor. Gergi
6 aydir kullanmamiza ragmen is istasyonlariyla ilgili 6nemli bir
sorun yasamadik. Bu konuda da sistemin ¢ok stabil oldugunu

*Q.Clear goruintileme sisteminin opsiyonel bir yazilimi olu kendi basina tibbi cihaz degildir

‘ ‘Yedikule Hastanesi'nin Tiirkiye'de cok
6zel bir yeri var. Nereye gitseniz taninir
ve bilinir bir kurum. Gégds hastaliklari

tani ve tedavisi konusunda marka
degeri cok yliksek. Dolayisiyla hasta
grubumuzun neredeyse tamami Toraks
ve akciger kaynakli hastaliklarindan

yakinan olgular. , ,

Yedikule G6giis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimi
Prof. Dr. Sedat Altin:

“En son teknolojinin iiriinii olan
PET/CT 6 aydir hastanemizde
hizmet veriyor”

Son yillarda kanser teshis ve tedavisinde kullanima giren
PET/CT, 6 aydan beri de hastanemizde hizmet vermekte. Ulkemizde
yaklasik 50 bin civarindaki akciger kanserli hastanin 3 binine hizmet
vermekteyiz. Gerek géqlis cerrahisi ameliyatlari, gerekse radyoterapi
kemoterapi (nitelerimizle akciger kanserli hastalarimiz 6 aydan
beri diger kurumlara gitmeden hastanemiz icerisinde hizmet
almaktadirlar. Bu hastalarimizin teshislerinin yani sira tedavilerinin
takibinde de evrelenmesinde de PET/CT en son teknolojinin driini
olarak hastanemizde hizmet verdigi icin gurur duymaktayiz. Bu
liniteyi hastanemize kazandiranlara tesekkiir ediyoruz.

GE Saglik BAKIS
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‘ ‘ Prof. Dr. Tevfik Fikret Cermik: Ekibimizin Tiirkiye’nin en dinamik ve basarili ekiplerinden
biri olmasi yaninda akademik anlamda da ¢ok sayida makale ile Tiirkiye tip bilim
diinyasinda anlamli katki sagladigini gururla ifade etmek isterim. , ,

sdyleyebilirim. Is istasyonunun kullanimi
oldukca rahat. Kisisel aliskanliklar nemli
gorinti degerlendirirken. Ancak GE Saglik
bu konuda cok esnek istediginiz meniyi
hazirlamak mimkin ki bu sayede en hizli
sekilde goriintileri degerlendirmek mim-
kiin. Baska sistemlerde cekilen eski goriin-
tlyl iceren CD’ler sorunsuz acilabiliyor ve
ylklenebiliyor ki bu sorun giinlik pratikte
sik karsilasilan bir durum.

En cok hangi hasta grubuna hizmet
veriyorsunuz? Yapmakta oldugunuz
vaka cesitliliginden bahsedebilir
misiniz?

Yedikule Hastanesi'nin Tiirkiye'de ¢ok 6zel
bir yeri var. Nereye gitseniz taninir ve bi-
linir bir kurum. Gogis hastaliklari tani ve
tedavisi konusunda marka degeri ¢cok yiik-
sek. Dolayisiyla hasta grubumuzun nere-
deyse tamami Toraks ve akciger kaynakl
hastaliklarindan yakinan olgular. Bunlarin
o6nemli bir kismi malum akciger kanserli
olgular. Ancak akciger metastazlarinin sik
karsilagilan bir durum olmasi nedeniyle
hemen tim kanser tirleri ile karsilasmak
ve tani koymak mimkiin oluyor merkezi-
mizde. Yeni kurulan bir PET merkezi olma-
miza ragmen Yedikule'nin marka degerine
yakisan bir merkez oldugumuzu ifade et-
mek isterim. Genis ve ferah hasta bekleme
ve dinlenme alanlari, giilerylzli ve sorun
¢ozlicl deneyimli bir ekiple birlikte calisi-
yoruz. GE'nin de katkisiyla kullandigimiz
yliksek kalitede teknoloji sadece hastalar
icin degil ayni zamanda ¢alisanlar icinde
memnuniyet kaynag|.

GE Saglik BAKIS

GE'nin satis sonrasi hizmetlerini
nasil degerlendirirsiniz? (Egitim,
servis, bakim, pazarlama
etkinlikleri, yayin isbirlikleri vb.)
Sistemin kuruldugundan beri ne zaman
ihtiyac duyarsak GE’nin satis sonrasi
destek ekibini yanimizda buldugumuzu
bilmenizi isterim. Ozelikle ilk defa calis-
tigimiz bir sistem olmasi nedeniyle ¢ok
fazla sorumuz oldu bu periyotta. Bunla-
ra hemen cevap verildi. Calisma aliskan-
liklarimiza adaptasyonda ekip cok yarar-
I katki sagladi. Halen dahi sordugumuz
en karmasik sorulara hizli geri donisler
aliyoruz. Servis ve bakim konusunda
kurulum asamasindaki sahit oldugum
profesyonelligin devam ettigini gérmek
memnuniyet verici. Cihazin kapasitesini
g6z 6nline alan bazi calismalari planladik
basladik bu periyotta. Bu konuda da GE
Saglik saha ekibinin isbirligi devam ediyor.
Akademik anlamda 6ncii
kurumlardan biri olan Yedikule
Go6gls Hastaliklari ve Goglis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi biinyesindesiniz.
Ekibinizden bahsedebilir misiniz?
Aslinda Yedikule PET merkezinde hizmet
veren ekip agirlikh olarak halk arasinda
Samatya Hastanesi olarak bilinen istan-
bul Egitim ve Arastirma Hastanesi Nikleer
Tip Klinigi kaynakli hekimler ve teknik eki-
binden olusuyor. Bu ekip konusunda ¢ok
deneyimli ve Istanbul genelinde de cok
iyi taninan bir ekip. Bu ekibimize Yedikule
Hastanesi icin yeni katilan meslektaslari-
miz var ki bu da glicimiize gii¢ katti. Sa-
matya hastanesindeki bilgi ve deneyimi-
mizi buraya tasidik ve ilk giinden
itibaren sanki yillardir buradayiz
gibi sorunsuz ve Ust kalitede hiz-
met vermekteyiz. Yeri gelmisken
ekibimizin Tirkiye'nin en dinamik
ve basarili ekiplerinden biri olmasi
yaninda akademik anlamda da cok
sayida makale ile Tirkiye tip bilim
diinyasinda anlaml katki sagladi-
ginl gururla ifade etmek isterim.
Yedikule Hastanesi kliniklerindeki
akademik kapasite ile bu verimlili-

gin daha da artmasi ana amaclarimizdan
biri haline geldi.

Son olarak mevcut kullanilan
radyoaktif ajanlar ve teknolojiler
Isiginda bizi niikleer tip alaninda
nasil bir gelecek bekliyor?

Acikcasl bu soru bana ne zaman sorulsa
veya bu konudan ne zaman bahsetsem
heyecan duyuyorum. Benim goérdigim
kisaca su sekilde 6zetlenebilir; 21. Yizyil
Nikleer Tip, Molekiiler Gorlntileme ve
Radyoniiklid Tedavi Yiizyili olacak. Bu ¢ok
net, clinki kisisellestirilmis tani tedavi
yontemlerinin ve teranostik uygulamala-
rin nikleer tiptaki izdisimi cok genis bir
alani kapsiyor. Niikleer Tip'tan bahseder-
ken yaklasik 70 yil 6nce iyot-131 kullani-
mina basladigimizi disiinirsek aslinda
teranostik kavraminin temelinin nikleer
tipcilar tarafindan atildigini soyleyebiliriz
kanatindeyim. 10 yil 6nce giindemde dahi
olmayan radyofarmasotikler ile buglin tani
ve tedaviyi teranostik kavrami altinda ya-
piyoruz. Molekiler gériintiileme bize hiic-
renin icinde ve ceperinde olan karmasik
bircok diizeni ve yolagi gériiniir anlasilir ve
bu yolla hastaliklari tedavi edebilir hale ge-
tirdi. Bu tani ve tedavide on yillardir siiren
anlayisi, paradigmayi degistirdi. Molek-
ler goriintileme hem cihaz teknolojisinde
hem de radyofarmasétik tretiminde ge-
lisen teknolojilerin etkisiyle, aldigi muaz-
zam ivmeyle artik 6zellikle onkolojide ba-
zen “game changer” bazen “game maker”
roliini Gstlendi. Oniimiizdeki yillarda da
GE Saglik gibi saglik sektoriine 6nemli kat-
kisi olan firmalarin molekiler goriintileme
sistemleri Uzerine gelistirecegi yenilikleri
sabirsizlikla bekliyoruz.




Discovery I1Q

Disuk Dozda Yiuksek Sensitivite

Yenilikler

Yeni LightBurst Dedektor

Discovery |Q serisi ile sunulan ¢ift 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 ¢ozunurliltk 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 6lgtimleri sunarak hastanin kanser
tedavisine yanitini degerlendirmede giiven saglar.

Yeni Sistem Tasarimi

Klinikteki glinliik hasta sayisi arttik¢a 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 ¢6ziimleri saglar.
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ANKARA SEHIR HASTANESI

Kardiyak incelemeler ve Revolution CT

Ankara Sehir Hastanesi Ocak 2019 tarihi itibari ile aktif olarak
calismaya baslamis ve radyodiyagnostik ekipmanin tamami GE

Turkiye tarafindan saglanmistir.

Ankara Sehir Hastanesi projesi ile; sehrin degisik bolgelerindeki
saglik tesisleri tek bir ¢ati altinda toplanmistir. Saglik alanindaki
son teknolojik yeniliklerin kullanildigi projede degerli Ankara halki
daha hizl ve yiiksek hizmet kalitesine ulasmistir. Radyoloji go-
rintlleme ekipman kurulumlar sonrasinda ihtiyac duyulan ileri
aplikasyon egitimlerinin tamamiyine GE tarafindan saglanmistir.
Hizmet kalitesinin arttirilmasi amaci ile hastane uzmanlartile is-
birligi yapilarak sunulan saglik hizmetinin kesintisiz devam etme-

siicin gerekli destegin strekliligi saglanmistir.

Hastane yerleskesi icinde, her dal hastanesi igin belirlenen klinik
ihtiyaclara gore konfigiire edilmis sistem kurulumlari gercekles-
tirilmistir. Her bir gériintileme ekipmani ilgili klinigin ihtiyacina
gore opsiyonlarile donatilmistir. Dev saglik projesinde 1 adet 512
kesitli, 6 adet 64/128 kesitli, 2 adet Similatér amach BT sistemi
bulunmaktadir. 512 kesit kardiyak dedike GE marka Revolution
CT, kardiyoloji hastanesinde yer almaktadir. Hastane genelinde

giinde 800+ hastaya BT tetkiki yapilmaktadir.

Kardiyoloji Anabilim Dali'nin Radyoloji Kliniginde kurulumu yapi-
lan 512 kesit 160 mm Gemstone Dedektdrli Revolution CT nin
bélime sagladigi katki, 6zellikle tim zorlu kardiyak vakalarda
dahi getirdigi avantajlar bolim profesyonelleri bakis acisi ile de-
gerlendirilmistir. Asagida tiim bu tecriibeler ve kazanimlar hekim-
lerin ve sorumlu teknisyenlerin izlenimleri ve elde edilen gorsel-

ler sizlerle paylasiimaktadir.

Murat Karakoc
Klinik Lider, BT



Revolution CT ile klinik tecriibeler

On yila yakin siredir farkli BT ve MR sistemleri ile kardiyak in-
celemeler tizerine calismalarimizi siirdiirmekteyiz. Calistigimiz
hastanelerin Ankara Ankara Sehir Hastanesine tasinmasi ile GE
Healthcare BT sistemleri ile tanismistik. Ozellikle Kalp Damar
Hastanesi Radyoloji Kliniginde kurulumu yapilan 512 kesit Re-
volution BT sisteminin sagladigi klinik avantajlari ve tecriibeleri-
mizi sizlerle paylasmak isterim;

Bilindigi Gizere kardiyak BT ¢ekimlerinde en kisa siirede, en di-
stk dozla yeterli kalitede koroner gériintiileme yapmak oldukca
onemlidir. Bu nedenle de kalp hizinin disiriilmesi gerekmektey-
di. Su anda kullanilan bircok BT sisteminde kalp hizini azaltmak
icin beta-bloker kullanma mecburiyeti bulunmaktadir. Disiik
kalp hizi ile elde edilen kardiyak imajlarin degerlendirilmesi
daha giivenli sonuglara ulasmamizi saglamaktadir. Bununla bir-
likte beta-bloker kullanamadigimiz durumlar séz konusu oldugu
gibi, kullanmamiza ragmen zaman zaman istenen kalp atim hizi
elde edilememektedir. Bazen de prematir kontraksiyonlar, eks-
trasistoller veya aritmiler nedeniyle de koroner degerlendirme
icin yeterli diyagnostik bilgi elde edilememektedir. Bu durum
geleneksel BT sistemlerinde kardiyak goriintllemenin dnemli
problemlerindendir ve kalp hizini 75" in altinda tutmak oldukca
onemlidir. Tim bu bilgilerin 1s18inda 9 ay 6nce kullanmaya bas-
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ladigimiz Revolution CT sistemi ile su ana kadar 1000 hastanin
Gzerinde koroner BT incelemesi gerceklestirilmis durumda olup
2 hasta disinda tekrar ¢ekim yapma ihtiyaci duymadik ve diyag-
nostik degerlendirmeleri rahatlikla yapabildik. Tekrar ¢ekim ya-
pilan 2 hasta hareket artefakti sorunu sebebi ile tekrarlanmistir.
Klinigimizde mutlak ihtiya¢ olmamasina ragmen oral Beta-blo-
ker kullanimina devam edilmekte, ancak yukarida acikladigimiz
nedenlerle yiksek nabizda yaptigimiz cekimlerde de tek kalp
atiminda, step artefakti olmaksizin yeterli diyagnostik kalitede
goriintl elde edilebilmektedir. Revolution CT nin Z eksenindeki
genis dedektor yapisi (16 cm) ve Axial cekim teknigi sayesinde
cok diistik radyasyon dozu ile sistolden diyastole (R to R) fonk-
siyonel bilgiyi saglamasi diyagnostik degerlendirmede buylk
avantaj saglamaktadir.

16 cm lik genis dedektdr kapsami sayesinde BT de miyokard
perfiizyon calismalarimiza secilmis olgularda basladik Yakin za-
manda koroner gériintiileme, perfizyon calismalari, fonksiyonel
bilgilerin kombine edildigi daha genis uygulamalarla hastalari-
miza daha iyi hizmet verecek olmanin mutlulugunu yasamak-
tayiz. Cihaz kurulumu sonrasinda adaptasyon siirecine destek
olan GE Healthcare profesyonellerine tesekkir etmek isterim.

Prof. Dr. Halil Arslan

* 16 cm detektor kapsama alani
» Tek kalp atiminda step
artefaktan bagimsiz taramaile
yiiksek imaj kalitesi

« Diisiik radyasyon dozu

» Tek atimda dahi fonksiyonel
degerlendirme

» Miyokard perfiizyonu

« Sifira yakin hasta tekrari
T ‘ ‘ -

CX CURVE iMAJ
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Revolution CTile ayricaligi yasamak..

Kardiyak BT incelemenin etkinligini artirdigi ve hatta ESC (Euro-
pean Society of Cardiology) nin Eylil 2019 da yayinladigl yeni
guideline da kronik koroner sendrom hastalarinin tespiti ve y6-
netiminde koroner arter hastaligl olan semptomatik hastalarda
class1 test olarak koroner BT anjiyografi onerilmektedir.

Bu bilgi isiginda su anda hastanemiz kardiyoloji servisi radyoloji
kliniginde kullanmakta oldugumuz Revolution CT cihazini daha
da aktif ve etkin olarak kullanacagimiza inaniyorum. Revolution
CT cihazinin genis dedektor alani, tek kalp atiminda fonksiyonel
dahil tim kalp alanini rahatlikla yiiksek uzaysal ve temporal re-
zollisyonda tarayabilme yeteneginin bize koroner damar hasta-
liklarinin tespitinde gii¢ katacagina inaniyor ve hatta elde ettigi-
miz sonuglar ile bunu rahatlikla gézlemleyebiliyorum. Dokuz ay
once cihaz kurulumu tamamlandi ve arkasindan giinde 20 kar-
diyak BT hasta sayisina ulastigimiz giinler oldu. Rutin ¢ekimlerin

VAKA 1: )

140 bpm kardiyak inceleme
Cekim Protokolii
teknigi :Tek atim axial mod

kv 1120

mA 1620

Kesit Kalinlig :0.625mm

Rotasyon Hizi  :0.28 sn v
ASIR-V : 70% —
Tarama alani :14cm

Gorintileme Fazi: Diastolik 75%

SSF : Aktif 75% faz

b

[

LAD curved 0.4mm SSF imaj

SSF RCA ltimen goriintisi

RCA curved 0.4mm SSF imaj

de yapildigi bir BT sisteminde glinde 20 kardiyak hasta sayisina
ulasmanin bir ayricalik oldugunu disiinmekteyim. Daha 6nce
kullandigimiz BT sistemlerinde 6zellikle PVC hastalarinda ¢o-
gunlukla ya diyagnostik bir sonug elde edilemiyor yada hastayi
kateter anjiyoya yonlendiriyorduk. Revolution CT cihazinin arit-
mi yonetimi yazilimi sayesinde artik bu tiir hastalara rahatlikla
Koroner BT anjiyo yapabilme kabiliyetine sahip olduk. Ayrica
yiiksek kalp ritmi olan hastalarda SSF (Snap Shot Freeze) yazili-
minin destegi ile cok yiiksek temporal rezoliisyona ulasilabiliyor
olmasi, olasi vaskiiler hareketlerin elimine edilmesini saglamak-
ta ve diyagnostik bilgilere ulasmamiza olanak tanimaktadir. Béy-
le bir BT sistemi ile hastalarimiza hizmet vermenin bir ayricalk
oldugu kanaatindeyim.

Prof. Dr. Riza Sarper Okten

Axial 5mm MIP SSF imaj
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SSF LAD ltimen gorintusi




Revolution CT ile Koroner BT incelemeler
artik rutin bir cekim haline geldi...

Meslegimde uzun yillar boyunca farkl marka cihazlar ile ¢alistik-
tan sonra Ankara Sehir Hastanesi'nde GE BT sistemleri ile tanis-
tim. Calisma hayatim boyunca ¢ogunlukla ileri diizey BT incele-
melerinde kendimi gelistirmek igin calistim ve 6zellikle kardiyak
BT cekimlerinde teknisyen olarak ¢ok iyi bir seviyeye ulastigimi
disinmekteydim. Bugiine kadar calistigim sistemlerinde kar-
diyak BT konusunda 6zellikle yiksek kalp ritmi olan hastalarin
cekimleri konusunda sorunlar yasamaktaydik. Yiiksek kalp ritmi
olan hastalara ya ¢ekim yapamiyor yada taramayi yapsak dahi
hasta ¢ekimlerini tekrarlamak durumunda kalabiliyorduk. Revo-
lution CT sistemi ile tanisana kadar bu tecriibe ve inanca sahip-
tim. Revolution CT sisteminin biliylik dedektor alani ve yiiksek
kalp ritminde yapilan kardiyak incelemelerdeki becerisi bugiline
kadar edindigim bilgi ve becerilerin degismesine ve gelismesine
biytk katkida bulundu. Bunun yaninda rutin incelemelerdeki
hiziinanilmaz seviyede; 6rnegin paranasal sinus taramasini 0.28
saniyede bitirmemize olanak saglamaktadir. Hastalarin hareket
etmesine firsat vermemekte ve hasta hareketinden kaynakla-
nan cekim tekrarlarini ortadan kaldirmaktadir. Ozellikle kardi-

VAKA 2:

85 bpm tek atim kardiyak inceleme ve SSF (Snap Shot Freeze)

Cekim Protokolii
inceleme teknigi :Tek atim multifaz

(Rto R) axial
fonksiyonel inceleme
kv 1120
mA 1645
Kesit Kalinligi :0.625mm
Rotasyon Hizi :0.28 sn
ASiR-V :80%
Tarama alani :l4cm
Gorilntileme Fazi: Sistolik 46% smart faz
SSF : Aktif(46% faz)

Konvansiyonel Rekonstriiksiyon

yak incelemelerde daha 6nce calistigimiz sistemlerde kardiyak
cekimler icin hafta icinde 6zel glinler ve saatler belirleyip kardi-
yak cekimleri yapmaktaydik. Revolution CT sayesinde kardiyak
BT incelemelerini artik glin icinde rutin bir toraks incelemesi gibi
ve her giin yapabilme kabiliyetine ulastik. Sistemin hizi ve tek
kalp atiminda kalbi tarama becerisi sayesinde kardiyak BT ce-
kimleri bizim icin bir rutin haline geldi. Bununla birlikte 6zellikle
pulmoner emboli vakalarinda venoz doéniise hi¢ yakalanmadan
¢ekim yapabilir ve pulmoner arterlerin distal uclarini dahi ¢ok iyi
gorintileyebilir hale geldik. Diger anjiyo cekimleri sistemde cali-
san tiim teknisyenler tarafindan tam otomatik olarak cok rahat-
likla yapilabilmektedir. TGm bu Gstln 6zelliklerin yaninda ¢ekim-
lerin ¢ok diistik radyasyon dozlari ile yapiliyor oldugunu bilmek
ve hastalarimiza yiiksek doz vermeden diyagnostik gortintileri
elde edebilme becerisine sahip oldugumuz icin ¢ok sansli oldu-
gumuzu distindyorum.

Elmas Sahin / BT Sorumlu Teknisyeni

TREE VR SSF IMAJ

Algoritmasi ile VR imaj

BAKIS BB
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Axial 0.625mm RCA cikisi
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LAD curved imaj RCA curved imaj

Vaka 1 degerlendirme:

Hasta cekimi 140 kalp hizinda yapilmasina ragmen tek kalp
atiminda genis dedektér alani kullanilarak (14cm) tarama
yapilmis ve SSF(Snap Shot Freeze) sayesinde diyagnostik
imajlar olusturulmus ve ¢ekim tekrari olmadan degerlendir-
me yapilabilmistir. inceleme multi fazik (R to R) yapiimasina
ragmen helikal ¢cekimlerle karsilastinldiginda kullanilan rad-
yasyon dozu en az %50 azaltilmistir.

CX curved imaj RCA-LAD MIP imaj

Vaka 2 degerlendirme:

Hasta taramasi 85 kalp hizinda yapilmis ve SSF kullanilarak
olsturulan gorintilerde koroner damarlarda yiiksek dizey-
de kalsifikasyon olmasina ragmen %95’e yakin LAD ve CX
darligi ayni zamanda ileri diizey darliklar iceren RCA rahat-
likla degerlendirilmistir.




Serviste Dijital Coziimler
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iCenter OnWatch Tube Watch

GE Dijital Servis ¢c6ziimleri
ihtiyaciniza gore sekilleniyor.

GE Healthcare olarak karsilasabileceginiz farkl zorluklar oldugunu biliyoruz. Klinik sonuglarin
gelistirilmesi, verimliligin artinlmasi ve hasta givenilirliginin saglanmasi gibi ihtiyaclarinizin
karsilanmasi icin sizinle beraber gelecegi planliyoruz.

GE Healthcare olarak, dijital servis ¢oziimlerimiz, genis Uiriin yelpazemiz ve uzman servis ekibi-
mizle mimkiin olan en kaliteli saglik hizmetini saglamanizi destekliyoruz.

CACHCXE

ARTAN OZEL HASTA GELISMIS KLINIK
VERIMLILIK COZUMLER GUVENILIRLIGI SONUCLAR

Servis hizmetleri kapsami bélgeden bélgeye degisiklik gosterebilmektedir.
Liitfen ilgili GE Healthcare temsilciniz ile iletisime geginiz.
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ICenter

iCenter, operasyonel ve kullanmm verilerinin
gorintilenebildigi 7/24 erisilebilir, givenli (bulut
tabanh) bir gevrimici aractir, Bu yazilim, gérintilems
ve'medikal ekipmanlarimzi daha ivi yonetmelk,
operasyonel performans: artirmak, hasta
planlamanizi optimize etmek ve uyumiuluk
standartlarini korumak icin bilgiye dayal kararlann
alinmasina yardimac bilgiler saglar

Sonuclar ve faydalar

Biyomedikal ve : Departman direktécheri
Kklmik mihendrsber ve yhneticiler

Metriklerl izleyerek veri ve Konum degistinr *  Igletme kararlanm ve
analiz saglar yikseltme ve nal stratejisini yonlendirmaye
tayini konusundaki kararlan yardime) alur

kolaylastinr = Tibbi cibaz kullanemim
Personel verimdiligini artinn |

v hasta akisim optimize

adin

Uywmiuluk sajilar

OI__urHu sonuglar

«* Daha hizh
servis sorunu gBzimi
Draha sorunsuz bir hizmet deneyimi ile
persanel verfmiiligini ve hasta akigini artinn

e e e + Sermaye planiamasini lyilestirin

aparlanm ghrintileyin Eﬁpmm 'HHW-Wde_Ithﬁhrﬁnﬁ
verilere erigimie makine caligma siiresing ve servis dmril
planlamasin iyilestitin

" Servig talepleri alusturun ve bunlan izleyin

+" Mihendislere ait bilgi verilerine erisin ve

raparlan indirin

PE] GE Saglik BAKIS




Kullanim

" Muavene tipi ve slres
" Hasta savisi ve siresi
" Operatir bilgisi

+" Sevk eden hekimler

Nasil calisir?

Olumlu sonuglar

+" Kullammi optimize edin
Varlik kultanim modellerini izleyin
v ksllaram en st diizeye cikarmak igin varyasyonlar
belirleyin

+ Hasta Plantamasimi fyllestirin
Belirli muayene tirlerinin sresini ghzden gegirin ve
planlama yapmak icin bogliklan befirkeyin

+" Klinik trendleri tespit edin
Personel egitiminde kullanilzcak kaliplan balidemek ve
gelecekteki isler vanlondirmek igin sevi eden
hekimlerin muayene egilimierin inceleyin

GE Saglik BAKIS |EE)
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GE Saghk Tiirkiye, UPS ve Sephora
Tiirkiye Meme Kanseri icin Farkindalik
Projesi Baslatti: #korkusuzkadinlar

GE Saglik Tiirkiye, UPS ve Sephora Tiirkiye is birliginde Meme Kanseri Bilinclendirme ve Farkindalik ayi
olan Ekim ayinda “Korkusuz Kadinlar” adli bir farkindalik projesi gelistirildi. Proje, erken teshiste tedavi
} basarisi en yliksek kanser tiirlerinden olan meme kanserinde diizenli tarama yaptirmanin énemini <
vurguluyor.

Farkindayz, savaslyoruz, yeniyoruz!

#korkusuzkadinlar

tinimizde her 8 kadindan 1'i meme kanserine yaka-
lanma riskiyle karsi karsiya ve meme kanseri kadinlar
arasinda %30'luk bir oranla en ok goriinen kanser
tlrl olarak biliniyor.. Goriintlileme teknolojilerindeki
yeni gelismeler, kanser tani ve tedavisinde ¢cok 6nemli
bir rol oynuyor. Meme kanserinin I. evresindeki erken tani, yaklasik
ylizde 100 hayatta kalma orani anlamina gelirken, IV. evrede kan-
ser tespit edildiginde bu oran yiizde 22'ye diistiyor. Her yil diizenli
olarak yaptirilan mamografi taramalari, meme kanserinin erken
teshis edilmesine yardimci oluyor ve béylece bu hastaliktan dolayi
olusan 6ltm riski de yiizde 25-30 oraninda azaliyor.
Konuyla ilgili farkindalik yaratma amaciyla GE Saglik Tirkiye ev sa-
hipliginde, UPS ve Sephora Tiirkiye'nin destegiyle 9 Ekim'de gercek-
lesen etkinlikte, meme kanserinde erken taninin 6nemi vurgulandi

GE Saglik BAKIS

ve #tkorkusuzkadinlar etiketiyle bir sosyal medya projesi baslatildi.
Etkinligin moderatorligini Ustlenen Unli sanatgl Ceyda Diivenci,
meme kanseri konusundaki erken teshisin dnemi konusundaki go-
rislerini katihmcilarla paylasti.

Meme Kanseri Bilinclendirme ve Farkindalik ayi olan Ekim ayi
boyunca siiren projede, sosyal medya fenomenleri Sephora Tiir-
kiye’nin pembe rujlari ile yiizlerine savascgi ¢izgileri cizerek meme
kanserifarkindaligini artirip konunun yayginlasmasina destek oldu.
Projenin bir diger destekgisi UPS ise, Ekim ayi boyunca tim gon-
derimlerinde bu farkindaligin tim kamuoyuna yayilmasini sagla-
mak icin génderim ambalajlarinda projenin gorselini ve mesajlarini
kullandi. Giinde binlerce génderinin gerceklestigi distinildiginde
ay sonuna kadar binlerce kisiye ulasarak farkindaligin yayilmasi
amagland.



Farkindayiz, savagryoruz, yeniyoruz!

#kurkusuzkadmlar

—
s

Farloon BT, Lamagyed

#korkusuz

#korkusuzkadinlar ile farkindayiz, savasiyoruz, yeniyoruz
GE Saglik Tirkiye Genel Middri Yelda Ulu Colin, projenin tanitim
toplantisinda erken teshisin 6nemine dikkat cekerek, 40 yasin tize-
rindeki kadinlarin yilda bir kez mamografi cektirmesi gerektigine
degindi ve sozlerini séyle stirdlrdl: “Turkiye'de de yaygin gorilen
meme kanserinde erken tani icin en iyi yontem diizenli mamog-
rafi cekimlerini yaptirmak. Uzun siireli ve genis gruplarda yapilan
karsilastirmali arastirmalarda baktigimizda, mamografi taramala-
rinin, meme kanseri nedeniyle olusan 6lim oranlarini yiizde 40'a
varan oranda dislrdigini gorlyoruz. GE Saglik Tirkiye olarak
bugtin, Tirkiye'de bu ciddi konu hakkinda farkindaligi artirmak icin
baslattigimiz #korkusuzkadinlar projemiz ile ‘farkindayiz, savasiyo-
ruz, yeniyoruz' diyoruz ve Tirkiye'deki
kadinlar arasinda meme kanseri far-
kindaliginin artmasi adina giicli bir

sosyal adim da atmis oluyoruz.” (
Kadinlarin bilinglendirilmesi U
Sephora Tirkiye Pazarlama Direktori
Ayca Kaya, konuya iliskin sunlari soy-
ledi: “Sephora olarak, GE Saglk Tirki-
ye'nin ‘Korkusuz Kadinlar’ sloganiyla
baslattig bu biyik hareketi, bir kadin
markasi olarak ve diinyanin en biyik
glizellik markalarindan biri olarak des-
tekliyoruz. ‘Beauty Power’ sloganimi-
zin her zaman altini gizerken, kadin-
larin giiclini de ortaya cikarmayi ve
desteklemeyi misyon edinen bir mar-

FArIOSp, RAVARPETL Fersyanue!

#korkusuzkadinlar

“Meme kanserinin I. evresindeki erken tani,

yaklasik ylizde 100 hayatta kalma orani
anlamina gelirken, IV. evrede kanser tespit

edildiginde bu oran ytizde 22'ye diis(iyor. ,,

kayiz. Sephora Stands ile Turkiye'de gerceklestirecegimiz calisma-
larin ilk adimini bu projeyle atiyoruz. Korkusuz kadinlarin artmasi
adina, GE Saglik Tirkiye ve UPS ile meme kanserine karsi erken tani
konusunda kadinlarin bilinglendirilmesi ve diizenli kontrollerinin
gerceklestirilmesi icin elimizden geleni yapacagiz.”

UPS Tirkiye Genel Mudiri Burak Kilic “Glnimiizde gelisen tara-
ma teknolojileri, erken teshis ve alinan dogru tedbirlerle meme
kanserinin tedavisinde yliksek oranda bir basari elde edilebiliyor.
Bu nedenle erken teshis ve meme kanserinin tedavisi konularinda
farkindaligin artiriimasi ¢ok énemli. UPS, icinde bulundugu toplu-
luklari destekliyor ve bu dogrultuda kadinlarimizi, Kadin Liderlik
Platformu ve Kadin ihracatci Programi gibi cesitli girisimlerle giic-
lendiriyor. Bu dnemli ve cok sayida yasama dokunan konuda farkin-
dalik yaratmak icin GE Saglik Tiirkiye ve Sephora Tirkiye ile is birligi
icerisinde olmaktan dolayr mutluyuz” dedi.

Mamografi'de yeni teknolojiler dénemi

Mamografi cihazlari meme kanserini tespit etmede kritik bir arag
olmasina ragmen dort kadindan biri, siirecin potansiyel sonucun-
dan rahatsizlik, korku ve endise duydugu icin taramalardan kagini-
yor. Bir mamografi taramasini atlamak, meme kanserinin teshisini
geciktirebiliyor ve uzun vadede de hastaligin seyrini etkileyebiliyor.
Bu nedenle, GE Saglik biinyesinde calisan ve sadece kadinlardan
olusan bir ekip, hastalardan, teknoloji uzmanlarindan ve radyolog-
lardan gelen geri bildirimleri g6z 6niinde bulundurarak kadinlarin,
ellerine verilen kontrol cihaziyla sikistirma islemini kendi konfor-
larina gore ayarlayabildigi bir teknoloji gelistirdi. Bu yeni teknoloji
hastanin daha konforlu bir siire¢ deneyimlemesine yardimci olu-
yor. Diger yandan, meme yogunlugu yiiksek olan kadinlar igin des-
tekleyici ultrason islemleri de gizli kanserlerin bulunmasina yar-
dimci olabiliyor. GE Saglik'in gelistirdigi Otomatik meme ultrasonu
teknolojisi, meme dokusu yogun kadinlar icin diger destekleyici
gortntlleme seceneklerine gére daha konforlu bir secenek olarak
one cikiyor.

Daha 6nce pek cok farkl disiplinde carpici
farkindalik ve bilinglendirme projelerine
imza atan GE'nin gectigimiz senelerde
Meme Kanseri Farkindalik Ayi icin hayata
gecirdigi diger projeler de oldukga ses ge-
tirmisti. Ornegin, 2013 yilinda Galata Kule-
si'ni pembeye boyadik. 2015 yilinda tarihi
Ciragan Sarayr’'ni pembeye boyadik. 2016
yilinda #HerSeySizinElinizde dedik. 2018
yilinda ise Haluk Akakce'nin 6zel tasari-
miyla meme kanserinin uluslararasi sem-
boll pembe kurdeleyi yeniden yorumladik.

Bu sene de #KorkusuzKadinlar ile
farkindayiz, savasiyoruz, yeniyoruz!



» OLGU
SUNUMU

Ga-68 PSMA PET/MR,
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

GiRiS

Gectigimiz 10 yilda, prostat kanseri tanisinda devrim niteliginde teknik gelismeler yasan-
mistir. Bunlarin en énemlileri, manyetik rezonans goériintiileme (MRG) teknolojilerinde-
ki gelismeler ve prostat kanseri gériintilemede yeni reseptore yonelik spesifik pozitron
emisyon tomografisi (PET) radyofarmasétiklerinin gelistirilmesidir. Yapisal ve fonksiyonel
sekanslardan olusan multiparametrik prostat MRG (mp-MRG) prostat kanserinin sap-
tanmasi, lokalizasyonu ve biyopsiye rehberlik etmesi yonlerinden basarili sonuclar ver-
mektedir. Mp-MRG etkili bir gériintiileme yontemi olmakla birlikte %20’lere varan yalanci
negatiflik oranlari hasta yonetiminde zorluklara neden olmaktadir. Galyum-68 (Ga-68)
prostat spesifik membran antijeni (PSMA) PET gériintileme ise %90’lara varan lezyon
tespit yetenegi ile mp-MRG'nin eksik kaldigi alanlarda ek bulgular saglamaktadir. Son yil-
larda kullanima giren hibrit pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans (PET/MR)
cihazlari Ga-68 PSMA PET'in fonksiyonel bulgulari ile mp-MRG'nin yiiksek doku kontras-
tini bir araya getirmis ve lezyon tespit oranlarini énemli 6l¢lide artirmistir. Primer prostat
lezyonlarinin tespitinde Ga-68 PSMA PET/MR’iIn mp-MRG'ye kiyasla daha yiiksek dogruluk
oranina sahip oldugu gosterilmistir. mp-MRG ve Ga-68 PSMA PET goriintlileme 6zellikle
prostat kanseri evrelemesinde birbirlerini tamamlayici yontemler olarak géziikmektedir.
Bu sebeple Ga-68 PSMA PET/MR ile es zamanli yapilacak mp-MRG yakin gelecekte klinik
pratikte daha fazla yer edinebilir. Asagida konuyla ilgili birka¢ olgu 6rnegi sunulmustur.

A, B, C, D: Aksiyel T2 agirlikh gorinti (A), ADC
haritasi (B), yiiksek b-degerli diffizyon agirlikli
goriinti (C) ve Ga-68 PSMA PET/MR fiizyon imaji
(D) izlenmektedir. Periferik zon sol posterome-
dialde hem mp-MRG hem Ga-68 PSMA PET'te
uyumlu olarak prostat kanseri agisindan slpheli
prostat lezyonu (ok) izleniyor. Ga-68 PSMA PET
goriintilerinde prostat glandi sag| periferik zonda
kanser acisindan slipheli daha disik diizeyli diger
bir PSMA tutulumu ise (ok basi) multi-parametrik
prostat MRG sekanslarinda izlenmemektedir. (Not:
Ga-68 PSMA PET/MR imajlari ile eszamanli yapilan
mp-MRG imajlari Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nukleer
Tip Anabilim Dali arsivinden alinmistir)

BAKIS



Olgu-2

A, B, C, D: TRUS biyopsi sonrasi patoloji sonucu 2 odakta Gleason Skor 3+3 olan hastada, aksiyel T2 agirlikli goriinti (A), ADC
haritasi (B), B1400 Diftizyon Agirlikli goriintl(C) ve Ga-68 PSMA PET/MR fiizyon imaji (D) izlenmektedir. Sol periferik zon postero-
medialinde Ga-68 PSMA PET goriintiilerinde prostat kanseri agisindan stipheli PSMA tutulumu izleniyor. Ayni lezyon multipara-
metrik prostat MRG sekanslarinda kanama odaklarinin arasinda net olarak secilememektedir (Not: Ga-68 PSMA PET/MR imajlari
ile eszamanli yapilan mp-MRG imajlari Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali arsivinden alinmistir)
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Olgu-3

A, B, C, D: Aksiyel T2 agirlikh goriinti (A), ADC haritasi (B), kontrast sonrasi alinan T1 agirlikli goriinti (C) ve Ga-68 PSMA PET/MR
flizyon imaji (D) izlenmektedir. Transizyonel zon sol yarisinda, Ga-68 PSMA PET goriintilerinde prostat kanseri agisindan stipheli
PSMA tutulumu izleniyor. Ayni lezyon multiparametrik prostat MRG sekanslarinda izlenmemektedir (Not: Ga-68 PSMA PET/MR
imajlari ile eszamanli yapilan mp-MRG imajlari Cerrahpasa Tip Fakultesi Nikleer Tip Anabilim Dali arsivinden alinmistir).
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Olgu-4

Prostat kanseri nedeniyle brakiterapi tedavisinden sonra prostat glandinda midgland diizeyinden gecen kesitlerde her iki periferik
zon posteromedialinde takip multiparametrik-manyetik rezonans (MR) gértintiileme tetkiklerinde blytyen 2 adet niiks tiiméral
lezyon. Lezyonlar diflizyon agirlikli MR imajinda (A) hiperintens olarak gézleniyor. Kontrast sonrasi alinan subtraksyon T1 gériin-
tilerde (B) erken arteryal belirgin kontrast tutulumu izleniyor. Perfiizyon k-trans haritalamada (C) lezyonlar farkl renk kodunda
go6zleniyor. Ga-68 PSMA PET/MR fiizyon imajinda (D) lezyonlarin sadece sag tarafta olani gézlenirken soldaki lezyon izlenmiyor
(Ga-68 PSMA PET/MR imajlari ile eszamanli yapilan mp-MRG imajlar Cerrahpasa Tip Fakiltesi Nikleer Tip Anabilim Dali arsivin-
den alinmistir)

SONUC

Sonug olarak Ga-68 PSMA PET goriintiileme prostat kanseri tanisi ve yonetiminde 6nemli bir doniim noktasi olmustur.
Evrelemenin yani sira primer lezyon tespitinde ve prognoz belirlemede 8nemli bir gériintiileme yéntemidir. Ozellikle PET/
MR hibrit cihazlarinin kullanima girmesiyle simiiltane olarak yapilabilen Ga-68 PSMA PET ve mp-MRG'nin yakin gelecekte

tani ve tedavi algoritmalarinda daha etkin yer almasi muhtemel géziikmektedir.

Prof. Dr. Banis Bakir
Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Uzm. Dr. Lebriz Uslu Besli
istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali
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Tom Schrack, ARMRIT, MRSO

Fairfax Radiological Consultants
Fairfax, Virginia

Yeni derin 6grenme araci MR kesit

planlamasini kolaylastiriyor

GE Saglik'in yeni derin 6grenme yazilimi,

MR tarama planlamasinin daha verimli

hale getirilmesine destek oluyor. Bu

durum, hastalar ve teknisyenler arasindaki
goruntileme tutarsizliklarinin azaltilmasina
yardimci olabilir. AIRX™#; gereksiz manuel
adimlarin azaltilmasina yardimci olacak
sekilde kesitleri otomatik olarak “planlayan”,
MR beyin taramasina yonelik Yapay Zeka
tabanl bir otomatik is akisi aracidir. Noérolojik
incelemeler icin kesitlerin otomatik olarak
saptanmasi ve planlanmasini saglamak
lizere, MR teknisyeninin is akisina dogrudan
entegre edilen derin 6grenme algoritmalari
kullanarak tutarli ve él¢ilebilir sonuglar temin
eder. AIRX™ ayrica teknisyenler ve taramalar
arasinda daha az degiskenlik ortaya koyan
goruntilerin Gretilmesine yardimci olarak,
hastanin yanlis kesit yerlesimi nedeniyle
yeniden ¢ekime ¢agrilmasi riskini de azaltir.
Tutarhlik artisi, zaman icinde ilerleyen
hastalilara sahip hastalaricin yapilan
longitudinal degerlendirmelerde 6zellikle
o6nem kazanir.

Fairfax, Virginia'daki Fairfax Radiological
Consultants kurumunda MR Egitim ve
Teknolojik Gelisim Muddirt olan Tom Schrack,
ARMRIT, MRSO, “Planlama i¢in her isaretleme
yapisimda, kesit yerlesimi tam isabetli olarak
gerceklesiyor” diyor.

Fairfax Radiological Consultants'da gorev
yapan Schrack ve diger kidemli teknisyenler,
Kasim 2018 itibariyle AIRX™in bir prototipini
kullanmaya basladilar (Al Rx kisaltmasinin
acihmi Artificial Intelligence prescription, yani
Yapay Zeka planlamasidir) ve tesislerindeki

3.0T SIGNA™ Architect MR tarayici ile yaklasik
15 vaka yonettiler.

Daha hizli gériintlileme icin derin 6grenme
AIRX™, Yapay Zeka teknolojisinin gelisimini
ve benimsenmesini hizlandirmaya yardimci
olan, daha hizli ve daha hassas bir bakim
sunmalarricin hizmet saglayicilar destekleyen
yeni Edison platformunda insa edildi. Edison;
farkli modaliteler, saticilar, saglik aglari ve
yasam bilimleri ortamlari arasinda kiiresel
diizeyde cesitlilik iceren veri setlerini
birlestiren bitiinsel, entegre bir dijital saghk
platformudur.

GE Saglik'in farkh kaynaklardan gelen verileri
entegre etmesine ve 6zlimsemesine, verileri
donustirmek icin gelismis analitik ve Yapay
Zeka uygulamasina ve klinik, finansal ve
operasyonel karar siirecine yonelik olarak
bilgi Gretmesine imkan tanir. Edison; daha
yiiksek verimlilik elde etmeye, bakima erisimi
artirmaya ve hasta sonuclarini iyilestirmeye
yardimci olmak icin tasarlanmis, kullanimdan
bagimsiz akilli uygulamalar ve akilli cihazlar
icerir.

Bu platformdan faydalanan AIRx™, 6nceden
egitilmis bir néral ag modeline sahiptir;

bu model, klinik calismalardan ve referans
merkezlerden temin edilen 36.000'in tizerinde
goriintlye dayali bir veritabanini temel alan
anatomi tanima teknolojisini ve derin 6grenme
algoritmalarini kullanir.

AIRX™, calisma adimlarini basitlestirerek ve
dolayisiyla kullanicinin planlama siresini
6nemli 6lclide azaltarak verimlilige katkida
bulunur.

Gerceklestirilen bir calismada, ortalama
planlama zamani tasarrufunun %62'ye kadar
arttirilabilecegini gostermistir.¥#

Kesitleri, optik sinirler gibi en kiiclik ve en
zorlu norolojik anatomilere hassas ve tam
olarak dogru sekilde yerlestirir. Schrack, “Arac,
bulabilecegini bildirdigi herseyi mikemmel bir
dogruluk diizeyiyle buluyor” diyor. “Ornegin,
AIRx™den sol optik sinirin oblik sagital
goruntlsini istedigimde, s6z konusu sol
optik sinirin tam merkezinden asag bir kesit
yerlestiriyor. AIRX™ her seferinde bu gérevi
aninda ve mikemmel sekilde gerceklestiriyor.
Bdylece gozlerimi yormuyorum, parametrelere
ince ayar uygulamak icin zaman
harcamiyorum ve islerimde daha hizli ilerleme
kaydediyorum.”

Schrack, teknisyenin isini basitlestirmeye
devam ederken kalp ve eklemler gibi karmasik
anatomilerde kullanim potansiyeli ile

AIRx™ teknolojisinin, Yapay Zeka hayalinin
gerceklestirilmesinde dogru bir adim oldugunu
soyliyor.

Schrack sozlerine soyle devam ediyor: “Hicbir
teknisyenin ‘Keske bu cihazi kullanmak daha
zor olsa’ veya ‘Keske makine islemleri benim
icin otomatiklestirmekten vazgecse’ dedigini
duyamazsiniz. is siirecinin kolaylasmasi icin
teknisyen yerine makinenin karar vermesi
tercih ediliyor ve bu, ancak derin 6grenme ve
yapay zeka ile gerceklesebiliyor. Teknisyenlere
gore, MR incelemesinde karar sayisini azaltan
her yenilik yaptiklari isi kolaylastiriyor.”

+AIRx, gorlintlleme sistemi yazilimi Gizerinde bir
opsiyondur; kendi basina tibbi cihaz degildir.

+*GE Saglik tarafindan gerceklestirilen bir dahili
calismaya gore.
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Prof. Dr. Siikrii Mehmet Ertiirk:

“Yapay zeka uygulamalarina
hakim olan radyologlar hakim
olmayanlarin yerini alacak”

“Yapay zekayi kisaca bilgisayarlarin insan zekasini taklit etmesini saglayan herhangi bir teknik olarak
tanimlayabiliriz. Yapay zeka radyologlarin yerini almayacak ama yapay zeka uygulamalarina hdkim
olan radyologlar hakim olmayanlarin yerini kesinlikle alacaklar.”

@ stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Rad-
yoloji ABD Ogretim Uyesi Prof. Dr. Siik-
ri Mehmet Ertiirk ile yapay zeka tzeri-
ne bir sdylesi gerceklestirdik:

Yapay zekanin tip disiplinindeki
roll hi¢ olmadigi kadar baskin hale
gelecek gibi goziikiiyor. Bunun nede-
ni sizce ne?

Bu soruyu cevaplarken dncelikle bazi kav-

ramlari net olarak tanimlamaliyiz. Yapay

zeka (artificial intelligence), makine égren-

GE Saglik BAKIS

mesi (machine learning) ve derin 6grenme
(deep learning). Bu l¢ kavrami matruska
bebeklerine benzetebiliriz. En dista diger
ikisini kapsayacak konumda yapay zeka
var. Onun altinda makine 6grenmesi ve en
icerde ise derin 6grenme. Yani derin 6g-
renme makine 6grenmesinin bir tird, ma-
kine 6grenmesi ise yapay zekanin iginde
degerlendirilmeli. Yapay zekay kisaca bil-
gisayarlarin insan zekasini taklit etmesini
saglayan herhangi bir teknik olarak tanim-

layabiliriz. Eger Gyleyse (if-then) kurallar,
karar agaclari, makine 6grenmesi ve derin
ogrenme hep yapay zeka uygulamalari
olarak anlasilmali. Makine 6grenmesi ise
bilgisayarlarin istatistik teknikleri vasitasi
ile kendilerine verilen gorevleri gercekles-
tirmekte tecriibe ile daha iyi hale gelmeleri
olarak gortilebilir. Derin 6grenme glinim-
ziin fenomeni, makine 6grenmesinin bir
alt kiimesi ve bilgisayarlarin ¢ok katmanh
noral aglar ve yiiksek hacimli data sayesin-
de terclime ya da yiiz tanima gibi alanlarda
kendi kendilerini egitebilmeleri anlamina
geliyor.

Yani gecmisteki yapay

zeka tanimimiz aslinda
giinimiizdekinden farkli. Oyle mi?
Tam olarak olmasa da bu sekilde ifade
edebilirsiniz. Gegcmiste mantik temelli bir
yapay zeka yani eger dyleyse kurallarina
bagli calisan bir yaklasim vardi ve bu yak-
lasim cok da basarili olmadi. Hayatin ken-
disini simiile etmeye yetecek kadar kural
tanimlamak aslinda pek de miimkin de-
gildi. Glinlimizde ise hayatin her alaninda
toplanan ve depolanan cok yiiksek hacimli
datayi kullanarak kendi kurallarini kendi
tanimlayan bir yaklasimdan yani derin 6g-
renmeden bahsediyoruz. Uretilmis data
cok katmanli néral aglar ve ylksek hizli bil-
gi isleme (computing) ile birlestirildiginde
sasirtici sonuglar ortaya cikiyor.

Ornek verebilir misiniz?

Size U¢ sayl verecegim. 1050, 1080 ve
10171. ik rakam satranc oyunundaki ola-



si hamlelerin sayisi. ikincisi tiim evrendeki
toplam atom sayisi olarak kabul ediliyor.

Uciinciisii ise Go oyunundaki olasi hamle
sayisl. 1997 senesinin Mayis ayinda Kas-
parov Deep Blue'ya yenildiginde herkes
makinelerin ¢aginin yaklasmakta oldugu-
nu sezinlemeye baslamist. Ama kimse
Go gibi bir oyunda bir makinenin bir insani
yenmesinin mimkin olduguna inanmi-
yordu. Deep Blue aslinda insan eli ile yara-
tilmis bir kod kullaniyordu. Go oyunu igin
boyle bir kod yazilmasi nerede ise imkan-
sizdi. 2016 yilinin Mart ayinda Google De-
epMind tarafindan gelistirilen AlphaGo Go
oyununun biyiik ustasi Lee Sedol'u yenin-
ce Uzak Dogu'da nerede ise resmi yas ilan
edilecekti. AlphaGo kendi kendine 6gren-
mesini saglayacak sekilde noral aglardan
faydalaniyordu. Hamleleri kendi kendine
degerlendirip ileriye yonelik projeksiyon-
lar yapabiliyordu ve oynanmis milyonlarca
oyunu analiz ederek ve kendi kendisine
karsi oynayarak oyunda mikemmelles-
misti.

Bu noktada glinimiiziin yapay zeka yakla-
siminin en 6nemli bileseninin yiiksek ha-

cimli data oldugunu séyleyebiliriz.

Dogru. Aslinda biyik resmi anlamak igin
endistri 4.0 kavramina da deginmeliyiz.
Diinya bugiine kadar l¢ tane endistriyel
devrim yasadi ve biz su anda doérdiinci-
stintin tam ortasindayiz. Birinci devrim 18.
Yizyihn sonlarinda buhar giiciiniin Gre-
timde kullanilmaya baslanmasi idi. ikincisi
19. ylzyilin sonlarinda elektrik enerjisinin
Uretim hayatina girmesi, Uciinclist ise
1970'lerde nUkleer enerji ve internet’in
kullanimi ile yasandi. Su anda yasadigimiz
dordiincl devrim ise tamamen data tara-
findan yoénlendiriliyor. Fiziksel ve sanal ger-
ceklikler arasindaki sinirlar bulaniklasiyor.
Tip alanina donersek?

Kesinlikle eminim ki, kisisellestirilmis tip
(personalized medicine) ve hassas tip (pre-
cision medicine) kavramlari altin caglarini
yasayacaklar. Klasik tip yaklasimi hastalari
belli kategoriler iginde siniflamaya dayall.
Oysa tip fakiltesinde okurken ilk 6grendi-
gim kural “hastalik yoktur, hasta vardir” idi.
Ne yazik ki, bir hekimin bu kurali tam ma-
nasi ile uygulayabilmesi icin yillarca tecri-
be biriktirmesi gerekli idi. Yapay zeka uy-

‘ ‘Yapay zeka ve radyoloji
denince herkesin ilk
aklina gelen bilgisayar
destekli teshis (computer-
aided diagnosis) geliyor.
Bu cok ytizeyel kaliyor.
Derin 6grenme radyoloji
pratigini temelinden
degistirecek bir
potansiyele sahip. , ,

gulamalari ile bu durumun pozitif anlamda
degisecegine inaniyorum.

Radyoloji alaninda ne gibi
degisiklikler gorecegiz?

Yapay zeka ve radyoloji denince herkesin
ilk aklina gelen bilgisayar destekli teshis
(computer-aided diagnosis) geliyor. Bu
cok yiizeyel kaliyor. Derin 6grenme radyo-
loji pratigini temelinden degistirecek bir
potansiyele sahip. MR ve BT ¢ekimlerinde
uzun siren rekonstriiksiyon algoritmalari
yerine derin 6grenme kullanildiginda dra-
matik zaman tasarrufu saglanabilir. Su-
boptimal ¢ekimler daha hasta tarayicinin
icinde iken tespit edilip, tetkik yinelene-
bilir. Derin 6grenme ile cihazlar kendileri
sekans ya da protokol gelistirebilir. Texture
analizi dedigimiz ve basitce insan géziiniin
algilayamayacagi sayisal iliskileri BT ya da
MR tarayicilari ile elde edilen sayisal ham
data'yl analiz ederek tanimlamayi hedef
alan teknigin derin 6grenme ile kombine
edilmesi ise teshis anlaminda kesinlikle
¢Igir acacaktir.

Yani yapay zeka radyologlarin yerini
mi alacak?

Bu soruya verilen cevaplardan birini ¢ok
begeniyorum. Hayir, yapay zeka radyo-
loglarin yerini almayacak ama yapay zeka
uygulamalarina hakim olan radyologlar
hakim olmayanlarin yerini kesinlikle ala-
caklar.
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YARINI BUGUNE TASIYORUZ

HyperSense: Daha hizli cekim ve
daha yiksek cozunurlik saglayan
lleri Compressed Sensing teknolojisi

Prof. Dr. Siikrii Mehmet Ertlirk

HyperSense, radyologlarin icinde bulundugumuz onyilda deneyimledigi en
énemli inovasyonlardan biridir. Ozetlemek gerekirse HyperSense, SNR'den
o6din vermeden daha az kaynak gorinti verisi alarak ve eksik verileri ileri
rekonstriksiyon algoritmalariyla telafi ederek taramalari hizlandirir. Bu
kazanim cekim siliresini azaltmak, uzaysal c¢ozinirlGgl, sinyal-glriltd
oranini veya kapsama hacmini iyilestirmek veya bunlarin timiina saglamak
icin kullanilabilir. Ayrica HyperSense, GE'nin uzun zamandir 3D sekanslarini
glcli bir sekilde hizlandirdigi ARC (Auto-calibrating Reconstruction for
Cartesian imaging) ile beraber kullaniimaktadir. Kartezyen Gorintileme
icin Otomatik Kalibrasyonlu Rekonstriiksiyon (ARC) gibi diger hizlandirma
yontemleriyle kullanilabilir. ilk bakista HyperSense kulaga bir enerji
kaynagina ihtiya¢ duyulmadan sonsuza kadar calisabilecek kurgu bir makine
olarak, tipki bir devridaim makinesi gibi gelebilir. Tanim itibariyle devridaim
makineleri termodinamigin ilk ve ikinci yasalarini ihlal edecegi (izere
imkansizdir. HyperSense'e gelirsek, hem daha az veri 6rneklemesiyapip hem
de gorinti kalitesinden 6diin vermemek benzer sekilde imkansiz gordlebilir.
Gorintlleme alaninda her zaman 6denen bedeller s6z konusudur. Cekim
surelerinin azalmasi genelde distik sinyal-girilti oranlarina neden olur.

*HyperSense goriintiile sisteminin opsiyonel yazilimlarinin bir alt kiimesidir; kendi basina tibbi cihaz degildir.
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Global GE Saglik MR Kanaat Onderi Kurul Uyesi

Referanslar:

Aslinda HyperSense, sinyal islemede cigir acan Compressed
Sensing teknolojisinin faydalarindan yararlanmaktadir. MR
goriintilemeye 6zel bir durum degildir. Genel olarak Compressed
Sensing teknolojisi, Nyquist yasasinin gerektirdiginden daha
distk 6rnekleme frekanslariyla elde edilen verilerle goriintl
rekonstriiksiyonunu mimkin kilar. Compressed Sensing, tibbi
goriintileme, fotograf, goriinti algilama ve radyo astronomi gibi
bircokalanda uygulama firsatlari ortaya ¢ikartmistir.

MR goérintilemeyle ilgili olarak sinyalin aralikl yapisi ve iteratif
rekonstriiksiyon yaklasimi acikca imkansiz olani mimkin kilmakta
ve goriintiilemeyi 6nemli 6l¢lide hizlandirmaktadir.

» https://www.techopedia.com/definition/1002/compressed-sensing

» http://www.gesignapulse.com/signapulse/spring_2018/MobilePagedArticle.action?articleld=13962004#articleld 1396200
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YARINI BUGUNE TASIYORUZ

HyperBand:
Tek seferde birden fazla kesit
tarayabilen ileri gorintileme teknigi

Prof. Dr. Siikrii Mehmet Erttirk

Soru gayet basit. MR taramas! sirasinda ayni anda birden fazla kesit
uyarilabilirmi? Yanitiniz evet ise bu yaklasim, tipki ¢oklu kesit BT tarayicilarin
BT goriintiileme alaninda yaptigi gibi bir devrimi, MR goriintiileme alaninda
yapmis olmaz miydi? Bu sorunun ilk kisminin yaniti evet. Kompozit
RF pulsuyla goriinti rekonstriiksiyonu sirasinda aliasing’in  (goriinti
katlamasi) giderilmesine ihtiya¢ duydugumuz birden fazla kesiti tek seferde
uyarabiliriz. Aslinda, bu yaklasimin en eski ticari strimd, kompleks RF
pulsunun karsilikh faz ofset kesitlerinden ayni anda ikisini uyardigi General
Electric POMP (Faz-Ofset Multiplanar) teknigidir. Bu iki kesitten gelen sinyal
bilesenlerini birbirinden ayirmak icin faz kodlama yoniindeki gériintiileme
alaninin iki katina c¢ikarilmasi gerekir. Stireden 6din vermemek ve sinyal-
glrdltd oranini bozmamak icin uyarimlarin sayisi yariya diiser. Yukarida da
belirtildigi gibi POMP teknigi, iki veya daha fazla kesitten sinyal almak icin
zaman cogullamadan yararlanan en eski tekniktir. Sorunun ikinci kisminin
yaniti biraz karmasik. POMP gibi tekniklerin MR goriintiileme alanini tipki
cok kesitli BT tarayicilar devrimsel nitelikte degistirdigini 6ne siirmek gic.
Bunun ana nedeni, POMP benzeri coklu kesit uyarimi tekniklerinin kritik bir
dezavantaja sahip olmasidir. Girilti ve aliasing gibi faz kodlama artefaklari
ile akim gibi unsurlar gériintiler arasinda dagilabilir.

*HyperBand goriintiile sisteminin opsiyonel yazilimlarinin bir alt kiimesidir; kendi basina tibbi cihaz degildir.
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HyperBand rediiksiyon faktorii = 6 (2x ARC ve 3x Hyper Band)

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Global GE Saglik MR Kanaat Onderi Kurul Uyesi

Referanslar:

Neyse ki artik HyperBand var. Es zamanl ¢oklu kesit alim teknigi
olan HyperBand, uyguladigi coklu RF bandi ve RF koillerinin uzaysal
hassasiyet farklarini temel alan birlestirme analizleri kullanmaktadir.
HyperBand diflizyon agirlikli goriintileme (DWI), difiizyon tensor
gorintileme (DTI) ve fonksiyonel MRG (fMRG) sirasinda cekim
siirelerini kisaltmak icin etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Ornegin
glinimuizde, izotropik veya yari izotropik Yiksek Acisal Cozindrltkli
Diflizyon Agrlikli Gorintileme (HARDI) verilerinin kullanilmasini
gerektiren periferik sinir diflizyon traktografisi, HyperBand sayesinde
makul cekim sireleriyle alinabilmektedir.

+http://mriquestions.com/simultaneous-slices.html (as visited 11/04/2018)
Feinberg DA, Moeller S, Smith SM et al. Multiplexed echo planar imaging for sub-second whole brain FMRI and fast diffusion imaging. PLoS ONE 2010;

5(12):e15710.

+Glover GH. Phase-offset multiplanar (POMP) volume imaging: a new technique. J Magn Reson Imaging 1991; 1:457-461.
*Weaver JB. Simultaneous multi-slice acquisition of MR images. Magn Res Med 1988; 8:275-284.
+http://www.gesignapulse.com/signapulse/spring_2018/MobilePagedArticle.action?articleld=1396200#articleld 1396200 (as visited 11/04/2018)

A multi-band double-inversion radial fast spin-echo technique for T2 cardiovascular magnetic resonance mapping of the heart. J Cardiovasc Magn Reson
2018 Jul 19;20(1):49
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YARINI BUGUNE TASIYORUZ

HyperCube: Yeni nesil organ
hedefli 3D Gorintileme

Prof. Dr. Siikrii Mehmet Erttirk

Cube, cesitli klinik ihtiyaclar icin etkili bir sekilde kullanilabilecek bir 3D
izotropik hizli spin eko teknigidir. Organlarin (beyin) veya yapilarin (i¢ kulak,
kiicik eklemler) yiksek cozinurlikli gorintilerine ihtiya¢ duyuldugunda
kullanilabilir. Cube, heryénde 6zdes ¢oziinirlikle reformat edilebilen izotropik
gorintiler olusturdugundan manyetik rezonans kolanjiopankreatografide
(MRCP) 6zellikle kullanighdir. Dahasi Cube, bircok 2D goriintiileme tekniginin
yerine glivenle kullanilabilir. Cube'un tipik teknik 6zellikleri; olagan echo-train
surelerinden daha uzun (100-250 eko) hizli spin eko cekimi, daha kisa eko
araliklari (3-4 mec), secimli olmayan yeniden odaklanma pulslari, distk flip
angle degerleri, kismi Fourier gériintiileme ve optimize k-space trajectory'dir.
Cube, klinik olarak makul gorintileme streleri saglamakla birlikte son
derece makul cekim sirelerinde ylksek kontrast ve uzaysal ¢ozindrlikli
MR gorintileri olusturmaktadir. HyperCube ise bunun bir sonraki adimidir.
HyperCube, kiiciik bir gériintiileme alani (FOV) sunar ve no phase-wrap teknigi
kullanmadan organa 6zel volimetrik gorintilemeyi mimkiin kilar, dolayisiyla
ilgi alani hacminin disindan gelen artefaktlardan etkinlenmez.

* HyperCube goriintiile sisteminin opsiyonel yazilimlarinin bir alt kiimesidir; kendi basina tibbi cihaz degildir.
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Referanslar:

FOV'nin kiclk olmasi ve no-phase-wrap'’in sinyal averaj sayisina
iliskin  kisitlamalarinin  ortadan kalkmasi, c¢ekim sirelerini
kisaltmaktadir. Dolayisiyla HyperCube, ¢ekim siirelerini kisaltarak
Cube’'ungiticline giic katmaktadirve cekimlerin kisa stirmesi 6zellikle
hareket artefaktlarinin giderilmesi bakimindan kullanighdir.

HyperCube, HyperSense ile (GE'nin Compressed Sensing teknigi)
birlikte kiiclik safra kanallarini gériintiilemek ve kiiclik lezyonlari
tespit etmek icin kullanilabilecek MRCP gibi yiiksek uzaysa
¢OzUndrliklh gorintiler olusturmaktadir. Yukarida da belirtildigi
gibi HyperCube'un izotropik yapisi, radyologlarin her diizlemde tam
olarak ayni ¢cézlinirlikte reformat edilmis goriintiler elde etmesini
mimkin kilmaktadir. Ornegin pelviste, 3D bir sagital veri seti
alinabilirve sonrasinda diger diizlemlerde kolayca reformatlanabilir.
Boylece hastanintarayicida gecirdigi siire 5nemli 6lclide azalacaktir.

» http://mriquestions.com/spacecubevista.html (as visited 04/11/2018)

« http://www.gesignapulse.com/signapulse/spring_2018/MobilePagedArticle.action?articleld=1396200#articleld 1396200

» Busse R. 3D FSE reduces scan time, generates thinner slices. Signa Pulse, A GE Healthcare MR Publication, Autumn, 2007, sy 34-5.
* Mugler JP lIl. Optimized three-dimensional fast-spin-echo MRI. J Magn Reson Imaging 2014; 39:745-767.
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Doc. Dr. Evren Ozcinar:

“Discovery IGS 740 Hibrit Anjiyografi*
Sisteminden cok memnunuz”

“Sistemin genel goriintii kalitesi ilk kullanmaya basladigimiz andan itibaren gayet memnuniyet vericiydi.
Daha énce farkl merkezlerde ¢alisan diger bagimsiz insanlarda buradaki calismalarimizi gérdiiklerinde
gortinti kalitesinden etkilendiler. Ayni zamanda normal ¢alisma prensipleri olarak C-kollu’nun masa
hareketleri ve bu kombinasyonun ¢alisma hizi da herhangi bir 6nyargiya yer birakmadan son derece

nkara Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi Kalp Damar Cer-
rahisi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Doc. Dr. Evren Ozcinar
ile bir sdylesi gerceklestirdik:
Akademik anlamda 6ncii
kurumlardan biri olan Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
biinyesindesiniz, Kurumunuzdan ve
ekibinizden bahsedebilir misiniz?
1937 vyilinda calismalara baslanan ve
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi olarak
Cumhuriyet'in ilk Gniversitesi olarak kuru-
lan Universitemizde kalp damar cerrahisi
bslimii ibni Sina Hastanesi'nde 13 Mart
1985 tarihinde faaliyete ge¢mistir. Boli-
mimiz 1996 yilinda Kalp Merkezi olarak
Cebeci Yerleskesinde yerini almistir. Ekibi-
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memnuniyet verici.”

miz gliclii ve son derece tecriibeli bir ekip-
tir. Kendi iginde branslasmalara sahiptir.
Kalp yetmezligi, nakil bolimlerinin oldugu
minimal invaziv cerrahi islemlerin yapildig
ayni zamanda kompleks vaskiiler islemle-
rin yapildig1 bir ekibe sahibiz.
Kurumunuz biinyesinde Discovery
IGS 740 Hibrit Anjiyografi sistemi
kullanilmakta. Klinik acidan
degerlendirme yaptiginizda;
sistemin avantajlari hakkindaki
dislincelerinizi paylasabilir misiniz?
Sistemin genel goriintu kalitesi ilk kullan-
maya basladigimiz andan itibaren gayet
memnuniyet vericiydi. Daha once farkli
merkezlerde ¢alisan diger bagimsiz insan-
larda buradaki calismalarimizi gordiikle-
rinde gorintl kalitesinden etkilendiler.

Ayni zamanda normal ¢alisma prensipleri
olarak C-Kollu'nun masa hareketleri ve bu
kombinasyonun calisma hizi da herhangi
bir dnyargiya yer birakmadan son derece
memnuniyet verici. Bizim burada gercek-
ten bir hibrit ameliyathanenin sartlarini
yerine getirebilmesi agisindan da kullanim
kolayhgi sagliyor. Kullanilan doz miktarlari-
ni takip ettigimizde de son derece giivenli
seviyelerde kullanabildigimizi goériiyoruz.
Ana sistem ve is istasyonlarinin gercekten
kullanici dostu olarak kullaniimasi miim-
kin. Yazihmlarla ilgili kompleks vakalari
yaptik¢a daha da isimize yarar olarak de-
gerlendirebiliriz. Dis merkezlerde ya da
kendi hastanemizde cekilmis olan operas-
yon Oncesi goriintileri is istasyonumuzda
kendimiz diizenleyerek tedavi 6ncesi plan-
lamamizi yapabilmekteyiz.

Is istasyonundaki ileri diizey yazi-
limlarin kullanim stiresi, kullanilan
radyasyon dozu ve kontrast madde
miktari Gzerinde bir etkisi oldu mu?
Diinyada da yeni yeni kullanilan bu destek
navigasyon sistemleri ile gerek islem si-
relerimizde gerek kontrast kullanim mikta-
rimizda 6nemli azalmalar saglayabiliyoruz.
Programin kullanici dostu olmasi da kulla-
nan teknisyen ve doktor ekibinin rahatlikla
gece acil kosullarda bile olsa yazilimi kulla-
nabilmesine imkan veriyor.

Hibrit ameliyathane odasi konsepti
ve yeni teknolojiler hakkinda bilgi
verebilir misiniz?

Hibrit ameliyathane sistemi tabi yeni ge-
lisiyor. Ve genellikle de giinimizde artik
teknolojiler de ilerledikce acik kalp ame-
liyatlari ile birlikte teknolojinin yararlarin-
dan da faydalanmak gerekiyor. O yiizden
de 6zellikle kalp damar cerrahisinde ge-
lisen teknoloji sadece acik ameliyatlarin

*Discovery IGS 740 Hibrit Anjiyografi Sistemi, Discovery IGS 7 tibbi cihaz modelinin bir konfigiirasyonudur.



yaninda goriintliye bagli yeni tedavi yon-
temlerine imkan taniyor. Bu yizden de
hibrit ameliyathane konsepti radyoloji ve
kardiyolojiden bagimsiz olarak bize ameli-
yat masasinin ve C-Kollu’'nun hareketliligi
ile verdigi avantajlarla cesitli operasyonla-
ri ayni anda yapabilmemizi ve bu da bize
islem siresini kisaltabilmemize imkan ta-
niyor. Hasta sagligl agisindan da pozitif bir
geri donus elde ediyoruz.

Hibrit sistem ile vaka cesitliliginiz
artti mi? En ¢ok hangi hasta grubuna
hizmet veriyorsunuz? Hibrit oda
sonrasinda yapmakta oldugunuz
vaka cesitliliginden bahsedebilir
misiniz?

Hibrit sistemler ilk planda dustnildigin-
de daha ¢ok kompleks kardiyak aritmi ve
vaskiiler operasyonlarin, endovaskiiler

islemlerin birlikte yapildigi islemler olarak
distinllebilse de burada biz her tiirli kalp

—

i
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damar cerrahisi islemlerini gerceklestire-
biliyoruz. Bunun yaninda bizim avantajimiz
olan normal ameliyathane kosullar, rad-
yoloji ve kardiyolojinin kompleks islemleri-
ne bile olanak sagladig icin biz burada nor-
mal damar ameliyatlari disinda Tirkiye'de
daha nadir olarak yapilabilen islemleri de
yapabiliyoruz. Ayni zamanda kardiyolojinin
cok kompleks islemlerini de ameliyathane
kosulunda yapabilmemiz de onlardan bile
hasta gelmesine fayda sagladi.
Kullandiginiz sistem Tirkiye'deki

tc gercek hibrit anjiyografi
laboratuvarindan biri. Hibrit
ameliyathane odasinin planlanma
sirecini kisaca anlatabilir misiniz?
Bu projenin gerceklesmesi zorlu bir si-
recti. Oncelikle Rektdriimiiz Prof.Dr.Erkan
ibis, Bashekimimiz ve klinigimizin degerli
hocasi Prof.Dr.Rlichan Akar ve Bélim Bas-
kanimiz Prof.Dr. Kemalettin Ucanok , pro-

‘ ‘ GE Saglik'in

dzverili calisan, kurumsal

yapisi yaninda gercekten
Tiirkiye'ye 6zgl daha sicak

bir iletisim ve etkilesim

imkani mevcut. Ve sunu fark
ediyoruz ki satis sonrasi da
bu ortakhigin devam etmesi
icin elinden geleni yapan bir

sirketle karsi kar§lyaylz., ,

jenin tamalanmasinda ¢ok biiyiik 6zveri ve
emek sarfetttiler. Bizim alim asamamizda
elimizdeki imkanlar kullanarak tim bu
altyapiyi saglayabilen sirketlerle iletisime
gectik. Onlarla avantajlarini, dezavantaj-
larini konustuk, yerlerinde inceledik. Daha
sonrasinda satis islemleri, satis sonrasi
destekler, egitim sistemleri konusuldu.
Kalp damar cerrahisinin hibrit ameliyat-
hanesinin radyoloji ve kardiyolojinin sabit
kollu sistemlerinden daha farkli olmasi
gerektigi, cerrah konforunun burada islem
kolayhg acisindan avantaj saglayacagl
diisindldd. Bunun yaninda operasyon ma-
sas! avantaji, 6zellikle uzunluk ve islemin
gerekli kisimlarinda C-Kollu'yu kullanmak,
gerekli kisimlarinda ameliyat formatina
gecmek basari sansimizi daha da arttirdi.
O ylizden de tercihimizde 6nemli rol oyna-
du.

GE Saglik'in satis sonrasi
hizmetlerini nasil degerlendirirsiniz?
GE Saglik'in 6zverili calisan, kurumsal yapi-
st yaninda gercekten Tirkiye'ye 6zgi daha
sicak bir iletisim ve etkilesim imkani mev-
cut. ik basta bazen satis ve alim sonrasi
bazi kaygilar olsa da daha sonrasinda siire-
ci ¢ok basarili sirdirdigiimzi disiiniiyo-
ruz. Ve sunu fark ediyoruz ki satis sonrasi
da bu ortakligin devam etmesi icin elinden
geleni yapan bir sirketle karsi karsiyayiz.

GE Saglik BAKIS
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Etkili bir Prostat Arter
Embolizasyonu Programi
Insa Etme

SkyRidge Medical Center, Denver Colorado

Prostat Arter Embolizasyonu (PAE) son yillarda Girisimsel Radyoloji
toplulugunun ilgi odagi haline geldi. PAE, lyi Huylu Prostat Hiperplazisi
(BPH) icin minimal invaziv bir tedavi yaklasimi sunarken, ayni zamanda
Transiretral Prostat Rezeksiyonu (TURP) altin standardina benzer
sonuclar temin eder. Ayrica, saglik hizmeti sistemlerinde maliyetlerin
TURP’a kiyasla distrilmesi icin bir firsat sunar. Denver Colorado’daki
SkyRidge Medical Center'da Girisimsel Radyolog olarak gérev yapan Dr.
Charles Nutting, PAE programini insa ederken karsilastigi zorluklarin yani
sira bu programin BPH hastalarina ve hastanesine sagladigi faydalari
anlatti.
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yi Huylu Prostat Hiperplazisi (BPH),
yaslanan erkek hastalarda yaygin
olarak gériilen bir rahatsizliktir. lyi
huylu prostat hiperplazisi, 51 ila 60
yas araligindaki erkeklerin yaklasik
ylizde 50'sini ve 80 yas Ustl erkek
hastalarda %90’a kadar bir poptilasyonu
etkilemektedirl.

Genislemis bir prostat bezi mesane,

idrar yolu veya bobrek sorunlarina neden
olabilir. idrara cikma sikliginda artis, idrara
sikisma, inkontinans (idrar kacirma) ve
gece gorilen mesane bosalmasi yaygin
olarak goriilen semptomlar arasinda yer
aldigindan, bu rahatsizliga sahip bireylerin
yasam kalitesi olumsuz etkilenir.

Gectigimiz yillarda trologlar, BPH'In
yonetilmesine yonelik olarak ilag, minimal
invaziv terapi ve cerrahi dahil olmak tzere
pek cok etkili tedavi gelistirdi. Ancak,

tlm bu yaklasimlar diger yan etkilerin
yani sira inkontinans (idrar kacirma),
ereksiyon bozuklugu ve redrograd (geri)
bosalma gibi g6z ardi edilemez yan
etkilerle iligkilendirilmistir. Bu iligkili

yan etkiler nedeniyle, bu rahatsizliktan
etkilenen erkeklerin yaklasik yarisi tedavi
arayisindan kaginmaktadir.

21.ytzyilhn basinda ortaya cikan
ProstatArter Embolizasyonu (PAE) adli
yeni minimal invaziv prosediriin ortaya
koydugu ilk sonuglar, hem tedavi etkililigi
hem de minimal yan etkiler bakimindan
umut vericidir.

Bu teknigin ana prensibi, prostat bezini
besleyen arterlerin embolize edilmesiyle
bezin progresif sekilde kiictilmesini temel
almaktadir. 2001'den beri, bu prosediiriin
degerlendirildigi yayin sayisi katlanarak
artis géstermistir.

2001 2002 2003 2005 2006 2007 2008 2009

Pubmed'den alinmistir)

*https://www.niddknih.gov/health-information/urologic-diseases/prostate-problems/prostate-enlargement-benign-prostatic-hyperplasia

idrar

Normal
prostat

sek.1 Iyi huylu prostat hiperplazisi (BPH) gésterimi; sol taraf normal prostati, sag taraf prostat biiyiimesini géstermektedir
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Uretra

idrar

Prostat
blylimesi

Uretra

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

2001'den beri PAE ile ilgili olarak gikarilan yayin sayisi ("Prostat Arter Embolizasyonu" anahtar kelimesiyle
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en dnce benimseyen
uzmanlardan biri

Dr. Charles Nutting

Denver, Colorado'daki SkyRidge Medical
Center'da Girisimsel Radyolog

Denver, Colorado'daki SkyRidge Medical Center'da Girisimsel Radyolog olarak gorev yapan
Dr. Charles Nutting bize PAE deneyiminden bahsetti.

Klinik gecmisinizden bahseder
misiniz?

Dr. Nutting: “Egitimimi Chicago'da
tamamladim, Radyoloji Ihtisasi altinda
staj yaptim ve sonrasinda 1 yil boyunca
Presbyterian Medical Center'da
Girisimsel Radyoloji programinda yer
aldim. Ardindan, Phoenix'de biiylik bir
travma merkezine girerek burada 5

yil gérev yaptim; Girisimsel Onkoloji
alanina bu dénemde géniil verdim.”

Sizi Girisimsel Onkoloji alanina ceken
etkenler nelerdi?

Dr. Nutting: “Bu, bize kanser
hastaliginin tedavisi icin baska secenegi
olmayan hastalara yardimci olma
imkani taniyor.

ik SIR sferli (Selective Internal
Radiotherapy) radyoaktif embolizasyon
prosediriim(i 2001'de karaciger
lizerinde gerceklestirdim, ayni tesiste
bir Girisimsel Onkoloji programinin insa
edilmesine destek oldum ve sonrasinda
Denver'a tasindim.”

Peki, PAE alanina nasil gecis
yaptiniz?

Dr. Nutting: “Denver'da biiyk bir
radyoloji grubuna katildim ve gectigimiz
10 yil zarfinda embolizasyonla

BPH tedavisi konusuna ézel bir ilgi
beslemeye basladim. Diinyayr gezerek
tip diinyasinda ¢igir acan kisilerden

bir seyler 6Grenme sansina eristim ve
béylece SkyRidge Medical Center'da bir
prostat programi baslattim.

ilk PAE islemimi yaklasik 10 yil

6nce gerceklestirdim; ancak FDA'nin
BPH tedavisine yonelik embosferleri
onaylamasiyla bu uygulama son 2 yil
icinde gercekten yaygin bir hale geldi.”

Su anda SkyRidge’de hangi girisimsel
ekipmani kullaniyorsunuz?

Dr. Nutting: “Mevcut durumda
Girisimsel Onkoloji uygulamalarimiz
icin ve PAE prosediirlerini
gerceklestirmek lizere iki GE odasi
kullaniyoruz. Bunlardan biri Discovery
IGS 740, digeriyse kardiyologlarla
paylastigimiz Innova IGS 630 biplane.
Bu iki oda bize miikemmel bir gériintii
kalitesi sagliyor ve embolizasyon
islemlerini gerceklestirmek lzere her iki
sistemde de Vessel ASSIST teknolojisine
sahibiz.
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Daha bliylik boyutlu hastalar s6z
konusu oldugunda, Discovery IGS 740'in
genis tiineli, CBCT nin tiim hastalara
uygulanabilmesi bakimindan kesin bir
avantaj teskil ediyor.

Kateterizasyon laboratuvarindaki
etkinliklerinize nasil agirlik
veriyorsunuz?

Dr. Nutting: "Kariyerimin bu
noktasinda, zamanimin yarisini PAE
islemlerine, diger yarisini ise Girisimsel
Onkolojiye ayiriyorum. Haftada iki

ila bes PAE islemi ile yaklasik ayni
sayida Girisimsel Onkoloji prosed(irti
gerceklestiriyorum. Simdiye kadar
1400'den fazla karaciger prosediirti

ve 140'in lizerinde PAE islemi
gerceklestirdim.”

Giiniimiizde bir PAE islemini
tamamlamak ne kadar siiriiyor?

Dr. Nutting: "Cok hizli vakalarin 45
dakika ve uzun vakalarin yaklasik
3 saat 30 dakika sdirdlglini
séyleyebilirim. Tipik floroskopi

GE Saglik BAKIS

stirelerimiz yaklasik 30 dakika sdiriyor
ve 1 Gy'nin altinda.Tabii ki, bu durum
vakanin karmasikligina, damar
kivrimlarina ve embolize edilecek
prostat arterlerinin sayisina baghdir.”

PAE’de tartismali konulardan biri
de, BPH icin genellikle cerrahi tedavi
onerdiklerinden étiirii, lirologlarin
sevk ettigi hastalardir. Urologlarla
nasil bir calisma yapiyorsunuz?

Bilateral prostat arterlerinin 3D gbsterimi

Dr. Nutting: "Su anda tirologlarla yerel
olarak ve (lke capinda ortak bir calisma
strdlriiyoruz. Bize cok sayida hasta
ydnlendiren bir lrologla yakin sekilde
calisiyoruz. O, hastalarinin tedavisi

icin daima mevcut olan tiim terapi
seceneklerini dikkate alan bir uzman.
PAE’nin, cerrahi girisim icin makul

bir alternatif oldugunu ddsdintyor.
Esasen, hastalarin blylk bir cogunlugu
PAE'den fayda saglayabilir. PAE icin
uygun olmayan hastalar da TURP, yesil
1sikli lazer veya robotik prostatektomi
secenedi ile ilerleyebiliyorlar.

Bugtin, bize gelen hastalarin biiyiik
bir kismi cerrahi icin uygun olmayan
kisiler. Zira, bu hastalarin bir cogu
prostatlarinin ¢ok bliylik olmasi,
gordlikleri antikoaglilasyon tedavisi
veya sahip olduklari birden cok
eszamanli rahatsizlik nedeniyle TURP
icin uygun bulunmuyor. Bu hastalara
cerrahi girisim yerine artik PAE islemi
uygulaniyor. Bu stire¢ bana, Y-90

ile calismaya basladigimiz glinleri
hatirlatiyor. Bu yéntemle cerrahi
operasyonu basarisiz olan hastalari,
kemoterapiye yanit vermeyen hastalari
ve herkesin elinden gelen her seyi
denedigi ancak yanit alamadigi
hastalari tedavi ettik.

Ancak, tiim Grologlar PAEyi
savunmuyor. Literatiirde yayinlanan
sonuglarin sayisi arttikea, Grologlar

da bu yéntemi potansiyel bir tedavi
secenedi olarak gérmeye basladi.
Mevcut durumda NICE (Ulusal Saglik

ve Klinik Miikemmeliyet Enstittisd,
Birlesik Krallik) onayi bulunan teknik,
tlkelerden gelen her klinik calisma ve
onay katkisiyla daha fazla givenilirlik
kazaniyor. Kurumumuzda, lrologlar ve
girisimsel radyologlar birbiriyle rekabet
halinde degil, en iyi hasta bakimini
saglamak (izere isbirligi icinde ¢alisiyor.



PAE uygulamasinin klinik zorluklari
nelerdir?

Dr. Nutting: "Ana zorluklardan biri
anatominin zor olmasi. Prostata

giden arteriyel kan dolasimi, prostatin
her bir tarafindan gelen farkli kan
dolasimlari nedeniyle degiskenlik
gdstermektedir. Rektum, penis ve
mesane gibi hedeflenmeyen alanlara
giden kollateral damarlar bulunabilir,
dolayisiyla normal arteriyel anatominin
ve kollateral kan dolasiminin tam olarak
anlasilmasi bliyiik 6nem teskil eder.

Planlama da PAE’nin temel bir
parcasidir. PAE proseddirii éncesinde,
prostata kan dolasimini saglayan
damarlari belirleme, damarlara
kateterizasyon uygulama ve embolik
ajani giivenli bir sekilde iletme

Dr:. Charles Nutting: “3D yol haritasi
daha az DSA uygulamamiza imkan
taniyarak operafor ve hastanin
maruz kaldigr radyasyon dozunu
azaltyyor. ”

islemlerinin mimkdn oldugunu
dogrulamak istiyorum.

Kateterizasyon laboratuvarinizda
mevcut olan gériintiileme teknolojisi,
prosediiriiniizii daha yiiksek bir
glivenle gerceklestirmenize nasil
yardimci oluyor?

Dr. Nutting: "Gértintiileme acisindan
bakildiginda, son derece ufak damarlari
gérmemiz gerekiyor. Esasen, prostat
arterinin ortalama boyutu 1,4 mm;

bu da, standart BT'de gériintiilemek
icin kritik bir boyut. Dolayisiyla,
prostat anatomisini anlamak ve
prostata giden tek ya da cift kan
dolasimi olup olmadigini gérmek icin
prosediiriin basinda daima Konik Isinli
BT uyguluyoruz. Ardindan, prostat
arterlerini cikarmak icin Vessel ASSIST'i

Karmasik vasktler anatomiyi gdsteren 2D pelvis
anjiyografisi
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kullaniyoruz. Béylece, bu verileri Onceleri daha biiyiik bir gériintiileme
kullanarak prostat arterinin bir yol alanina ge¢mek icin biyitme ézelligini
haritasini ¢ikarmak lzere CBCT'yi kullanirken, simdi anatomiyi daha iyi
floroskopinin tstiine bindirebiliyoruz. Bu  anlayabilmek icin dijital zoom ézelligini
da bize, anjiyografi ve kateterizasyon kullaniyor, operatér ve hastanin
sirasinda bu damarlarin gercek zamanli  maruz kaldigi radyasyon dozunu
goriintisini saglyor. 3D yol haritasi arttirmiyoruz.”

ayrica, daha az DSA uygulamamiza
imkan taniyarak operatér ve hastanin
maruz kaldi§i radyasyon dozunu
azaltiyor.

CBCT, pelvis alaninin karmasik vaskilatirind dogru
ve hassas bir sekilde degerlendirmek icin gereken
uzaysal ¢éziindrligi temin ediyor

‘Girisimsel Onkolojide
yaptigimiz isin biyik
cogunlugu, zihnimizden
veya Konik Isinl BT
araciligiyla yaptigimiz 30
gorsellestirme esligindeki
karmasik mikrokateter
calismalarini iceriyor.
Farklr kanser calismalari
yapan kisiler, Prostat Arter
Embolizasyonu islemini
gerceklestirmek icin son
derece uygun uzmanlar.”

GE Saglik BAKIS



Acil ve Kritik Zamanda Ultrason Taramasi

Basit, Hizli, Kesin.

SOK, bircok formu ile diinyada énde gelen 6liim nedenlerinden
biri olup hayati doku ve organlarin oksijensiz kalmasi ile ortaya
ctkan acil bir durumdur.

SOK cesidinin hizl bir sekilde
tanisini koymak ve altinda yatan
sebebi bulmak hastaninin hayati
acisindan biyik 6nem arz
etmektedir.

Venue, sahip oldugu yapay zeka
tabanli otomatik SOK yazilimlar
sayesinde doktorlara hizli ve dogru
bilgileri en kritik anlarda saglayarak
etkin tedaviyi mimkdn kiliyor.
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Ankara Sehir Hastanesi

Kontrasth Spektral Mamografi

Diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser meme kanseridir.
Her sekiz kadindan birinde meme kanseri gériilmektedir. Bu ne-
denle meme kanserinin tedavi edilebilir donemde yakalanmasi
oldukg¢a énemlidir. Bilindigi gibi tilkemizde ve diinyada tarama
yontemi olarak mamografi kullanilmaktadir. Glvenilir ve ucuz
bir gériintiileme yontemi olan mamografinin meme kanseri
tanisindaki sensitivitesini artirmak icin kontrastli mamografi
gibi yeni teknolojik gelismeler dikkati cekmektedir. Kontrastli
Spektral Mamografi (CESM), meme malignitelerini tanimlamak
icin iyotlu bir kontrast maddenin intraven6z enjeksiyonundan
sonra ¢ift enerji teknigi kullanan standart dijital mamogra-
finin bir uyarlamasidir. Tek basina dijital mamografi 6zellikle
heterojen yogun veya asiri yogun meme dokusunun igerisinde
gizlenen meme lezyonlarinin belirlenmesinde muayenenin si-
nirl oldugu iki boyutlu bir ydntemdir. CESM ise kontrast madde
sayesinde ¢evre normal g6gls dokusuna gore vaskiiler doku
cogalmasi fazla olan alanlari vurgulayarak timorlerde anjioge-
nez kavramini avantajli bir sekilde kullanmaktadir. Yani CESM,

OLGU SUNUMU

standart dijital mamografiyi kontrastl yiiksek ve diisiik enerjili
goriintilerle birlestiren yeni bir meme goriintiileme teknigidir.
CESM, yiiksek riskli hastalarda daha detayli bir tarama yapmak,
yogun fibrokistik memeleri daha iyi degerlendirebilmek, meme
kanseri tanisi olan hastalarda ayni memede ve karsi memede
baska bir odak olup olmadigini arastirmak, MRG kontrendikas-
yonu olan hastalarda bilinen meme kanseri evresini belirlemek
ve yine MRG kontrendikasyonu olan hastalarda kemoterapiye
verilen cevabi degerlendirmek icin kullaniimaktadir.

islemin kisa siirmesi, kolay uygulanabilir olmasi, hizli sonuc elde
edilmesi, yanlis pozitiflik oraninin daha distik olmasi ve gerek-
siz biyopsi oranlarinin diismesi nedeniyle CESM'in tercih edile-
bilirligi glin gectikge artmaktadir. CESM'in tiim bu 6zellikleri ve
sagladigi kolayliklar gbz 6niine alinarak Ankara Sehir Hastanesi
meme Unitesinde aktif bir sekilde kullaniimaya baslaniimistir.
Bu baglamda, sizlere meme iinitemizdeki vakalarimizdan birini
ayrintili olarak paylasmaktayiz.

Memedeki lezyonlarin kontrastli mammografi (CESM) ile degerlendirilmesi

Hasta Hikayesi

51 yasindaki kadin hasta sol memede ele gelen sertlik sikayeti ile genel cerrahi meme poliklinigi-
ne basvurmus olup yapilan muayene sonucu radyolojik incelemelerinin yapilmasi icin klinigimize
yonlendirilmistir. Hastaya ilk olarak meme ultrasonografisi (US) ¢ekilmistir. US incelemede sol
meme Ust dis kadranda kitle saptanmis olup ayni memede ya da diger memede ikinci bir lezyon
izlenmemistir. Operasyon 6ncesi her iki memenin degerlendirilmesi amaciyla hastaya kontrastli
mammografi yapilmasina karar verilmistir.

Goruntl 1 Goriunti 2
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Goruintl 1-2: Sol meme st dis kadranda tanimlanan lezyonun gri skala ultrasonografik incelemesi (goriintt 1) ile elastografik incelemesi (goriinti 2)
gosterilmektedir. Gorlintii 1 de spikile uzanimlari olan hipoekoik lezyon izlenmektedir. Goriintii 2'de ise tanimlanan bu lezyonun elastografik incelemede
sert kodlandigi gorilmektedir.

BAKIS




Gorunti 3 Goriunti 4 Goruntii 5 Gorinti 6
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Goruntl 3-6: Mamografi incelemesi yapilan 51 yasindaki kadin hastanin kraniyokaudal (goriinti 3) ve mediyolateral gérintiisiinde (gériinti 5) sol meme Gst
dis kadranda yer yer spikile uzanimlari bulunan lezyon saptanmistir. Lezyon, substrakte dual-energy CESM'’ in kraniyokaudal (goriintl 4) ve mediyolateral
gorlintilerinde (goriintu 6) belirgin kontrast tutulumu géstermistir. Ayrica bu memede baska bir odak olmadigi agikca gortlmustir. Lezyonun histopatolojik
inceleme sonucu invaziv duktal karsinom olarak raporlanmistir.

Gériinti 7 Goriintii 8 Goriinti 9
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Goruintl 7-9: Tanimlanan lezyonun manyetik rezonans gorintiileme incelemesi. Kontrast madde sonrasi elde edilen aksiyal substrakte (goriintii 7), wash-in
(gbriint 8) ve Vibrant Sagittal gec kontrast (goriintl 9) goriintileridir. CESM gériintilerine benzer sekilde sol tist dis kadranda tek bir lezyon mevcuttur.

SONUC:

Hastaya sol mastektomi yapilmistir. Histopatolojik incelemede, CESM'de de belirlendigi gibi tek bir odak mevcut oldugu gorilmistdr.
MRG’ e meme kanseri tespiti ve evrelemesi icin altin standarttir. Ancak uzun inceleme siiresi, sinirli bulunabilirlik, yiksek maliyet ve
dislk 6zgillik nedeni ile sinirhdir. CESM, MRG'e benzer sekilde meme fonksiyonlarinin fonksiyonel ve anatomik bilgilerini muayene
siresi icinde daha diisiik maliyetle saglayan goriintlileme yontemidir. MRG incelemesinden daha kisa bir inceleme siiresi nedeniyle
daha ucuzdur, bu da CESM’ i daha ekonomik ve daha erisilebilir bir alternatif haline getirmektedir.

Konvansiyonel dijital mamografi ve ultrasonografinin yetersiz oldugu stipheli bulgularda, CESM tani koymada yardimci olabilir.
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Pial Fistiiliin Embolizasyon Sonrasi Kontrolii
Serebral Vaskiiler Malformasyonun Embolizasyonundan sonraki

Takip icin Spektral Goriintiilemenin faydasi
Fransa’nin Créteil kentinde bulunan Henri Mondor

Universite Hastanesi’nden
Prof. Hodel’in Gériisleri

Hasta Hikayesi

26 yasinda hasta

9 cm eksenli venz anevrizmayla pial fistiil

Embolizasyonla pial fistiiliin cikarilmasindan
3 giin sonra gerceklestirilen kontrol

Tarama Teknigi

120 kV - Ameliyat sonrasi
]

GSI Assist

CTDlvoL: 54,71 mGy
DLP: 1081,87 mGy-cm
Cekim Siiresi: 5 sn

Enjeksiyon i R 3
! j B3 3{'.'; /
/..-'

350 mg/ml
Mono 65 keV - Ameliyat sonrasi

GSI Veri Yonetimi

65 keV degerinde monokromatik
goriintiiler

Cok enerjili goriintiiler

iyot haritasi

Kan (iyot) haritasi
lodine map- Ameliyat sonrasi

GSI Volume Viewer
PACS

50ml-4ml/sn iyot e

Map Blood (lodine) - Ameliyat sonrasi

KLiNiK FAYDALAR



Diffiiz iskemik kolitte spektral goriintiileme

Hasta Hikayesi

63 yasindaki kadin hasta diffiiz karin
agrisi ve sok durumunda acil
servise gelmistir. Gastrointestinal
acil durum baglaminda BT

istenmistir

Tarama Teknigi

140 kV, 275 mA
Kesit kalinlig1 0,625 mm
Kontrastsiz, Arteriyel, Portal
DLP: 1128 mGy.cm

GSI Veri Yonetimi

Tek X-1s1n1 Tiipiiyle 80 ve 140 kV
degerinde cekilen iki veri seti
GSI Veri Dosyasi

GSI Volume Viewer’a cok enerji seviyeli
veri setini yiikleme

iyot (Su) haritasini analiz etme ve 60
keV ile 40 keV goériintiileri karsilastirma

KLiNiK FAYDALAR

Fransa’nin Paris kentinde bulunan
Saint-Joseph Hastanesi’nden Dr.
Marc Zins'in Gérdlsleri
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Orta dereceli bébrek yetmezliginde Alt

Ekstremite Arterlerinin BTA’sI

65 keV degerinde 60 ml iyot ile Hizli Vaskiiler Gériintiilemenin (GSI)

Faydalari

Hasta Hikayesi

75 yasinda hasta

Orta Derecede Bobrek Yetmezligi
Diffiiz arteriyopati takibi

Zorluk: iyot hacmi

Tarama Teknigi

GSI Assist
Hizh alt ekstremite arterleri cekimi
ASiR: %60

Enjeksiyon

Bifazik enjeksiyon
2,5 ml/sn. iyot degerinde 60 ml
1,5 ml/sn. Salin degerinde 40 ml

GSI Veri Yonetimi

65 keV degerinde monokromatik
goriintiiler
MAR: Metal Artefakt Azaltma

GSl Volume Viewer

Autobone Xpress alt ekstremite
arterleri

AWS & AW

PACS

Mono 65 keV

KLiNiK FAYDALAR

Fransa’nin Pessac kentinde bulunan

Saint-Augustin Klinigi'nden
Dr. Alain Prouve’in Gérdsleri

Mono 65 keV

E

Mono 65 keV




Pulmoner arteriyoven6z malformasyonun
embolizasyonu sonrasi takip (Rendu-Osler hastaliz)

Koillerde metal artefaktin azaltilmasinin faydalari
Fransa’nin Boulogne-Billancourt kentinde bulunan
Ambroise Pare Hastanesi'nden
Hasta Hikayesi Dr. Mostafa El Hajjam’in Gérdsleri

73 yasinda hasta

Rendu-Osler hastalig: takibi

Ekokardiyografide gériilen sag/sol
sant

Endovaskiiler embolizasyon

goéstergesi

Tarama Teknigi

GSl Assist
Arteriyelzamanlama
CTDlvol: 7,40 mGy
Cekim siiresi: 3,2 sn

Tanisal konvansiyonel Embolizasyon sonrasi
goriintiileme konvansiyonel goriintileme

Enjeksiyon

90 ml - 3 ml/sn. iyot
20 ml - 3 ml/sn. Salin

GSI Veri Yonetimi

Cok enerjili goriintiiler
60 keV degerinde monokromatik
goriintiiler + MAR

+ GSI Volume Viewer L .
Monochromatic 60 keV + MAR lyot haritasi

+ PACS

KLiNiK FAYDALAR
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GSI| Pulmoner Anjiyogrami

Bilateral PE - iyot (Su) Haritasi iyot Perfiizyon kusurlarini gésterir

Birlesik Krallik’ta bulunan Leeds Egitim
Hastaneleri NHS Vakfi Tréstii’'nden
Hasta Hikayesi Dr. Damian Tolan'in Gérisleri

45 yasinda kadin

Nefes Darlig
Pulmoner Embolizmin giderilmesi icin
Kaza ve Acil Servis Béliimiinden giris

Tarama Teknigi

GSI
0,6 saniye
Yaklasik 360 mA
Pitch 1,375 P oS Y~
Standart b h

) f ’ !
GSI ASIR %60 4 / \ _

4 -

55 keV Veri Dosyasi

iyot (Su) 0 0
DFOV 43,8 ) /
DLP 326 mGy.cm \ N / Y _
Aksiyel 55 keV monokromatik 1,25 mm
Enjeksiyon

90 ml+ 3 I/sn. 3 ml/sn.
+20ml-3ml/sn serum
350 mg/ml

GSI Veri Yonetimi

iyot (Su) gériintiileri : ' e A R G2
Renkli katmanli Koronal Renkli katmanli Aksiyel
MD iyot (Su) MD iyot (Su)

55 keV Monokromatik goriintiiler
45 keV Monokromatik goriintiiler
GSl Veri Dosyasi

KLINIK FAYDALAR
GSI Volume Viewer
iyot (Su) goriintiileri



Spontan nazal likore
GSl sisternografi ile kafatasi tabaninin kemik hasarinin belirlenmesi

Hasta Hikayesi

Kadin, 49 yasinda
Kemik kusuru tespiti ve cerrahi
planlama

icin ameliyat 6ncesi BT sisternografisi

Tarama Teknigi

GSI-9 Kranial protokolii
Rot 0,5 sn.

20 mm

Pitch 0,984: 1,375:1
GSI ASiR: %40 DI: 56
Pron konumu

Enjeksiyon

300 mg/ml degerinde 15 ml
intraarteryel enjeksiyon

GSI Veri Yonetimi
GSl Veri Dosyasi

GSl Volume Viewer
MD Kalsiyum (iyot) ve iyot (Kalsiyum)
ve birlestirilmis goriintiiler

MD iyot (Ca) aksiyel: 1- iyot,
2- cikartilan Ca, 3- hava

7 Z N

Belarus’un Minsk kentinde bulunan Néroloji ve Nérosir(irji
Devlet Arastirma ve Klinik Merkezi'nden
Dr. Alexander Antonenko’nun Gérdisleri

b

MD lyot (Ca) koronal: 1- Patolojik
kemik acikligindaki iyot
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Konvansiyonel koronal ile birlestirilen
MD lyot (Ca)
1- Patolojik kemik acikhigindaki iyot
noktasi

Konvansiyonel aksiyel ile birlestirilen

MD lyot (Ca)
1- Patolojik kemik agikhgi yakinindaki
iyot noktasi

Bu olguda GSI, spontan likorenin tanisinda BT sisternografisinin etkinligini
ve duyarlihigini iyilestirir. Konvansiyonel BT goriintiileriyle birlestirilen iyot
(Ca) Materyal Ayristirmasi goruntileri, kafa tabani kemiginin patolojik
acihmini belirlemeye yardimci olur. Kemik ve iyot densitesinin benzerligine
ragmen kemik icinden iyot sizintisinin mevcut oldugunu acikca dogrular.

BAKIS [
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Orkia Ferdagha
PRIISM, EHP Kara
Oran, Cezayir

=
Abdelhamid Derriche, MD
PRIISM, EHP Kara

Oran, Cezayir

Iskemi kaynakh kardiyak fibrozun faz duyarli
MDE ile saptanmasi

Dr. Abdelhamid Derriche - klinik radyologu ve Orkia Ferdagha - MR teknisyeni, PRIISM, EHP Kara

Kalp hastalarinda (6zellikle iskemi MDE sekanslarinda saglikl miyokard Phase Sensitive MDE (PS MDE) sekansinin
gecmisi olan hastalarda), anjiyoplastiden sinyallerine ait gli¢lu bir satlirasyon, iskemi slirece dahil edilmesiyle, artik optimal
faydalanamayacak hastalarin saptanmasina kaynakli kardiyak fibrozun daha etkin bir olmayan Tl degerleriyle bile saglikh miyokard
olanak tanidigindan miyokardiyal viabilite, sekilde degerlendirilmesine ve sinirlarinin sinyalinin daha iyi bastirilmasi miimkin
hasta bakim siirecinin planlanmasinda kritik daha iyi belirlenmesine imkan tanir. Ancak, olmaktadir. ilaveten, yanhs Tl degeri secimi
onem teskil etmektedir. Myocardial delayed daha giivenilir ve klinik olarak kullanisli bir nedeniyle yetersiz sekilde baskilanmis saglikli
enhancement (MDE) sekanslari genellikle bu MDE calismasi elde etmek icin optimum miyokard sinyali s6z konusu oldugunda,
calismalar icin kullanilir. inversiyon siresi (T1) degeri gereklidir. Cine yalnizca PS MDE sekansini degerlendirmek

IR, kontrast kaybolurken Tl siiresinin stirekli suretiyle hastalarin yeniden taranmasi

olarak degismesine ragmen, bu degeri elde onlenebilir (bkz. Sekil 1).

etmemize imkan tanir.*

SIGNA™ Explorer

PARAMETRELER
FIESTA FIESTA FIESTA Gated FIESTA Tagging  Perfusion, SA 2D MDESA2D MDE 42D MDE LA PS MDE
Gated Cine Gated Cine Cine 4 odacikli Gated Cine ~ SA +4 odacikta odacikli SA
SA LA LVOT birden cok
diizlem

TR (ms): 4,3 4,3 4,1 4,3 5 3,3 49 4,8 4,7 7,6

TE (ms): 1,9 1,9 1,8 1,9 2,3 1,6 1,4 1,4 1,3 3,5

FOV (cm): 38 38 38 38 40x28 38x34,2 40x36 40x36 40 x 36 38 x 34,2

8 8 8 8 10 9 9 9 9

Kesit Kalinligi

(mm):

Frekans: 224 224 224 224 256 128 224 224 224 200

Faz: 224 224 224 224 192 96 160 160 160 192

NEX: 1 1 1 1 1 0,75 3 3 3 1

Tarama siiresi 01:15 01:17 01:09 00:19 01:49 01:04 02:06 01:59 02:11 02:00

(dk): (sn)

Segenekler/diger: 8 dakikalik 25 dakikalik
kontrast kontrast
bolusu bolusu
sonrasinda sonrasinda

*llag drdinleri, onayli etiketlerine uygun sekilde kullaniimalidir. Gadolinyum bazli kontrast maddeler her bélgede kardiyak kullanim icin onayli degildir.

GE Saglik BAKIS



Sekil 1. 2D MDE ve PS MDE kiyaslamasi. PS MDE, optimal olmayan Tl degerleriyle bile, fibroza yonelik olarak daha iyi bir gorsellestirme ve saglikh
miyokard sinyali icin daha iyi bir baskilama temin eder. (A) 2D MDE SA, 2:06 dk; (B) PS MDE magnittidi; (C) PS MDE SA fazi. Sari oklar iskemi kaynakli
fibrozu gosterir; (B-C) kirmizi oklar, alt optimal TI degeri ile PS MDE magnittidiinde baskilanmayan saglikl miyokard sinyalini temsil eder; ayni
cekimde faza duyarl gériintt kullanilmasi bu sorunun giderilmesine yardimci olmustur.

Sekil 2. Miyokardiyal viabilite calismasi. (Renkli harita ile A, B) 2D PS MDE SA, 01:59 dk.; ve (C) 2D MDE 4 odacik, 2 dk. Sari oklar iskemi kaynakh
fibrozu gosterir.

Hasta ge¢misi

Kardiyak iskemi ge¢cmisi olan 60
yasindaki erkek hasta, fonksiyon,
perflizyon testleri ve miyokardiyal
viabilitenin kalitatif analizi dahil
olmak Gizere miyokardiyal viabilite MR
incelemesi icin bize basvurmustur.
Hastanin hastalikli kalp dokularinda
iskemi kaynakli fibroz bulunmaktadir.

MR bulgulari

Sol ventrikiler (LV) fonksiyon

calismasi %24 oraninda bir tahmini
fraksiyonel ejeksiyon ortaya koymustur
ve anteroseptal predominans ile
midventrikiler hipokinezi igeren

diffiiz akinetik apikal kasilmayi
betimlemektedir.

Perfiizyon ¢alismasi gecikmeli ve diistk
kontrast iyilestirme ile bir anomali
ortaya koymaktadir;

alt endokardiyal antero-septo-lateral
midventrikiler bélgede predominans
gbzlenmektedir.

MDE, sol anterior inen (LAD) koroner
bdlgeye ait bir sistematik miyokardiyal
fibroz ortaya koymaktadir (bkz. Sekil 2).
Kontrast alimiile ilgili bulgular:

« Apikal anteroseptalde transmural;
« Midventrikiler septalde transmural;

« Alt endokardiyal anterior
midventrikiler bélgede miyokardiyal
kalinhgin %50’sinden diisiik;

« Apeksin infero-septal bolgesinde
alt endokardiyal no-reflow

olgusu (perflizyon sekansinda da
gbzlemlenmistir);

+ 6 mm'nin altinda bolgesel miyokardiyal
parietal incelme bulunmamaktadir.

Hasta anjiyoplasti prosediriine tabi
tutuldu ve kardiyak fonksiyonunun bir
kismini geri kazanmistir.

Gorlsler

PS MDE kullanimi sayesinde, apikal
anteroseptal bolgede ve midventrikiler
septal bolgede LAD koroner alandaki
sistematize transmural fibroz ile
miyokardiyal nekrozun non-viabilite
kriteri olarak degerlendirilmesi mimkin
olmustur. ilaveten, viabilite kriterleri
aracihgiyla, midventrikiler bolgenin
anterior segmentine ait parietal
kalinligin %50’sinden disik bir alt
endokardiyal fibrozlu miyokardiyal
iskemi tespit ettik; bunun yani sira, LV
fraksiyonel ejeksiyon azalmasi ile birlikte
apikal ve midventrikiler bolgelerde
hipokinezi gozlenmistir.

BAKIS
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Sekil 3. Miyokardiyal viabilite ¢alismasi.

(A-C) PS MDE SA, 2 dk; (renkli harita ile D,

E) 2D MDE 4 odacik, 01:59 dk. Yesil oklar,
viabilite kriterlerini ortaya koyan LAD koroner
bolge midventrikiler anterior segmentini
gostermektedir.

Sekil 4. (A) Perfusion FGRETC SA, 01:04 dk.; (B) renkli harita ile PS MDE SA, 2 dk; ve (renkli harita ile C, D) 2D MDE 4 odacik, 01:59 dk. Kirmizi
oklar, apeksin inferoseptal bolgesinde alt endokardiyal no-reflow olgusunu géstermektedir.

PS MDE, 6zellikle optimal Tl degerini
belirleme isleminin karmasik oldugu
durumlarda, fibroza yonelik olarak

son derece iyi bir kontrast ve sinir
belirlemesi temin eder. PS MDE ile, artik
geleneksel MDE sekansi kadar verimli bir
alternatife sahibiz.

Kardiyak MR (CMR), koroner hastaliklarin
teshisi ve yonetimine iliskin ayrinti

ve derinligi yeni bir seviyeye tasiyor.
Ozellikle, hipertrofik kardiyomiyopati
hastalarinin yonetimini ve Fallot
vakalarinin Tetralojisinde postoperatif
takibi destekliyor.

SIGNA™ Explorer gibi CMR ve gelismis
1.5T MR sistemleri sayesinde,

miyokardiyal viabilite calismalarinda
ve miyokardit, aritmojenik sag

ventrikiler displazi gibi saptanmasi zor
rahatsizliklarin teshisinde bize yardimci
olan mikemmel goriintileme ozellikleri

ile klinik gtiveni arttirdik. SIGNA™
Explorer'daki CMR hasta bakimina
gercek bir katma deger sagliyor.




Yenilikci aplikasyonlar

SIGNA™ Explorer

Tani Koyma Potansyelinizi Artirin

IGNA
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David Bowden, FRCR

Addenbrooke Hastanesi Cambridge,
Birlesik Krallik

Hepatobilyer hastalik degerlendirmesinde

serbest solunumlu, navigator eko

tetiklemeli difiizyon agirhikh goriintiileme

David Bowden FRCR, Hepatobilyer Danismani ve Gi Radyologu, Addenbrooke Hastanesi, Cambridge Universitesi Hastaneleri NHS Vakfi Trostii

Giris

Hepatobilyer hastalarina dair isleyiste

MR’a talep her gecen giin artmaktadir. Bu,
ozellikle ilk hastalik tanisiicin yiiksek kaliteli
gorintilemenin kritik oldugu kolanjiyopati
hastalarinin degerlendirilmesinde ve

ayrica malignite gelisimi icin gézetim
gorlntilemesinde 6zellikle gecerlidir. Ayrica,
gecmiste tedavi edilemez olarak goriilen
primer ve sekonder hepatik malignite
hastalarina yonelik tedavi seceneklerinde

de artis gorilmustir. Cerrahi rezeksiyon

ve radyofrekans ablasyonu, transarteriyel
embolizasyon/kemoembolizasyon (TAE/
TACE), radyoembolizasyon, hepatik-arteriyel
inflizyon pompa uygulamali tedavi ve harici
1sin radyoterapisi gibi lokobdlgesel tedaviler,
halihazirda mevcut tiim tedavi stratejileridir.
Tedavi icin geleneksel olarak kolorektal
metastazlar hedeflenirken baska timor tipleri
de artarak gorece agresif miidahalelere uygun
kabul edilmektedir.

Cogu kanser tedavisi seceneginin yiiksek
maliyeti ve potansiyel iliskili normal

doku ve organ toksisitesi goz 6nlinde
bulunduruldugunda hepatobilyer lezyonlarin
dogru tanimlanmasi ve karakterizasyonu kritik
onem arz etmektedir.

I3 G soilik BAKIS

Kolanjiyopati hastalari dahil olmak tizere
kronik karaciger hastaligi icin nakil listesindeki
hastalaricin, malignitenin tanimlanmasi
nihayetinde nakli engelleyebileceginden
optimum goriintileme gerektirmektedir.
Lezyonlarin belirlenmesindeki
hassasiyetinden ve bazi olgularda bunlarin
karakterizasyonuna yonelik kullanisliligindan
dolay diftizyon agirlikl gérintilemenin
(DWI) 6nemi kanitlanmistir.t Ayrica renal
disfonksiyon yiiziinden kontrast iyilestirilmis
MR gériintiilemeye giremeyen hastalarda
DWT/'nin lezyon tespitindeki 6nemi daha da
biyuktar.

Karaciger DWI degerlendirmesinde nefes
tutma, serbest solunum ve respiratuar

ve navigator eko tetiklemeli cekimler gibi
cesitli teknikler mevcuttur.?2 Nefes tutmali
DWI, cekim hizi konusunda avantajli olsa da
dezavantajlari arasinda 6zellikle yiiksek b
degerleri s6z konusu oldugunda giindeme
gelen ve gorece kalin kesit partisyonlari ve
distik uzaysal ¢oziintrlik gerektiren disik
sinyal-gurultt orani (SNR) bulunmaktadir.
Boylece lezyon-karaciger kontrast-gurilti
oranlari (CNR) diismekte ve hastanin yeterli
siirelerde nefes tutma kapasitesine olan
gliven saglanmaktadir.® Ayrica duyarhlik
artefaktina ve harekete sekonder sinyal kaybi,

ozellikle kardiyak pulsasyonun sik¢a gorinti
kalitesini olumsuz etkiledigi sol karacigerde
gorece belirgindir.* Navigator eko tetiklemeli
DWI, serbest solunum sirasinda diyafram
hareketini izleyebilmekte ve sonrasinda
hareketsiz solunum dénglsu stireclerinde
veri edinimini tetiklemektedir.®* Bu sekansin
6nemi goz 6niinde bulunduruldugunda bu
teknik, bizim kurumumuzda nefes tutma
DWTI'sinin yerini almis ve lezyon tespiti ve
tekrarlanabilirlige olan giiveni arttirmistir.
Yontem, 6zellikle sol karacigerde kardiyak
hareket etkilerinin hafifletiimesinde ve akciger
parenkiminin yakinliginin genelde goriinttiniin
bozulmasina neden oldugu sagdaki en st
segmentlerde gecerlidir.

Elde edilen yiiksek ¢coziiniirlik ve goriintu
artefaktina goreli duyarsizlik, zaman zaman
MR ile tespit edilemeyebilecek ekstrahepatik
hastaligin tespitini mamkin kilmistir.



Olgu 1

Hasta gecmisi

Yakin zamanda kafatasi derisinden malignant melanom ¢ikarilmis 65
yasinda erkek. BT evrelendirme, 5. segmentte indeterminat karaciger
lezyonu gostermis ve karakterizasyon gerektirmistir. Soliter ise, hastada
radyofrekans ablasyonu veya rezeksiyon distntlmustur.

Teknik

Standart goriintlileme protokoli ayri ¢cekimlere gerek kalmadan MAGIC
DWI'nin (sentetik DWI) yani sira yeni yiiksek b degerlerinin hesaplanmasini
mumkin kilan bir sekans olan 50 ve 600 b degerleriyle navigator eko
tetiklemeli DWI'yi icermistir. Bu yaklasim, tarama siresini kisaltmakta ve
sentetik olarak hesaplanmis yiiksek b degerlerinde milkemmel gériinti
keskinligi saglamaktadir.

Optima™ MR450w

PARAMETRELER

TR (ms):
TE (ms):
FOV (cm):

Kesit kalinligi
(mm):

Frekans:
Faz:

NEX:
b degeri:

Tarama siiresi
(dk):

bDwi T1 LAVA Flex
7056 6,7

62 3,2

38 x 38 38x38
6 4,4

80 320

128 224

8 1

50, 600, 800 Gegersiz
(sentetik), 1000

(sentetik)

04:05 0:15 (sn)

Sekil 1. (A) Baslangicta iyilestirilmemis LAVA
FlexTlw goriintiileme, MAGIC DWI b1000'de
(B) iliskili yiiksek sinyalle birlikte kan damarina
komsu 5. segmentte kiiciik bir hiperintens
lezyon gostermistir. ADC haritalamadaki
goriinimler indeterminattir. (C) Uc ay sonraki
takip goruntilemesi, tim T1w gorintilerde
belirgin hareketle ince ancak stirekli T1
hiperintens lezyonudogrulamistir. (D)

MAGIC DWI b1000'de yiiksek sinyal, yine
gorilmisse de bu kez(E) ADC haritalamada
iliskili hipointensiteyle birlikte olup melanom
metastaziyla uyumlu difiizyon kisitlamasini
dogrulamistir.

BAKIS
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MR bulgulari

iyilestirilmemis LAVA FlexT1 agirlikl
goruntlileme, 5. segmentte goriinti
artefaktindan dolayi DWI'de yiksek sinyalli
ancak indeterminat Gorunir Diflizyon
Katsayili (ADC) kiictik bir hiperintens
lezyon gostermistir (Sekil 1). Kiigtik boyutu
ve indeterminat yapisindan dolayi erken
aralikh goriintiileme, her ne kadar inisyel
bulgular melanom metastazlarinin bilinen
innatT1 hiperintensitesi gdz éniinde
bulunduruldugunda endise verici olsa da
onerilmistir.

Takip sirecinde, bazi sekanslarda hastanin
nefesini tutamamasi suboptimal T1 agirlikli
goriintd kalitesine neden olmus ancak bu kez
net kisitlanmis difiizyonla birlikte melanom
metastaziyla tutarh kalici kiiglik hiperintens
lezyonu dogrulamistir.

BAKIS

Ayrica kictk hiperintens odak, retrospektif
olarak li¢ ay 6nce daha az belirgin sekilde
mevcut olan sag akciger tabaninda
gorinrdar (Sekil 2). Asil MR tetkikiyle ayni
anda gerceklestirilen dnceki BT goriintiileme
tekrar degerlendirildiginde bu konumda
kitclk bir nodil gorilmis ve pulmoner
metastaz endisesini arttirmistir. G6giis BT
goruntilemenin yeniden evrelendirilmesi
onerilmis ve metastazl hastalikla

tutarl olarak blyiyen akciger nodilini
dogrulamistir. Sonrasinda hasta yonetimi
kayda deger 6lctide immiinoterapiye dénerek
gereksiz cerrahi veya lokobdlgesel tedaviden
kaciniimasini saglamistir.

Sekil 2. (A) Sag akciger tabaninda kiguk
diftizyon kisitlamali noddil,

MAGIC DWI b1000 gériintisi. (B) Ug

ay onceki asil baslangic goriintilemesi
yeniden incelendiginde muhtemelen (C)
yalnizca retrospektte baslangi¢ BT'sinde

2 mm nodiille birlikte ayni konumda daha
az stipheli bir diftizyon kisitlama odag)
mevcuttur. Kan damarina komsu konumu
g6z dniine bulunduruldugunda bu, DWI
korelati yoklugunda tanimlama igin neredeyse
imkansizdir. (D) Dolayisiyla tekrarl BT
evrelendirme tetkiki gerceklestirilmis ve
(A)'daki nodule es deger biiytiyen pulmoner
metastaz varligini dogrulamistir.
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Hasta gecmisi

Siroza neden olan primer sklerozan kolanjitli (PSC),
nakil sirasina alinmis ve yiiksek kolanjiokarsinom ve
karaciger fonksiyon testlerinde kéttlesme riskinden
dolayi gbzetim altinda tutulan 57 yasinda erkek hasta.

Teknik

Navigator eko tetiklemeli yiiksek ¢coziintrlikla manyetik
rezonans kolanjiopankreatografi (MRCP), Aksiyel T2
agirhkli PROPELLER goriinti cekimi ve navigator eko
tetiklenmis DWI (50 ve 600 b degerleriyle) ve MAGIC
DWI ile olusturulan 800 ve b1000 b degeri goriintilerini

iceren standart karaciger MR protokoli.

MR bulgulari

T2 agirlikl PROPELLER gorintdleri ilerlemis PSC'yle
tutarli sol lob atrofisi, genis cografi hiperintensite
bolgeleri ve fibrozla tutarh hafif difiizyon kisitlamasi
bulunan tipik dismorfik karaciger gostermistir (Sekil
3). inferior ortak safra kanalinin diizensiz striktiiriiyle
ekstrahepatik kanal dilatasyonunda artis gorilmustdr.
Yiiksek b degerli (1000) MAGIC DWI, striktir diizeyinde
net bir kisitlanmis difiizyon halkasi gostermis ve bu,
goruntd fizyonunun yardimiyla hafif T2 hiperintens
lezyonuyla eslestirilebilmistir (Sekil 4). Endoskopik
ultrason degerlendirmesi, luminal yumusak doku
komponentli mural lezyon varligini dogrulamistir (Sekil
5); biyopsi, kolanjiokarsinomu dogrulamistir. Hasta, bu

nedenle nakil sirasindan cikarilmistir.

Gorisler

Her iki olguda da MAGIC DWI'yle tiretilmis yiiksek

b degerli sentetik gorintilerin kullanimiyla birlikte
yiksek kaliteli ¢oztnurlik ve navigator hareket
dayanimi, hasta yonetimini 6nemli 6lctide degistiren
lezyonlarin tanimlanmasini saglamistir. Gegmiste

DWI, kismen hareket, duyarllik artefakti ve distik
¢ozinurlikle iliskili sorunlardan etkilenmistir; bu

gibi olgular, belirli kritik sekanslar sirasinda goriinti
cekimine harcanan zamanin verimli oldugunu ve MAGIC
DWT/'nin kullanilmasinin ek b degerli gériintilerin
cekilmesinden kacinilarak zamandan tasarruf
sagladigini acikca gostermistir. MAGIC DW/I'nin bir diger
avantajl, cekimin gerektirdigi uzun TE olmadan yiiksek
b degerli sentetik goriintilerin hesaplanabilmesi ve
bdylece anlatilan olgularda gorildigi gibi goriinti
¢OzUnurligl ve SNR'nin iyilestirilmesi midir?

DiscoveryT"’I MR450

PARAMETRELER
Aksiyel DWI 3D MRCP Aksiyel T2 agirlikli
PROPELLER ve
Auto Navigator
TR (ms): 8000 3750 1500
TE (ms): 51 665,4 75,2
FOV (cm): 36 x 29 38 x28 36 x 36
Kesit kalinhig 6 1,6 6,5
(mm):
Frekans: 80 256 288
Faz: 128 224 288
NEX: 3 1 2
b degeri: 50, 600, 800 Gegersiz Gegersiz
(sentetik), 1000
(sentetik)
Tarama siiresi ~ 04:35 05:10 04:41
(dk):
Secgenekler/diger: Navigator ASSET

Sekil 3. (A) Aksiyel T2w PROPELLER goriintlsi. Artan yaygin safra kanali dilatasyonuyla (ok)
tipik ilerlemis PSC dismorfik karacigeri. Fibrozla tutarli arka plan karaciger parenkimindeki
kapsamli T2 sinyal degisimine dikkat edin (yildiz). (B) inferior kanalda omuz formasyonlu,
diizensiz striktiir gosteren koronal MRCP maksimum yogunluk projeksiyonu (MIP).

Akt [N
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Sekil 4. (A, D) Sekil 3B'de gosterilen striktiiriin hemen tstiinde inferior yaygin safra kanalinda kisitlanmis difiizyon halkasi gésteren MAGIC DWI
b1000 gorintdleri. (C, F) Yanhs renkli DWI gériintileri ile birlestirilmis (B, E) aksiyel T2w PROPELLER géruntiileri, striktiir diizeyinde hafif diizensiz
mural kalinlasma ve T2 hiperintensiteli (oklar) korelasyon géstermektedir. (C) Ayrica fibroz bélgelerinde hafif difiizyon kisitlamasi gérilmustir

(yildiz).

Hareket ve duyarlilik artefaktlari gibi teknik
sorunlarin normalde goriintii bozulmasinda
anlamli etkenler oldugu akciger tabanlarini
iceren lezyonlari boyut bazinda milimetrik
olarak glivenle tanimlama kapasitesi, tanisal
gliveni anlamli ¢lciide iyilestirmektedir. Nefes
tutma DW!I'si diisiik test 6ncesi hastalik
olasilikli bazi hasta gruplarinda bir yere sahip
olsa da bugin zorlu hasta

gruplarinda go U kalitesini optimize etmek

BAKIS

icin rutin olarak navigator tetiklemeli DWI

ve T2 agrilikl PROPELLER goriintilemeyi
kullaniyoruz.

Tesekkir

Martin Graves, PhD, Danisman Klinik Bilim
insani ve MR Fizik Baskani, Cambridge
Universitesi Hastanesi; Simon Dezonie, Bolge
Klinik Lideri, Birlesik Krallik, GE Saglik.

Sekil 5. Sekil 4'te gorilen anormal mural
kalinlasmada/bu kalinlasmanin hemen
altinda aksiyel endoskopik ultrason
gorintisi. (P) = pankreas, (SMV) =
superior mezanterik damar. Luminal
yumusak dokuya giren ana biyopsi ignesi
(ok) gorilmektedir (yildiz).

Goruntd: Dr. N. Carroll, Danisman
Radyolog, Cambridge Universitesi
Hastaneleri.
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Clinica Internacional, Ileri Kardiyak

BT Gorlintilleme ile Peru Saghk
Hizmetlerinde Devrim Yaratiyor

Peru’da saglik sistemi, nifusun %80’inden fazlasini kap-
sayan kamu (devlet) ve 6zel sigorta sirketlerinden olus-
maktadir. En biyiik 6zel saglk hizmetleri saglayicisi, Rimac
Seguros’a ait Lima'daki iki hastane de dahil, Clinica Interna-
cional hastaneleri ve klinikleri grubudur. Clinica Internacio-
nal’'in hastaneleri, Uluslararasi Birlesik Komisyon tarafindan
akredite edilmis ve bdlgenin 6nde gelen is dergilerinden biri
olan America Economia tarafindan Latin Amerika'nin en iyi
20 hastanesi arasinda gosterilmistir. Tam tesekkiilli hasta-
nelere ek olarak Clinica Internacional, daha seyrek niifuslu
kuzey bolgesinde bulunan merkez dahil, Glke genelinde

¢ ayakta tedavi merkezine daha sahiptir ve isletmesini
ylritmektedir. Saglik hizmetleri sunan 50 farkli uzmanlik
alanindan 1500'den fazla hekim, Clinica Internacional’i Peru
halkina kaliteli saglk hizmetleri saglamada lider konumuna
getirmektedir.

Tibbi goriintiileme, Clinica Internacional’in lider konumunu
genisletmesinde énemli bir rol oynamaktadir. Bu liderlik

roll, yiksek hacimli goriintileme tetkiklerinin gdstergesidir.

Her yil, ortalama 200.000'den fazla ayakta ve 16.000'den
fazla yatan hastanin gériintileme islemleri yapilmaktadir.
Clinica Internacional’in lider konumunu daha da gelistir-
mek isteyen Tibbi Direktor Dr. Maximiliano Ventura, 2015
yilinda modern BT tarayicilarini degerlendirmeye baslad.
“Gelecege bakiyorduk ve kardiyoloji ve onkoloji alaninda
goruntiileme hizmetlerimizi gelistirmek istiyorduk” diyor.
Bu uzmanlik hizmetlerinde artan talep, Perulularin ortala-
ma yasam siresindeki artistan kaynaklanan kalp hastalig,
diyabet ve kanser gibi kronik hastaliklarin yayginlagsmasi ile
yakindan ilgilidir.

Ozel gériintiilleme hizmetlerine duyulan ihtiyaci karsilama-
ya yonelik kardiyovaskdler BT goriintiilemesine odaklanan
Dr. Ventura, bircok anatomi icin diisiik doz 6zellikli gériintl
kalitesi ve hizli BT anjiyografisi (BTA) saglayan bir sistem
istiyordu. Arastirmalari onu GE Saglik'a ve Revolution™ CT
sistemine yoneltti.

Sistemin, zorlu hastalara bile uygun olan ve sabit koroner
arter goriintiilemesiyle bir araya getirilen, tum kalp atis
hizlarina uygun tek atimli, yiiksek ¢6zindrlikla hacim
taramasi, Dr. Ventura'yi etkiledi. 16 cm hacim ¢ekimi tim
organ kapsamasi saglarken, 80 cm tiinel, viicut kitle indeksi
yiiksek hastalarda kullanilabilir. Diger bir 5nemli 6zellik ise,
ASiR-V™ iteratif rekonstriiksiyonun Clinica Internacional’in
hasta dozunu %82'ye kadar azaltmasini saglamasiydi.1

Dr. Ventura, “Hastalarimiz her seyden énce gelir. Kardiyak
goriintiileme sistemimizi gelistirmek istedigimiz igin, Revo-
lution CT'nin bu misyona en iyi sekilde uyum saglayacagini
gordiik. Revolution CT bize hizli, yiiksek kaliteli ve klinik ola-
rak glivenilir tanisal tetkikler icin en iyi secenegi sunuyor”
diyor Dr. Ventura. “Goérinti kalitesi gordiiklerimin en iyisi.”
2015 Eylil ayinda Revolution CT'nin kullanima sunulmasi,
Clinica Internacional’in Peru halkina ileri kardiyak BT siste-
mini getirme vizyonunun ilk adimidir.

Peru'da saglik sistemi, niifusun %80'inden fazlasini kap-
sayan kamu (devlet) ve 6zel sigorta sirketlerinden olus-
maktadir. En buyik 6zel saglik hizmetleri saglayicisi, Rimac
Seguros’a ait Lima'daki iki hastane de dahil, Clinica Interna-
cional hastaneleri ve klinikleri grubudur. Clinica Internacio-
nal'in hastaneleri, Uluslararasi Birlesik Komisyon tarafindan

‘ ‘ “Revolution CT, bize hizli, yliksek kaliteli ve klinik olarak
glivenilir tanisal tetkikler icin en iyi secenedi sunuyor.”

GE Saglik BAKIS

Dr. Maximiliano Ventura , ,



akredite edilmis ve bdlgenin 6nde gelen is dergilerinden biri
olan America Economia tarafindan Latin Amerika’nin en iyi 20
hastanesi arasinda gosterilmistir. Tam tesekkdlli hastanele-
re ek olarak Clinica Internacional, daha seyrek nifuslu kuzey
bolgesinde bulunan merkez dahil, tilke genelinde ti¢ ayakta
tedavi merkezine daha sahiptir ve isletmesini yiritmektedir.
Saglik hizmetleri sunan 50 farkl uzmanlik alanindan 1500'den
fazla hekim, Clinica Internacional’i Peru halkina kaliteli saglk
hizmetleri saglamada lider konumuna getirmektedir.

Tibbi goriintiileme, Clinica Internacional'in lider konumunu
genisletmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu liderlik rol,
yiiksek hacimli goriintlileme tetkiklerinin gdstergesidir. Her yil,
ortalama 200.000'den fazla ayakta ve 16.000'den fazla yatan
hastanin goriintiileme islemleri yapilmaktadir.

Clinica Internacional’in lider konumunu daha da gelistirmek
isteyen Tibbi Direkt6r Dr. Maximiliano Ventura, 2015 yilinda
modern BT tarayicilarini degerlendirmeye basladi. “Gelecege
bakiyorduk ve kardiyoloji ve onkoloji alaninda goriintiileme
hizmetlerimizi gelistirmek istiyorduk” diyor. Bu uzmanlik hiz-
metlerinde artan talep, Perulularin ortalama yasam siresindeki
artistan kaynaklanan kalp hastalig, diyabet ve kanser gibi
kronik hastaliklarin yayginlasmasi ile yakindan ilgilidir.

Ozel gériintiileme hizmetlerine duyulan ihtiyaci karsilamaya
yonelik kardiyovaskiiler BT goriintlilemesine odaklanan Dr. Ven-
tura, bircok anatomi icin diisiik doz 6zellikli goriinti kalitesi ve
hizli BT anjiyografisi (BTA) saglayan bir sistem istiyordu. Arastir-
malari onu GE Saglik'a ve Revolution™ CT sistemine yoneltti.
Sistemin, zorlu hastalara bile uygun olan ve sabit koroner arter
gorintllemesiyle bir araya getirilen, tim kalp atis hizlarina
uygun tek atimli, yiiksek ¢oztintrliikli hacim taramasi, Dr.
Ventura'yi etkiledi. 16 cm hacim ¢ekimi tim organ kapsamasi
saglarken, 80 cm tiinel, viicut kitle indeksi yiiksek hastalarda
kullanilabilir. Diger bir 6nemli 6zellik ise, ASiR-V™ iteratif re-
konstriiksiyonun Clinica Internacional’in hasta dozunu %82'ye
kadar azaltmasini saglamasiydi.1

Dr. Ventura, “Hastalarimiz her seyden 6nce gelir. Kardiyak go-
rintiileme sistemimizi gelistirmek istedigimiz igin, Revolution
CT’nin bu misyona en iyi sekilde uyum saglayacagini gordiik.
Revolution CT bize hizli, yiiksek kaliteli ve klinik olarak giivenilir
tanisal tetkikler icin en iyi secenegi sunuyor” diyor Dr. Ventura.
“Gorintd kalitesi gordiiklerimin en iyisi.”

2015 Eylil ayinda Revolution CT'nin kullanima sunulmasi,
Clinica Internacional’in Peru halkina ileri kardiyak BT sistemini
getirme vizyonunun ilk adimidir.

1 a e, W 1
Sekil 1. Planlanan TAVI proseduriinden dnce
degerlendirme icin sevk edilen hasta.

“Birincisi, Revolution markasinin kalitesidir, bence kardiyak
goriintiileme icin milkemmel. ikincisi, GE destegi, makine icin
oldugu kadar teknisyenlerimizin, doktorlarimizin ve hemsire-
lerimizin BT goriintiileme bilgisini arttirmak icin kritik 6neme
sahiptir. Teknolojinin ve insanlarin birlikteliginin biyimemiz
icin cok 8nemli oldugunu diisiiniiyorum. Uciinciisii, uzmanlhig-
mizi sadece koroner veya acil vakalarda degil, kardiyovaskiiler
sistemin tim alanlarinda ilerletmek istiyoruz.”

Dr. Ventura, Revolution markasinin Clinica Internacional’in
bolgedeki goriintrligiint daha da arttiracagindan emin. “BT
dahil, teknoloji ve tanisal 6zelliklerimizle Peru'da lider olmak
istiyoruz. Bunun ¢ok yakinda gerceklesecegini distiniyorum.
Sonraki hedefimiz, Latin Amerika'nin saglik hizmetleri alaninda
lider olmak.”

1. Klinik uygulamalarda ASiR-V kullanimi klinik islem, hasta boyutu, anato-
mik konum ve klinik uygulamaya bagli olarak BT hasta dozunu azaltabilir.
Uygulanacak klinik islemde tanisal goriinti kalitesi elde etmek icin uygun
dozu belirlemek tizere bir radyolog ve hekimle konsultasyon yapilmalidir.

BAKIS
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*VVessel ASSIST ile Prostat

Arter Embolizasyonu

Skyridge Medical Center'dan Dr. Charles Nutting'in katkilariyla

Hasta Gecmisi

70 yasindaki erkek hasta, iyi huylu
Prostat Hiperplazisi iceren bir klinik
oykuyle basvurmustur. Her gece

acil idrara ¢ikma ihtiyaciyla 5-8 kez
uyanmakta, dolayisiyla strekli yorgunluk
¢cekmekte ve yasam kalitesi dismektedir.
Diyabet ve akciger rahatsizlig| gibi diger
saglik sorunlari nedeniyle prostatektomi
ya da transiretral prostat rezeksiyonu
(TURP) icin uygun bir aday degildir.

Klinik zorluklar

Bu hastayla ilgili olarak en biytik

zorluk, sol tarafta prostati besleyen

iki farkli damarin bulunuyor olmasidir.
Dolayisiyla, bu iki besleyici arterin net
bir sekilde tespit edilmesi, bunlarin diger
arterlerden ayirt edilmesi ve bunlara
selektif embolizasyon uygulanmasi kritik
onem teskil etmektedir.

Sek 3. Vaskiiler agacin tamami 3D model olarak
olusturulabilir ve iki besleyici VESSEL ASSIST ile kolayca
segmente edilebilir.

Proseddr

Oncelikle, vaskiiler anatominin
anlasiimasi icin pelvis anjiyografisi
cekimi gerceklestirilmistir. Sek. 1'de
gorildiigu tzere, bu iki besleyici arterin
ayirt edilmesini zorlastiracak sekilde Gst
Uiste binmis damar yapilari saptanmistir.
Ardindan, internal iliyak artere bir
enjeksiyonla CBCT gerceklestirilmistir
(Sek. 2). Bu CBCT, arter yollarinin uzaysal
olarak saptanabilmesi icin hacmin farkli
diizlemlerde reformatlanmasina imkan
tanimistir. Ardindan, 3D yol haritasi
olusturarak prostat arterinin ¢ikarilmasi
icin Vessel ASSIST sayesinde “iki tikla”
damar izleme islemi gerceklestirilmistir
(Sek. 3). Boylece iki besleyici arter geri
kalan vaskiilattirden ayirt edilmis ve
floroskopinin Gstiine bindirilmistir

(Sek. 4). Bu katmanli goriinti

besleyici damarlara kateterizasyon ve
embolizasyon uygulanmasina imkan
tanimistir.

Sek 4. Kateterizasyon ve embolizasyonun dogru
damarlara uygulanabilmesiicin, segmente edilen
besleyiciler Vessel ASSIST araciligiyla floroskopi Ust Uste
bindirilebilir.
*Vessel ASSIST kendi basina tibbi cihaz degildir; Volume Viewer ve Vision tibbi cihaz uygulamalarindan olusan bir ¢6ziim paketidir.

GE Saglik BAKIS

Sek. 1. 2D anjiyografi, uygun bir besleyici tespit ve
konumlandirma islemi icin optimum yéntem degildir

Sek. 2. Cok duizlemli rekonstriksiyonlar sayesinde,
CBCT anatomiyi anlamamiza ve daha saglikli uzaysal
bilgiler edinmemize yardimci olmaktadir.

“Prostat arter
embolizasyonu BPH

ve LUTS hastalarinin
tedavisinde cigir acti.
Gelismis goriintiileme
tekniklerinin kullanimi
hastalarimi daha yiiksek
giivenle ve daha diisiik
kontrast ve radyasyon
dozlariyla tedavi etmeme
imkan taniyor.”
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Alan ve hareketi yeniden kesfedin

Discovery IGS 7
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Discovery* IGS 7 anjiyografi sistemi hibrid ameliyathaneye calisma alani 6zgurligu getirir.
Ustiin mobil platformu, sabit bir gériintiileme sisteminin tim giici disipliner ekiplerin hastalara engelsiz
erisimle proseddrleri rahatca tamamlamasini saglayacak sekilde kenara alinabilir. Son teknoloji floroskopi goruntt kilavuzlugu, ileri uygu-
lamalar ve 3D goriintl fizyonunun hepsi, lazer kilavuzlu hassasiyetle 6nceden tanimlanmis yollarda hareket eden gelismis bir gantride
sunulur. Artik cok gesitli endovaskiiler, kardiyak, hibrid ve agik cerrahi prosediirleri, sabit zemin veya tavan sistemi yapilari olmadan tek bir

odada konumlandirilabilir.

* General Electric Company'nin ticari markasi gehealthcare.comllgs7
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*SIGNA™ Works: verimlilik ve etkili is
akislari icin ayarlandi

Steve Lawson, RT(R)(MR),Global MR Klinik Pazarlama Mdidiirii ve Heide Harris, RT(R)(MR), Global Urtin Pazarlama
Direktérd, MR Uygulamalari ve Gériintiileme, GE Saglik

Hasta hareketi ve duyarlilik etkileri gibi manyetik alan bozulmalari, MR gériintiilemede gériinti kalitesi ve verimi etkileyecen
(tarama stireleri gibi) yaygin sorunlardir. GE Saglik, MR'1 sonraki verimlilik diizeyine tasimaya y6nelik bir dizi sekans ve ¢éziim
sunmaktadir. Daha da iyisi SIGNA™Works, farkli uygulamalarin spesifik gereksinimlerini karsilamak lizere ylikseltilebilir ve
Ozellestirilebilir bir katma degerli teknolojidir.

MR, radyoloji teknisyenlerinin kullandig
en kompleks goriintileme tetkiklerinden
biridir. Fazli array koillerle hasta
konumlandirmadan goriintileme

tetkiki icin en dogru recetenin
belirlenmesine kadar tetkik kalitesinin
yani sira teknisyenlerin ve MR sisteminin
etkinligini ve verimliligini etkileyen bircok
degisken bulunmaktadir.

Verimliligi etkileyen en yaygin
sorunlardan biri hasta hareketidir.
Yayinlanmis bir calismada, bir haftalik
MR incelemelerinin retrospektif
degerlendirmesinde, tamamlanmis MR
incelemelerinin toplaminin %19,8'inde
sekanslarda anlamli hareket artefaktlari
gorilmustir.! Yazarlar gelir kaybi
bakimindan hastaneye potansiyel
maliyetin saatte 592 dolar oldugunu ve
yilda tarayici basina yaklasik 115.000
dolar olarak tahmin edilen ortalama bir
gelir oldugunu hesaplamistir.t

Respiratuar hareket, goriinti kalitesini
olumsuz etkileyen artefaktlarin temel
nedenlerinden biridir. Bircok yasli veya
akut hastaliga sahip hasta, nefeslerini
¢ekim siliresinde tutamayabilmektedir.
Hareket artefaktlarinin nedenleri
arasinda kardiyak hareket ve CSF
pulsasyonu/kan akisi bulunmaktadir.
Hareket artefaktlarinin azaltilmasina
yonelik bir yaklasim, genel MR inceleme
strelerini kisaltmak igin tarama hizini
arttirmaktir. Bu, ayni zamanda toplam
tarama siresinin azaltiimasina ve
potansiyel olarak program araliklarinin
arttirlmasina yardimci olabilecek paralel
gorintileme ve sikistiriimis algilama
teknikleriyle saglanabilir. Respiratuar
hareket icin nefeslerini tutamayan
hastalara yonelik respiratuar gating,
respiratuar tetiklenmis ve Auto Navigator
(Otomatik Navigatorl) gibi serbest
solunum teknikleri bulunmaktadir.

Manyetik alan bozulmalari ayrica, primer
olarak T2 agirlikli relaksasyon ve uzaysal
yanlis haritalamada sinyal kaybina
neden olan duyarlilik etkilerinden
kaynaklanabilmektedir. Sonug, MR
goriinttide sinyal eksikligi veya sinyalin
yanls bolgeye/bolgelere “atanmasindan”
kaynaklanan son derece parlak “yigilma”
sinyalleridir. Duyarhlk artefaktlari metal
implant, vida veya Klips (anevrizma klipsi
gibi) bulunan hastalarda ve difiizyon
agirlikh (DWI) sekanslarinda yaygin
olabilir. Duyarlilik etkilerinden muzdarip
MR incelemeleri, MR goriintislindeki
ilgilenilen alanin bu artefaktlardan
dolayi bozuldugu durumlarda sistem ve
teknisyen verimliligini azaltabilmektedir.
Burada GE Saglik'in bu sorunlara

yonelik olarak SIGNA™Works verimlilik
platformunda sundugu mevcut sekans ve
teknikleri bulabilirsiniz.

Sekil 1. HyperSense ve ARC ile Cube PD,
10 dakikalik izotropik diz incelemesini

mimkin kilmaktadir. (A) HyperSense ve
ARC ile Cube PD; (B) HyperSense ve ARC
ile Cube PD FatSat. Her iki sekans da 5
dk TE/TR = dk/1000 ms, FOV 16 cm, ARC
2x2, HyperSense faktord, 1,2, 0,5 mm
izotropik elde edilmistir

* SIGNA Works cesitli yazilim uygulamalari ve opsiyonlardan olusan bir ¢c6ziim platformudur; kendi basina tibbi cihaz degildir.
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Akselerasyon teknikleri

HyperWorks, mikemmel goriinti
kalitesiyle 8 kata kadar daha hizli tarama
yapan ileri akselerasyon tekniklerinden
olusan bir koleksiyondur. Hareket
artefakti potansiyelini ve dolayisiyla
inceleme tekrarlarini azaltmak igin
tarama sirelerini hizlandirmak tzere
tasarlanan HyperWorks, HyperSense,
HyperBand ve HyperCube'den
olusmaktadir.

* *HyperSense, aralikl veri 6rneklemeyi
ve iteratif rekonstriiksiyonu temel alarak
konvansiyonel paralel goriintilemenin
yaygin dezavantajlari olmadan hizh
gorintilemeyi mimkin kilan bir
sikistirilmis algilama akselerasyonu
teknigidir. Goriintd igin ihtiyac duyulan
tmverileri toplamak lizere tarama
yapmak yerine verileri tanimlayarak

ve hesaplayarak bir goriintiye
donistirmeye yonelik matematiksel

bir yaklasim kullanmaktadir. Tim klinik
islemlerin %88'inde kullanilabilir ve Cube
ve TOF sekanslariyla uyumludur.

« DWI ve diflizyon tensér goriintiileme
(DTI) ve ARC ile uyumlu olan
HyperBand, cekimsiresini kisaltmak
icin coklu kesitleri es zamanli eksite
ederek ve cekerek tarama siirecini
hizlandirmaktadir. HyperBand ayrica,
ayni tarama siresinde DWI icin daha
once kesitler alinmasini veya DTI'de daha
fazla diftizyon tensor yoni edinilmesini
mimkin kilmaktadir.

e HyperCube, tim FOV'yi tamamen
taramaya veya no-phase wrap
kullanmaya gerek kalmadan daha az
surede kiictik goriintiileme alani (FOV)

Sekil 2. Sekiz yasindaki bir hastanin pre-epileptik cerrahi
incelemesi. Konvansiyonel kontrast (lst sira) ve parametrik
haritalarin (alt sira) timd, tek bir 5 dk’lik taramada
olusturulmustur. (A)T1w, (B) T2w, (C)T2 FLAIR%, (D) PSIR, (E)
STIR, (F)T1 FLAIR, (G) PD, (H)T1, (I) T2, (J) R1=1/T1, (K) R2=1/T2.

Férintdler, Discovery™ MR750w GEM ile cekilmistir. Gérintdler Queen Silvia
Hastanesi'nin (isveg) izniyle kullanilmigtir.

3D volimetrik gorintlilemede daha
fazla detay alinmasini hizlandirmaktadir.
Tarama stiresini SNR kaybi olmadan
kisaltmakta, zaman harcatan
parametreleri ortadan kaldirmakta ve
goriintd kalitesini iyilestirmektedir. Genis
FOV giicli yag baskilama igin HyperCube,
Flex ile birlikte kullanilabilir.

ARC, otomatik kalibrasyonludur, bu

da koil hassasiyet haritasina ihtiyag
duymamasi ve bu sayede kalibrasyon

ve hizlandirilmis tarama arasinda
olusan hareket artefaktlarina karsi

daha az hassas olmasi anlamina gelir.
Gorintilenen anatomiden daha kiiclik
siki FOV'lerle birlikte kullanilabilir ve
yiksek ¢cozindrltkla gorintilemeye
olanak tanir.

Sentetik MR

MAGIC; tek bir tarama yapildiktan sonra
hasta gittikten sonra dahi tim TR, TE ve
Tl géruntdlerini olusturan multi-delay,
multi-echo bir FSE sekansidir. Yaklasik

5 dakikalik tarama siiresinde otomatik
olarak sekiz kontrast cikarir; T1, T2, PD,
T1FLAIR, T2 FLAIR¥, STIR, DIR ve PSIR.
Ayrica, MAGIC, T1,T2,R1, R2 ve PD'yi
iceren kantitatif parametrik haritalar
saglamaktadir. MAGIC, ek tarama
sliresine ihtiya¢ duyulmadan hasta
gittikten sonra dahi daha tanisal bilgileri
saglayabilir.

MAGIC DWI, tek bir DWI taramasindan
coklu b degerlerini hesaplayan sentetik
bir DWI sekansidir. DWI'de artan b degeri
SNR'yi azaltmakta ve artan b degerleri
tarama siresini uzatmaktadir. MAGIC
DWI, ¢coklu ve yiiksek b degerlerini
sentetik olarak hesaplayarak ve sunarak

bu sorunlarin her ikisini de ¢c6zmektedir.
Aslina bakilirsa elde edebilecegimizden
daha yiksek b degerleri saglamakta ve
gorece kisa TE'lerde goriinti keskinligini
ve SNR'yi iyilestirmektedir. Tim diflizyon
yonleri ve koillerle uyumludur.
Volimetrik MR

Vollimetrik FSE tabanli bir sekans

olan Cube, diger tarama diizlemlerine
yeniden formatlanabilecek tek bir
diizlemde goriinti alinmasini mimkiin
kilarak daha fazla cok diizlemli 2D FSE
cekimlerine duyulan ihtiyaci potansiyel
olarak ortadan kaldirmaktadir. Hareket
artefaktlarini azaltmak icin serbest
solunumlu veya respiratuar tetiklenmis
sekanslarla uyumlu olan Cube; omurga,
orto ve beyin uygulamalarinda akis
artefaktlarini da azaltmaktadir. Cube,
RF pulsunu modiile ettiginden genelde
uzun Echo Train Length sekanslariyla
iliskilendirilen bulaniklik azalmaktadir.
Ayrica, tarama siiresini daha da
kisaltmak icin ARC ve/veya HyperSense'le
kullanilarak 3D cekimlerin tutarh sekilde
cekilebilmesini mimkiin kilmaktadir.
Cube icin Flex ve FSE Flex, tek bir
taramada su, yag, faz ici ve faz disi
goriintilerle homojen bir FatSat'e yonelik
2 noktali bir Dixon teknigidir. Cube Flex
ile teknisyen, tek bir kez tarama yaparak
ylksek milimetre alti ¢coztnirlikle

bunu baska diizlemlere yeniden
formatlayabilmektedir. FSE Flex, coklu
kontrastlari tek bir taramada ¢ekerek
coklu gekim ihtiyacini azaltmaktadir.

Bu, post-kontrast omurga veya MSK
gorintilemede 6zellikle kullanighdir.

HyperWorks, Hypersense, Hyperband ve Hypercube, gériintiileme sisteminin opsiyonel isletim ve uygulama yazilimlarinin alt kiimeleridir; kendi basina tibbi cihaz degildir.

GE Saglik BAKIS
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Sekil 3. Auto Navigator ile DISCO, yiiksek ¢oziinurlikle serbest solunumlu dinamik DCE karaciger incelemesini mimkin kilmaktadir. (A) Aksiyel T2
SSFSE 352x224,4 mm kesit, 40 sn tarama siiresi; (B) Koronal T2 SSFSE, 320 x 224,4 mm kesit, 33 sn tarama siiresi ve (C) CoronalTurbo LAVA, 320 x

192, 3 mm eksit, 19 sn tarama stiresi.

Goriintiiler Seirei Hamamatsu Hastanesi’nin (Japonya) izniyle kullanilmistir.

*ViosWorks, serbest solunumlu,

8 dakikalik bir taramada kapsamli
kardiyak anatomi, islev ve akisi
sunmaktadir. 4D akis gorsellestirme

ve kantifikasyonu ve kompleks
kardiyovaskdler hastalik hemodinamigini
degerlendirmeye ve kantifiye

etmeye yonelik araclar saglamakta

ve gbgus lzerinde tek bir 3D

hacim ¢ekerek verimliligi ve hasta
rahathgini artirmaktadir. HyperKat

ile kullanildiginda ViosWorks, ihtiyag
duyulan kesitlerin sayisini azaltmaktadir.
ArterysTM'in destekledigi bulut tabanli
post-proses sistemi ayrica, bir internet
tarayicisi araciligiyla diinyanin her
yerinden goriinti analizini mimkin
kilmaktadir.

Hareket

PROPELLER, agirliktan bagimsiz
olarak doku kontrastini korurken
hareket artefaktlarini azaltan ve sinyal
bakimindan daha zengin goriinti
saglayan bir multi-shot yaklasimidir.
PROPELLER, k-space’i satir satir
doldurmak yerine, kademeli olarak
artan acilarla k-space’te dondirilen

bir “blade” aranjmaniyla doldurarak
sinyal bakimindan daha zengin bir
goriinti icin k-space merkezinin yiiksek
hizda érneklenmesini saglamaktadir.
Respirasyon ve peristalsisten
etkilenmeyen hareket artefakti
indirgenmis tanisal gontileri saglayarak

BAKIS

potansiyel olarak tarama tekrari sayisini
azaltmakta ve sedasyonsuz taramayi
mumkin kilmaktadir.

Yakin zamanda PROPELLER Multi-
shot Blade (MB) ilerlemeleri, daha

kisa TE ve yiiksek hareket diizeltmesi
saglamak icin coklu blade'leri bir araya
getirmektedir. Bu da dogruT1 ve PD
kontrast gériintiilemeyi mimkin
kilmaktadir. PROPELLER ve PROPELLER
MB, Auto Navigator ile uyumludur.
PROMO (PROspective MOtion
correction); Cube T2, Cube FLAIR ve Cube
DIR ile bir araya getirildiginde 3D beyin
gorintileme icin prospektif hareket
dizeltme saglamaktadir. Hareket, bir
hareket izleme algoritmasiyla gercek
zamanli t¢ diizlemli spiral Auto Navigator
cekimiyle dlctlmektedir. Hareket
hesaplamalarindan rijit disi hareketli
dokunun alinmasi icin navigatdrlere

bir maske uygulanmaktadir. Tarama
sirasinda hasta hareketini prospektif
olarak diizeltmek icin PROMO izleme
algoritmasiyla gercek zamanl olarak alti
rijit hareket parametresi olusturmaktadir.
Serbest solunumlu bir yaklasim olan
Auto Navigator, otomatik izleyici
yerlestirmeyle viicut, kalp ve gogiis
goriintileme igin respiratuar hareketle
muicadele etmektedir. Diflizyon,
PROPELLER, T2 MRCP ve dinamik T1
gorintileme (LAVA, LAVA Flex ve DISCO)
gibi tim kritik viicut gérintileme

sekanslariyla uyumludur.

Navigator izleyici, otomatik olarak

sag hemidiyaframa yerlesmekte ve
respiratuar ghosting artefaktlarini en
aza indirmek icin hastanin solunum
paterniyle senkronize olmaktadir. Gergek
zamanli ayarlama, esik diizeylerinin

ve kabul penceresinin ¢ekim sirasinda
ayarlanarak hastanin respiratuar
paternindeki degisimlerden kaynaklanan
sorunlari ortadan kaldirmaktadir.

Auto Navigator, hastanin respiratuar
donglsline gating'lenebilir veya
tetiklenebilir.

Yiksek duyarlilik

MAVRIC SL, MR kosullu metal
implantlarinin neden oldugu artefaktlari
onemli ol¢lide azaltarak duyarhlk
artefaktlarini kayda deger ¢lctide
azaltmak ve kemik ve yumusak

doku goriintilemeyi anlamli 6lctide
iyilestirmek Uzere tasarlanmistir.
Artroskopik komplikasyonlari, implant
yakini sivilari ve advers lokal doku
reaksiyonu goriintlileme potansiyeli
sunmaktadir. MAVRIC SL, MR kosullu
metal implantlarin yaygin olarak neden
oldugu bozulmalari gidermek icin tekil
3D kompozit veri setinde bir araya
getirilen bircok ¢oklu spektral ofset

3D FSE goriintlst cekmektedir. Pre ve
post-kontrast iyilestirme i¢in T1 agirhikh
kapasiteye sahiptir.
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Sekil 4. MUSE, dustik bozulma ve yiiksek ¢ozunrlikle ileri difizyona olanak tanimaktadir. (A-C) SS diftizyon, 2 x 2 x 3 mm. (D-F) 16 cekim MUSE,
0,75%x 0,75 x 3 mm.

Gériintiiler Duke Universitesi'nin (Kuzey Carolina, ABD) izniyle kullanilmistir.

EPI difizyon teknigi olan FOCUS DWI;
kisith, bozulmasiz single-shot diflizyon
goriintileme icin kiiglik FOV anatomi
goruntilemeyi mimkin kilmaktadir.
DW-EPI ve DTI'ye yonelik bu 2D

uzaysal selektif RF eksitasyon yontemi,
geometrik bozulmayi azaltmak ve

faz sargi artefaktlarini elimine etmek
icin goruntlleme dizleminde FOV faz
ici kodlama yoniini azaltmak tizere
tasarlanmistir. Kiictik bir FOV kullanan
FOCUS DWI, goriintt keskinligi ve
¢OzUnUrlGgini arttirmakta ve yiiksek
duyarhlk alanlarinda daha az bulaniklik
ve bozulma saglamaktadir. Omurga,
prostat, jinekolojik, beyin ve pankreas
goriintilemede kullanim icin idealdir ve
1.5T ve 3.0T sistemlerle kullanilabilir.

MUSE (Multiplexed Sensitivity Encoding),
konvansiyonel paralel gériintilemeye
kiyasla bulaniklasma ve duyarhhk

indiklenmis bozulmalari azaltirken DWI/
DTI géruntileme icin uzaysal ¢oziintrlik
sinirlarini zorlamaktadir. Geleneksel
olarak yiiksek ¢oztnarlikla DWI/DTI
gorintileme, goriinti artefaktlarindan
olumsuz etkilenmektedir. Uzun deger
alma siresi ve eko spacing, bulaniklasma
ve duyarhhk artefaktlarina neden
olmaktadir. MUSE, azami 512 x 512
buylk matris boylarinda faz segmentli
DW-EPI ¢cekerek ve yiksek ¢cozintrlikli
difiizyon goruntilemeyi mimkin

kilarak DWI ve DTI goriintl kalitesini
iyilestirmektedir. Milimetre alti diizlem
ici goriintl ¢ozindrligl saglamakta ve
iyilestirilmis hiz ve kapsam icin diizlem igi
ve diizlem gecisli goriintii akselerasyon
teknikleriyle bir araya getirilebilmektedir.
MUSE, 6zellikle beyin ve prostat gibi
duyarlilik artefaktlarina duyarli anatomik
bolgelerde avantajlidir.

Bozulma Diizeltmeyi iceren PROGRES,
tipik olarak B inhomojenitesine ve

EPI degerine kiyasla yiiksek ancak
anafor akimlar gibi hareket ve gradient
iliskili kusurlara kiyasla daha nadiren
ortaya ¢itkan bozulmalarin tstesinden
gelmektedir. Bu teknikte, bozulma
kaynaklarini ortadan kaldirmak igin “ters
polariteli” cekim ve otomatik ileri proses
kullanilmaktadir. SNR yiiksek oldugunda
en yuksek dizeyde etkili olup MUSE

ile bir araya getirildiginde en iyi yiiksek
¢6zunurlukli bozulma rediksiyonunu
saglamaktadir.

Referans

1. Andre JB, Bresnahan BW, Mossa-Basha M,etal.
Toward Quantifying the Prevalence, Severity, and
Cost Associated With Patient Motion During Clinical
MR Examinations. J Am Coll Radiol. Tem 2015;
12(7):689-95.
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Jing Qi, MD
Wisconsin Milwaukee Tip
Fakdltesi, WI

Pediatrik kanser hastalariicin
otuz dakikalik PET/MR incelemesi

Jing Qi, MD, Yardimci Docent, ve Nghia (Jack) Vo, MD, Pediatrik Radyoloji Baskani, Wisconsin Tip Fakdltesi

Nghia (Jack) Vo, MD
Wisconsin Milwaukee
Tip Fakultesi, WI

Wisconsin Cocuk Hastanesi’'ndeki klinisyenler, pediatrik kanser hastalarini degerlendirmek icin 30 dakika siiren bir
PET/MR incelemesi gelistirmistir. Farkli hastalik tip ve kosullarinda bircok hastada PET/MR ve PET/BT sonuglarini
karsilastirdiktan sonra tesis, tiim PET/BT tetkiklerini basariyla PET/MR'a déntistirmdistiir. Pek cok durumda, PET ve MR
uyumsuz oldugu icin taniyi iyilestirmektedir.

Wisconsin Tip Fakdiltesi (MCW), Gst
diizey ve son derece yogun bir pediatrik
hastane olan Wisconsin Cocuk
Hastanesi’'nin akademik ortagidir.
PET/BT kanser hastalarinin tani ve
evrelendirmesi icin kullanilirken tesisimiz
2017’nin sonuna dogru SIGNA™ PET/
MR'yi satin almis ve ilk hastalarini Subat
2018'de taramistir. PET/MR, primer
olarak sarkoma ve lenfoma olmak tizere
onkoloji olgularimizin %75'inde ve nébet
ve timor gibi beyin olgularinin %25'inde
klinik olarak kullaniimaktadir.

2014 yihinda Radiology'de yayinlanan
bir calismada, 18 pediatrik hastada
gerceklestirilen 20 tam viicut PET/BT
ve PET/MR incelemesinde PET/MR’nin
PET/BT'ye kiyasla pediatrik onkoloji
olgulari bakimindan es deger lezyon
tespit oranlarina isaret etmistir. Calisma,
MR'in solid organlar ve kemik lezyonlari
icin PET veya PET/BT'ye kiyasla yiiksek
hassasiyet sagladigini ve bircok olguda
yumusak doku bdlgelerinde ek tanisal
bilgileri sagladigini gdstermistir.? Bircok
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cocuk tedavi stirecinde birden fazla
goriintileme incelemesi géreceginden
BT'ye kiyasla iyonizan radyasyon
maruziyetinin bulunmamasi, PET/MR'yi
cazip bir alternatif kilmaktadir.1

Ayrica malignitelere yonelik FDG PET/
MR goriintiilemeye dair bir inceleme
makalesinde, MR'In sagladigi ek
morfolojik ve islevsel bilgilerin stipheli
lezyonlarda FDG alimini karakterize
etmeye daha da yardimci oldugu ifade
edilmistir.? Bir diger calismada ise
PET/MR'dan elde edilen ek bulgularin
olgularin neredeyse %18'inde klinik hasta
yonetimini etkiledigini bildirmistir.®

PET/BT'ye kiyasla PET/MR’in dezavantajl,
MR'in BT'ye kiyasla daha uzun siirede
taranmasidir. PET'i zaman sinirlama
faktori alarak ve MR sekanslarimizi

PET cekim sirelerine uyacak sekilde
ayarlayarak bu sorunun tstesinden
geldik. Yatak konumuna gore (¢ dakikay!
temek alarak anatomik kayda yonelik 40
saniyelik bir Aksiyel T1 LAVA Flex sekansi
olan AC Haritasini olusturmak icin 15

saniyelik bir MRAC ve ardindan patoloji
incelemesi icin iki dakikalik bir Aksiyel T2
frFSE Flex cektik. T2 frFSE Flex, FatSat ve
FatSat disi gortintileri olustururken T1
LAVA, 3D cekilmekte oldugu icin PET ile
verileri Koronal ve Sajital goriiniimlere
yeniden formatlayabiliyoruz.

Ayrica tek bir sedasyonla MR ve PET'in
birlikte saglanabilmesi, pediatrik hasta
ve ebeveynleriicin en iyi yontemdir.
Onkoloji uzmanlari ayrica, yatak
incelemesi basina ti¢ dakikalik bir
PET/MR ile saglayabildigimiz
bilgilerden de asagidaki hasta
olgularinda gosterildigi izere memnun
durumdalar. Uzun vadeli lenfoma

ve sarkoma yonetiminde bu kisa
PET/MR incelemesinin etkinligini
degerlendirmeye ve feokromositomada
ve olasi medullablastom hastalarinda
PET/MR kullanimini incelemeye devam
ediyoruz.

PET/MR uygulamasiyla pediatrik kanser
hastalarimiz icin PET/BT gorintileme
tetkiklerini basariyla PET/MR’a gecirdik.



PARAMETRELER

MRAC

TR (ms): 4

TE (ms): 1,7

FOV (cm): 50
Kesit kalinhigr (mm): 5,2
Frekans: 256
Faz: 128
NEX: 0,7
Tarama siiresi (dk): 0:15 (sn)

Secenekler/diger (b degeri,
no-phase wrap, vb.):

Olgu 1

Onceden PET/BT ile evrelendirilmis 21
yasinda Hodgkin lenfomasi hastasi.
Hasta, klinik servisteki ikinci giiniinde
PET/MR ile taranmustir.

EDR, Zip2, Flex

Aksiyel LAVA Flex
3,8

1,7

48

3

224

256

0,7

00:17 (sn)

Hasta, her bir yatak konumunda (¢
dakika ve toplamda 21 dakika tarama
siresiyle yedi yatak konumunda
taranmistir.

Sonuglar: Kan havuzuna es deger alimla
tam yanit.

SATS: S/I, Zip2, EDR, Flex, ARC

Aksiyel T2 frFSE Flex
3000 - 3600 degisken

48

300
256

3
01:43

FC/s. SATS: S/I, ARC, EDR,
TRF, Flex

Tumor, T2 agirhkh sekansta koyu
oldugundan fibrotik degisimlere veya

skar dokusuna isaret etmektedir. Hasta,
kemoterapi tamamlandiginda PET negatif
kalmistir.

Sekil 1. Olgu 1.

PET/MR ile yeniden
evrelendirilmis 21
yasinda Hodgkin
lenfomasi hastasi. (A-C)
ilk evrelendirme

PET/BT; (D-F) Ara PET/
MR ve (G-I) Yeniden
evrelendirme

PET/MR.
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Olgu 2

Dezmoplastik kiiglik yuvarlak hicreli
tiimorll 16 yasinda kadin hasta, yalnizca
PET/MR’a giren (PET/BT olmadan) ilk
hastadir. Hastanin hastaligi abdomen
boyunca pelvik lezyon ve diyaframi
kaplayan yumusak doku kitlesiyle
yaygindir. Hasta, debulking cerrahisi
gecirmis ve yeniden evrelendirmeye
sevk edilmistir. Ne yazik ki boyutlarindan
dolayi (200 Ib, 5 ft 4 inc ve VKi 32)

Olgu 3

Ewing sarkomali yeni tani konmus 13
yasindaki hasta, 6zel MR sisteminde ilk
taniyi dogrulamak icin PET/MR’a sevk
edilmistir. Bu olguda PET/MR'da alinan
T2 frFSE Flex sekansi kalitesi, 6zel MR’a
benzerdir.

BAKIS

solunum/gating korik kayisi, tiinele
takilmaya devam etmekte ve tarama
yarim kalmaktadir. Nihayetinde tetkik
icin respiratuar gating kullanmamaya
karar verdik. PET/MR goruntdleri
enjeksiyondan iki saat sonra cekilmisse
de dusUk foton sayisina karsin iyi tanisal
kaliteli gortintiler elde edebildik.
Sonuglar: BT'de gorilen pelvisteki stipheli
rezidiel, hiperdens lezyon, T1 ve T2

Omurganin yaninda spinal kas derin
fasyasi ve paraaortik lenf nodundaki
lezyonlara karsilik gelen iki kiiclik odak
mevcuttur. Retrospektif olarak bunlar,
bes glin 6nce gerceklestirilen tanisal
MR'da gorilebilmektedir (Sekil 3C,3D).

agirhkh sekanslarda diistik yogunlukta ve
FDG alimi olmadan, en

cok kompleks sivi koleksiyonuyla

tutarl olmak tGizere MR'da son derece
karakterizedir (Sekil 2).

Diyafram lezyonu, T2 FatSat goriintisi
ve Fajital reformatta, serbest solunum
sokansiyla dahi iyice goriilmektedir (Sekil
2C, 2D) ve anormal FDG alimi artisiyla
korelasyon halindedir. Bulgular, residtel
hastalikla tutarhdir.

Sekil 2. Olgu 2. Plavral diyafram
ylizeyinde rezidiel hastalikli (kirmizi
oklu) 16 yasinda hasta. Hasta, FDG'den
iki saat sonra gérintilenmis olsa da
PET'de iyi tanisal gorintili gérinti
alinmistir. Hiperdens rezidtiel lezyon,
MR ile iyi karakterizedir. (A, B)PET ve

(C, D) iliskili T2 FatSat MRkesitleri.

Sonuclar: Hastanin sol spinal kasinda
evrelendirme sirasinda yiiksek
dereceli FDG yukari aliminda bir timor
gorilmistur. Adjuvan tedavi, primer
timord ve iki etkin noktayi kicilterek
(Sekil 4) negatif cerrahi marjin
saglamistir.



Sekil 3. Olgu 3. Ewing sarkomasi
bulunan 13 yasinda kadin. (A) PET/
MR incelemesinden elde edilen PET
gérintisd; (B) PET/MR incelemesinden
elde edilen T2 frFSE Flex FatSat ve ilk
tanisal MR incelemesi (C) T2 frFSE Flex
FatSat ve (D) T1 kontrast iyilestirilmis.
PET/MR'da (B) T2 frFSE Flex FatSat
kalitesi, 6zel MR'da (C) T2 frFSE Flex
FatSat ile ayni diizeydedir.

Sekil 4. Olgu 3. Adjuvan tedavi, primer
tiiméri ve iki etkin noktayr kiicllterek
negatif cerrahi marjin saglamstir. (A, C,
E) Tedavi éncesi PET/MR incelemesi ve
(B, D, F) tedavi basladiktan sonraki iki

buguk aylik PET/MR.
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Olgu 4

Beyinde lezyonla relapsli ve salvage
kemoterapi gormus blyik B hicreli
lenfomali 16 yasinda hasta. Aylik

planlanmissa da hasta prognozu, tam
remisyon saglandiginda daha iyidir.
Lezyonlarin skar dokusu veya canli

Sonuclar: Sag bazal gangliadaki alim,
MR'da iyilesmeye karsilik gelerek rezidiel
lezyona isaret etmistir. Hasta, kok hicre
naklinden 6nce bir tur daha kemoterapi

6zel MR gorintileme, tedavinin ilk iki timorler olup olmadigini ve hastanin tam

ayinda lezyonlarin sirekli azaldigini ve
tedavinin sonuna dogru iyice azaldigini

remisyonda olup olmadigini belirlemek gormustr.

icin PET/MR 6nerdik. PET tetkiki, 6zel MR

gbstermistir. Kok hiicre nakli

calismasiyla ayni anda ¢ekilmistir.

Sekil 5. Olgu 4. Beyinde lezyonla relapsli biiylk B hiicreli lenfomali 16 yasinda hasta. PET/MR ile gcekilen MR gériintdileri.

BAKIS

Sekil 6. Olgu 4. Ayni hasta. Sag bazal
gangliadaki alim (B, E, kirmizi oklar),
MR'da iyilesmeye (A, D, kirmizi oklar)
karsilik gelerek reziduel lezyona isaret
etmistir. (A, D) MR; (B, E) PET; ve (C, F)
fizyon PET/MR.




Olgu 5

Gogiis, abdomen, pelvis ve baldir Sonuclar: Tedavi sonrasi gortintlilemede
kaslarinda indiferansiye sarkoma, MR ve PET arasinda uyumsuzluklar
yaygin hastalikli 12 yasinda hasta. bulunmaktadir: MR goriintiide lezyon
Korpus kallosumda odaklar oldugu boyutunda artis ve PET goriintiide
goriilmektedir. aktivitede azalma mevcuttur. Hastalikta

ilerleme gorilmektedir ve bu hasta PET/
MR ile takip edilecektir.

Sekil 7. Olgu 5. ilk PET/MR incelemesi.
indiferansiye sarkoma ve yaygin
hastalikli 12 yasinda hasta. (A, B)
PET; (C, D) MR; ve (E, F) fizyon PET/
MR.

BAKIS
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Sekil 8. Olgu 5. iki kemoterapi kiiriinden sonra MR gériintiileme, beyin lezyon boyutunda artis géstermistir. (A-D) PET/MR ile cekilen MR gériintiileri.

Sekil 9. Olgu 5. Tedavi sonrasi PET/MR
incelemesinde PET ve MR arasindaki
uyumsuz bulgular. (A, B) PET; (C, D)
MR ve (E, F) fiizyon PET/MR.




Olgu 6

2 yasinda karaciger, pankreas ve ince
bagirsak nakli geciren 9 yasinda hasta.
Hastada karin agrisi, ates ve kusma
mevcuttur. Once niikleer tipla beyaz kan
hiicresi taramasi istenmisse de yiiksek
uzaysal ve kontrast ¢oziinlrlikten dolayi
PET/MR 6nerdik. Enfeksiyon odaklari,
inflamasyon veya organ reddine bakmak
ve biyopsi icin bolge/hedef saglamak icin
PET/MR kullandik.

Sekil 10. Olgu 6. Nakilden yedi yil sonra
(karaciger, pankreas ve ince bagirsak),
hastanin ates ve kusmayla birlikte karin
agrisi sikayeti olmustur. PET/MR ile
enfeksiyon odaklari aranmis ve biyopsi igin
inflamasyon/redde bakilmistir.

(A) PET MIP: (B,C) PET: (D, E) MR ve (F,G)
flizyon PET/MR.

Sonuglar: Abdomende FDG alimiyla
iki odak bulunmaktadir: Bunlardan biri
ince bagirsakla korele sag kadranda,
digeri ise distal ince bagirsakta cerrahi
anastomozun yanindadir. PET/MR
incelemesiyle biyopsi icin iki bolge
saglayabildik.
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Lawrence Tanenbaum, MD
RadNet, Eastern Division,
Baltimore, MD

dNet

hasta deneyimini

zirveye cikariyor

Hastalarin viicut sekillerinin ve boyut-
lari nasil farkliysa, MR sistemleri de
ayni sekilde farkhdir. Her hastane ve
goriintileme merkezinde en gilicli MR
sisteminin olmasi gerekmiyor. Bircok
goriintl saglayicisi, olaganisti klinik
potansiyel ve sira disi hasta konforu
sunarken is akisini ve verimliligi zirve-
ye cikararak tim yiiki tstlenebilen bir
MR sistemi arayisindadir.

Alti eyaletteki 330 goriintiileme
merkezi ile toplamda neredeyse

sekiz milyon gérintileme prosediri
olusturan RadNet, ABD'deki en biyiik
bagimsiz, sabit merkezde ve ayakta
tedavi olanagi taniyan tanisal goriin-
tileme saglayicisidir. Sirketin odak
noktasi saglik sistemleriyle, saglhk
gruplariyla, 6deyicilerle ve isverenlerle
birlikte calisarak yiiksek kaliteli, tiike-
tici odakh ve diisik maliyetli hizmetler
sunmaktir.

Gelismis gorintileme, alt uzmanliklar
ve teknolojiden faydalanan RadNet
noroloji, kardiyak, kas iskelet/spor he-
kimligi ve kanser alanlarinin yani sira
erkek ve kadin saghgi icin 6zel merkez-

lerde de uzmanlik bakimi sunmaktadir.
Yakin zamanda RadNet, Maryland
Universitesi St. Joseph Tip Merke-
zi'ndeki Advanced Radiology Imaging
Center'da (ileri Radyoloji Gériintiilleme
Merkezi) yer alan eski bir GE Saghk
SIGNA™ MR sistemini SIGNA™ Voyager
ile degistirdi. SIGNA™ Voyager, sektor-
deki en az yer kaplayan sistemlerden
biri olup, 1.5T'de en dislk gl tiiketen
70 cm'lik genislige sahip bir tiinel
sistemidir.

RadNet Eastern Division'dan MD,
FACR, Baskan Yardimcisi ve Tibbi Di-
rektor Lawrence Tanenbaum “SIGNA™
Voyager cok diisiik maliyetli, son tek-
noloji bir MR sistemi olup klinik ayakta
ve yatan hasta goriintiileme gereksi-
nimlerine cok uygun” diyor.

“Iki yil 8nce kullanmaya baslamamiz-
dan itibaren agimizda temel GE 1.5T
MR'imiz oldu ve su an tim merkezleri-
mizde kurulu en az 12 adet cihazimiz
var.” Sistemin giliclinden, odak nokta-
sindan ve kullanilabilirliginden etkile-
nen Dr. Tanenbaum, “Klinik kaliteye ve
hasta bakimina etkisi olmayan masraf-

* SIGNA Works gesitli yazilim uygulamalari ve opsiyonlardan olusan bir ¢6ziim platformudur; kendi basina tibbi cihaz degildir.
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Donna Mushinsky, RT(R)(MR)

RadNet, Eastern Division,
Baltimore, MD

I ek secenekler de bulundurmuyor”
diye ekliyor. Ayrica sistem, hasta
tasinmasini kolaylastiran ve hasta
hacmini hafifleten en yeni nesil enteg-
re array koilleri arraylerini kullaniyor ve
*SIGNA™ Works verimlilik platformuy-
la yiiksek kaliteli verimli goriintileme
icin bir uygulama portfoyi sunuyor.
MR Gorintileme Uzmani, RT(R)(MR)
Donna Mushinsky entegre koillerin arti
bir deger oldugunu soyliyor. “Masa
icerisinde yer alan koiller, her hasta
icin omurga ve bas koillerinin degis-
tirilme ihtiyacini ortadan kaldirarak
donis stirelerini ve hasta hacmini
azaltiyor. Anterior Array kullanilarak
yapilan viicut gériintiileme 6nceki
tarayiciya gore kalite bakimindan ¢ok
daha Ustiin. Flex Koiller ise muhte-
sem. “Neredeyse viicudun her kismina
uygulanabiliyor ve gecmisteki sert
ylizey koillere kiyasla yiiksek oranda
artinlmis goriinti kalitesi sunuyor.”

SIGNA™ Voyager ayrica daha verimli
ve basit bir is akisi saglayan AutoFlow
ozelliklerini barindirir. Auto Navigator
rutin ve ileri viicut gortinttlemelerini



sadelestirecek gercek zamanli, giicld,
serbest solunum respiratuvar hareketi
telafisi saglar. DISCO, Turbo LAVA,
Turbo LAVA Flex ve GE’nin tam viicut
goriintlileme prosediriyle uyum-
ludur. Auto Protocol Optimization
hasta profilinden bagimsiz olarak
goriinti kalitesinin giivenilirligini ve
inceleme siresini iyilestirirken diger
yandan nefes tutularak gerceklesti-
rilen gorlintilemeleri basitlestirir ve
otomatiklestirir.

Pause and Resume, taramalarin veya
adimlarin tekrarlanmasi ihtiyacini
ortadan kaldirarak teknisyenlerin
tarama sirasindaki hasta ihtiyaclari-
na yanit vermesi icin blyik esneklik
saglar. IntelliTouch isaretleme, Auto
Guidance ve cift dokunmatik ekranli
basit bir kurulum, teknisyenlerin is
akisinin verimliligini ve gériintiileme

Sekil 1. SIGNA™ Voyager ile RadNet meme goriintiilemede mitkem-
mel homojenligi elde edebilmektedir. (A) Aksiyel T1 3D, TR=5,7 msn,
TE=2,7 msn ve 59 sn tarama siiresi (B) Aksiyel T2 FatSat, TR=2125 msn,
TE=101/Ef msn, TI=87 ve 5:15 dk tarama stiresi (C) Aksiyel VIBRANT,
TR=5,7 msn, TE=2,7 msn, TI=24 ve 1:12 dk tarama stiresi.

givenirligini daha da artirir.
READYView kantifikasyonu ve analiz
platformlari otomasyonla RadNet'teki
radyologlarin tiklama sayisini azaltir
ve ¢oklu parametrik verilerin kolaylkla
ileri goriintiilemesine olanak tanir.

Mushinsky, “Advanced Radiology
Imaging Center, ayda ortalama 75 ila
80 inceleme ve buna ek olarak 16 MR
meme biyopsisi yaparak pratikte en
fazla sayida meme MR'I incelemesini
yapmaktadir” diye ekliyor.

“SIGNA™ Voyager artik hem rutin
meme MR’ hem de MR meme biyop-
sisinde bariatrik hastalara uyum sag-
lamamiza olanak sagliyor. Ge¢miste,
cogu zaman hasta icin pek de uygun
olmayacak sekilde onlari daha genis
tiinele sahip bir RadNet merkezine
sevk etmek zorunda kaliyorduk.”

Mushinsky, Advanced Radiology
Imaging Center'da meme MR’I hizmeti
sunmadaki rahatlik ve kolayligin yani
sira daha 6nce hi¢ olmadigi kadar kisa
surede tamamlanan incelemelerin
hastalari ¢cok sasirttigini soyliyor.
“Masaya hizlica ¢ikip iniyorlar ve yiiz-
lerinde bir gilimsemeyle ayriliyorlar.”

A RN
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Sekil 2. SIGNA™ Voyager ile abdominal goriintiler (A) biyiik beden bir
hastada yapilan MRCP ¢alismasinda miikemmel ayrintilar ve (B) Koronal
T2 PROPELLER sekansi kullanilarak yapilan bir pelvis incelemesinde
fibroidleri gérsellestirmek igin hareket artefaktlarini en aza indirme

imkani sunuyor.

Yiksek verimlilik sayesinde meme MR
incelemelerinin randevu sireleri artik
30 dakikalik araliklarla yaptiklari tim
rutin incelemelerle uyumlu. Bu, zaten
dolu olan takvime meme MR hastalari-
ni ekleyebilmeyi mimkin kilmistir.

SIGNA™ Voyager, nefes tutmaya ve
hareketsiz durmaya gerek olmayan
ignesiz uygulamalar da sunar. Turbo
LAVA, Turbo LAVA Flex ve DISCO
uyumlu Auto Navigator sayesinde

tek bir kez dahi nefes tutmaya gerek
kalmadan tim viicut incelemelerine
olanak tanir. Norolojik goriintiileme
icin 3D PROMO ve bastan ayaga 2D
hareket diizeltme icin PROPELLER gibi
ileri hareket diizeltme teknolojisiyle
hastalarin tarama boyunca hareketsiz
yatmasi ihtiyacinin ortadan kalkmasi-
na yardimci olarak taramayi hastalar
icin daha az stresli hale getirir. ignesiz
goriintileme 6zellikleri ignelerin yol
actig agriyi ve kontrast maliyetini
ortadan kaldiran kontrastsiz MR ince-
lemelerine olanak tanir.

Inhance 2.0 Suite ile rutin MR anjiyog-
rafi tetkikleri, IDEAL IQ ile karaciger
yag fraksiyon haritalamasi gibi ileri

IER G Saclik BAKIS

goriintlileme veya 3D ASL ile beyin
perfiizyonu goriintiilemesiyle SIGNA™
Voyager tam kontrastsiz MR inceleme-
lerine olanak tanir.

Hasta konforu ve memnuniyetine
odaklanmak RadNet icin oldukca
onemli olup SIGNA™ Voyager' se¢-
melerindeki temel nedendir. Orga-
nizasyon, hasta memnuniyetinin ve
konforunun 6nemli miktarda arttigini
ayrintili olarak gosteren misteri odakh
anketlerden edindigi geri bildirimlerin
sonucu olarak sisteme yiikseltme yap-
mak yerine tipik olarak 60 cm tiinele
sahip bir MR’ 70 cm tiinele sahip bir
MR ile degistirecek.

“Gorevimizin en 6nemli kismi bu; daha
genis tiinel capi, kisa ve 6z tarama
deneyimleri ve cazip, hos bir ortam
sunarak hasta merkezli olmak” diye
ekliyor. “Blylk beden, klostrofobik
veya MR Kosullu implanti olan hastalar
da dahil tim hastalara MR erisimi
saglamak icin calisiyoruz.”

RadNet, GE Saglik'in Compressed
Sensing teknigi olan HyperSense'in
glclinl pek cok alanda kullanmistir.
HyperSense, tipik olarak konvansi-

yonel paralel gériintileme ile iligkili
olan hatalardan bagimsiz olarak daha
hizli gériintileme sunmasinin yaninda
pratik tarama siirelerinde daha yiiksek
uzaysal ¢ozlnirlikte gorintilemeyi
mumkdan kilar. Dr. Tanenbaum, hasta
konforu tizerindeki etkisinin blyik
oldugunu soyliyor.

“%20 ila 30 daha kisa siiren
taramalar ve gorinti kalitesinin
korumasi MR calismalarimizin
degerini gercekten artiriyor.
Genelde hasta hareketi daha az
oluyor ve daha ylksek kalitede
incelemeler elde etmemiz
tanilamaya ve yoruma yardimci
oluyor. Hastalar ne kadar verimli
ve tiiketici dostu bir deneyim
yasarsa islerine veya ailelerinin
yanina o kadar kisa siirede geri
dondyorlar.”

Dr. Lawrence Tanenbaum



YARINI BUGUNE TASIYORUZ

Yeni koil
teknolojimizi

olusturan temel
budur

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

olusturulur. Viicudun seklini alan koil tasariminin temelini olusturan hafiflik ve
esneklik, hasta deneyimini olumlu yénde etkiler. Siirekli degisen klinik ihtiyaglarinizi
karsilamak igin Ust diizey SNR ve hiz performansi saglayan yeni bir mihendislik
eseridir. AIR Technology'nin temelini olusturmakla kalmayip, 6niimizdeki yillarda koil

tasariminda yapilacak yeniliklere de yon verecektir.

Daha fazla bilgi icin: gehealthcare.com/mr.
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GE Healthcare

GE CARES Kullanici Kultbii

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 saglk uzmanlariyla baglanti kurdugunuz,
deneyimlerinizi paylastiginiz, icerikler yayinladiginiz ve yenilikler 6grendiginiz bir topluluktur.
Sorunuz oldugunda veya destege ihtiyac duydugunuzda GE uzmanlariyla iletisime
gecebilirsiniz.
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AGINIZI GENISLETIN

Diger saghk 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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