®BAKI

e

5 2020-1

Revolution Maxima

© . S @

N
Ankara Universitesi @
Tip Fakiiltesi Hastanesi

Nikleer Tip Anabilim Dali

Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Ozlem Kiiciik:

“PET/MR sistemi yuksek
rezoliisyonu ile yumusak
doku lezyonlarinin ayirt
edilebilmesi acisindan
onemli katkilar
saglamaktadir”

Prof. Dr. Deniz Akata ve

Prof. Dr. Mustafa Ozmen:
“SIGNA™ Architectile
kosulsuz yiiksek goriintii
kalitesi”




MW INDEKS

“BAKIS

Icindekiler

Yayin Sahibi Ge Medical Systems Tirkiye Ltd. Sti. adina Nael Dabbagh GE Saglik Tiirkiye Genel Mudiiri
Sorumlu Yazi isleri Miidiirii Hacer Eriskin Sert Yayin Kurulu ve Yazi isleri Aysun Bagoglu Yapim Hedef
Medya Sanat Yonetmeni Hiseyin Giingdr 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 gosterimi 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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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Niikleer Tip Anabilim
Dali Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Ozlem Kiiciik:
“PET/MR sistemi yiiksek
rezollsyonu ile yumusak
doku lezyonlarinin ayirt
edilebilmesi agisindan 6nemli
katkilar saglamaktadir”
Ankara Universitesi Nikleer

Tip Anabilim Dal’'nin temelleri
1961 yilinda atilmis olup,
Tarkiye'nin ilk kurulan Ntkleer
Tip merkezlerindendir.
Ulkemizde Niikleer Tip biliminin
kurulusunda, gelismesinde ve
kurumsallagmasinda 6nemli rol
oynamistir. Bircok radyoniiklid
tedaviyi tlkemizde ilk uygulayan
merkezdir.
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Tarkiye'nin ilk
“Konteyner Bilgisayarli
Tomografi” sistemi
hizmete girdi
Tarkiye'nin ilk “Konteyner
Bilgisayarli Tomografi”
sistemi, COVID-19'a
atfedilebilen kritik viral
pnémoni tani ve takibinin
yapilmasini sagliyor.
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GE Saglik, COVID-19
ile miicadelede
Saglik Bakanlgi Acil
Durum Hastanelerine
kritik ekipman saglad
Sifirdan baslanarak
hayata gecirilen proje
kapsaminda gelismis
saglik ekipmani sunan

ve bunlarin kurulumunu
gerceklestiren GE

Saglik, tlkemizin
pandemiyle micadelesini
desteklemeye yonelik
kararlligini bir kez daha
gosterdi.
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Prof. Dr. Deniz Akata ve

Prof. Dr. Mustafa Ozmen:

“SIGNA™ Architect
ile kosulsuz
yiiksek goriintl
kalitesi”

Prof. Dr. Mustafa Ozmen:

“SIGNA™ Architect ile
MR goriintiilemenin
sinirlarini sistem degil
biz belirliyoruz ve elde
ettigimiz veriye olan
givenimiz cok daha
yiiksek.

28

SIGNA™ Explorer
Tiirkiye'deki istanbul
Fatih Sultan Mehmet
(FSM) Hastanesinde
Benzersiz Performans
ve Verimliis Akisi
Sagliyor

“Hedefimiz,
ekipmanlarimiz ve
personelimizle hizmet
verdigimiz herkes

icin yenilikgi, ilerici ve
rekabetci bir sekilde
yasam kalitesini
artirmaktir.”
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52

Ozel Optimed Hastanesi
Yénetim Kurulu Baskani
Op. Dr. Ayhan Arslan:
“Optima IGS 330
Anjiyografi Sistemini
kullandiktan sonra
vaka gesitliligimiz
artt”

Sistemin kullanici

dostu bir yapisinin olmasi
klinigin verimliligini
arttirmaktadir.

Cihaz yapisi itibari

ile klinigimize gok

yonli kullanim imkani
sunmaktadir. Bu sayede
klinigimizin vaka alim hizi
artmistir.

76

Discovery IGS 730
ile CO2 Kullanilarak
Krural Arterin
Endovaskiiler
Rekanalizasyonu
AZ Sint-Jan Brugge
Hastanesi'nden
(Brugge, Belcika)
Vaskiiler Cerrah Dr.
Eva-Line Decoster'in
izniyle kullanilmistir.



Merhaba Sevgili GE Saglik Dostlari,

E Saglik Tlrkiye Genel Midurlugi gorevini hem (lke-

miz hem de diinya icin oldukca farkli bir dénemin ba-

sinda, bu yilin Mart ayinda devraldim. Yilin basindan

beri tim diinyay etkisi altina alan yeni tip koronaviriis

salgini bircok sektorde dengeleri degistirirken, salginla
miicadelede en 6n safta yer alan saglik sektoriint de yeniden sekil-
lendirmeye basladi. GE Saglik Tlrkiye olarak bizler de sektériimize
tim kaynaklarimizla destek olmayi gérevimiz bildik. Bu kapsamda
tlkemizin saglik sistemine birlikte kazandirdigimiz yenilikgi ¢6zim-
leri ve kullanicilarimizin paylastiklari degerli deneyimlerini derledi-
gimiz bu sayimizi ilgiyle okuyacaginizi umuyorum.

GE Saglik Turkiye olarak, COVID-19 ile miicadeleyi bir adim ileriye
tasiyan Turkiye'nin ilk “Konteyner Bilgisayarli Tomografi” sisteminin,
Cerrahpasa Tip Fakdltesi Hastanesi'nde hizmete girmesini sagla-
dik. Yine bu sirecte T.C. Saglik Bakanhgi'nin koronaviriis salginiyla
micadelesini desteklemek amaciyla, ti¢ Acil Durum Hastanesi'ne
gerekli saglik ekipmanini eksiksiz ve rekor siirede teslim ettik. Boy-
lesine kritik bir zamanda Saglik Bakanligr'ni ve vatandaslarimizi des-
teklemekten gurur duyuyoruz.

Saglik alanindaki yenilik¢i yaklasimlariyla 6ncti kurumlarimizdan
biri olan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji

Anabilim Dali 6gretim lyesi Prof. Dr. Deniz Akata ve Prof. Dr Mus-
tafa Ozmen ile gerceklestirdigimiz, hastanenin radyoloji alaninda-
ki calismalarini ve hedeflerini paylastig séylesimizi paylasmaktan
mutluluk duyuyorum.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ozlem Kiiciik ile gerceklestirdigimiz
PET/MR tecribelerini aktardigi sdyleyisimizi de keyifle okuyacagini-
z1 imit ediyorum.

Dergimizin bu sayisinda ayrica 6ncii saglik kurumlariyla yaptigimiz
olgu sunumlarini ve ekipman portféyiimiizle alakali teknolojik ha-
berlerimizi bulabilirsiniz.

GE Saglik Turkiye ekibi olarak siirekli degisim ve hep daha iyiye evi-
rilme hedefimize paralel yenilikler ve degisimlerle bir sonraki sayi-
mizda bulusuncaya dek saglikla kalin.

Nael Dabbagh
Genel Mudir
GE Saglik MENEAT*

*Nael Dabbagh, 6 Ekim 2020 itibariyle GE Saglik Orta Dogu, Kuzey Dogu Afrika, Orta Asya ve Tirkiye'den sorumlu Genel Midiir olarak géreve baslamistir.
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Meme Kanseriyle Miicadeleye Destek Veren isimler

#KahramanimBenim Diyor

\

‘ ‘ Tiirkiye'de baslatilan kampanyada, diizenli tarama ve erken teshisin meme kanserini
yenme konusundaki 6nemi vurgulaniyor ve meme kanseriyle miicadele edenlerin
kahramanlik hikayelerine dikkat cekiliyor. 79

irinsani kahraman yapan nedir?

Sozlik anlamina gore kahra-

man, savasta ya da tehlikeli bir

durumda fayda saglar ya da bir

olayda yeri olan kimse olarak
tanimlanir, edebiyatta ise en 6nemli kisi-
dir. Bu hikayede de “kahraman”, tam ola-
rak bu anlamlari tasiyor! Meme kanserini
atlatan kisiler ve onlara bu siirecte destek
olan herkes, bir kahraman gibi tstiine dii-
sen gorevleri yerine getiriyor. GE Tirkiye,
2012 yilindan beri yaptigi gibi konuyla ilgili
farkindalik yaratmak icin bir kampanya yi-
ritiyor. Bu seneki kampanyasiyla kahra-
manlarin hikayelerine ses oluyor; c¢linki
birlikte daha gticliyiiz!

Kahramanimbenim hashtag'i
Meme kanseriyle miicadele igin calisan
isimler, 23 Ekim Cuma glini Kahramanim
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Benim kampanyasi icin bir araya gelerek
bir panel gerceklestirdiler. Ayse Arman’in
moderatorligiini yaptigi bulusmaya; GE
Tiirkiye Baskani ve CEOQ’su Canan Ozsoy,
GE Saglik Orta Dogu, Kuzey Dogu Afrika,
Orta Asya ve Tirkiye Genel Midiri Nael
Dabbagh, Kadin Kanserleri Dernegi Bas-
kani Arzu Karatas ve Acibadem Altuniza-
de Hastanesi Meme Klinigi'nden Prof. Dr.
Erkin Aribal katildi. Meslek hayatlarindaki
ozverili calismalariyla kendileri de birer
kahraman olan isimler, hem kendi dene-
yimlerini anlattilar hem de ilham verici ve
cesaretlendirici hikayeler paylastilar. Et-
kinlik, GE Tirkiye YouTube hesabi ve Ayse
Arman’in Instagram hesabindan canli ola-
rak yayinlandi.

Meme kanseri ile miicadele
Panelin agilis konusmasini GE Tiirkiye Bas-

kani ve CEQ’su Canan Ozsoy yapti. Bu kah-
ramanlk hikdyesinde GE'nin oynadigi roll
anlatarak Kahramanim Benim kampanyasi
ile vermek istedikleri mesajin altini ¢izdi.
Ozsoy: “GE olarak 2012'den beri meme
kanserine dikkat cekmeyi amaclayan etkili
projeleryuritiiyoruz. Buamacla bu yil “Kah-
ramanim Benim” diyoruz. Kahramanlarin
meme kanseri ile miicadele eden kisilerle
sinirli olmadigini, farkindaligr artirmak Gze-
re calisan, diizenli olarak kontrol yaptiran ve
bu sekilde sorumluluklarini yerine getiren
herkesin aslinda kahraman oldugunu séy-
liyoruz. GE Saglik olarak uzman ekibimizin
cabalariyla gelistirdigimiz inovasyonlar, bu
alanda calisan herkesin birer kahraman ol-
dugunu gosteriyor. Ayrica bu yil, tilkemizde
meme kanseri micadelesini desteklemek
icin Pembe izler Kadin Kanserleri Derne-
gi'ne de destek veriyoruz” dedi.



GE Saglik ekibiyle el ele

Panelin bir diger katilimcisi olan Kadin
Kanserleri Dernegi Baskani Arzu Kara-
tas ise meme kanseri ile miicadele eden
kisilerin yasadiklarina yakindan taniklik
eden isimlerden biri olarak deneyimlerini
paylasti. Bu siirecte yapilmasi gerekenleri
anlatarak kahramanlara ve kahraman ola-
bilecek kisilere seslendi. Karatas sunlari
soyledi: “Ulke olarak genc bir niifusumuz
var ve her yil aramiza katilan genc kadin-
larimizin dikkatlerini, meme kanseri ve
erken teshis, tedavi gibi konulara ¢ekme-
miz gerekiyor. Kanser tedavisi konusunda
hastalarin daha iyi aydinlatiimasi gereki-
yor. Onlara, gercek ve bilimsel bilgiler ve-
rilmeli. Kanserle miicadele eden kadinlar
sosyal ve psikolojik yonden desteklenmeli,
hasta yakinlari da ayni sekilde bu cembe-
rin icine alinmali. Burada belirtmek gere-
kir ki bu hastalik yalnizca kadinlarin degil
erkeklerin de sorunu. Ulkemizde her 100
kadin hastaya karsilik 1 erkek meme kan-
seri hastasi var; ama erkeklerdeki meme
kanserinin toplumsal farkindaligi daha
distik. Tim bu konular cercevesinde, hal-
kimizin meme kanseri konusundaki bilin-
cini artirmak tizere GE Saglik ekibiyle el
ele vermekten biyik mutluluk duyuyoruz.
Umariz bu kampanya ile sesimizi daha ¢ok
kisiye duyurabiliriz.”

Erken taniicin etkili ydntem
mamografi
Konusmasinda meme kanseri ile ilgi-

li 6nemli detaylara yer veren Acibadem
Altunizade Hastanesi Meme Klinigi Pro-
fesort Dr. Erkin Aribal ise erken taninin
dnemine dikkat cekerek, “Ulkemizde de
yaygin olarak gorilen meme kanserinde
erken tani icin en iyi yontem diizenli ma-
mografi cekimlerini yaptirmak. Uzun sireli
ve genis gruplarda yapilan karsilastirmali
arastirmalara baktigimizda, mamografi
taramalarinin meme kanseri nedenli 6lim
oranlarini ylizde 40'a varan oranda dislir-

W

Meme!Kanserilileimucadelede
herkesibirerlkahraman

Bu seneki kampanyamizda, meme kanseri ile miicadele eden
kisilerin agzindan, hem kendileri igin hem de onun yaninda olan ve
streci atlatmasina yardimer olan kisiler igin “Kahramanim Benim”

diyoruz. Boylece erken teshis stirecine dahil olabilecek herkesin
dikkatini cekmeuyi hedefliyoruz.

GE Saglik, #kahramanimbenim
sosyal medya kampanyasiyla,

meme kanseri farkindaligini artirmak

icin Kadin Kanserleri Dernegi ile

is birligi yapti. Moderatérliiglini
Ayse Arman'in tstlendigi lansman
etkinligine Canan Ozsoy, Nael
Dabbagh, Profesér Dr. Erkin Aribal ve
Arzu Karatas katild.

diglni goriyoruz. Bu yizden, kadinlara
40 yasindan itibaren yilda bir defa mamog-
rafi cekimini dneriyoruz” diye konustu.

“S6z konusu saglk oldugunda
birlik olmaliyiz”

GE Saglik Orta Dogu, Kuzey Dogu Afrika,
Orta Asya ve Tirkiye Genel Midiri Nael
Nael Dabbagh de, su an tiim dinyanin bir-
likte micadele ettigi pandeminin, bize bir-
liktelik konusunda ilham verebileceginden
bahsederek, “Pandeminin yarattigi etki,
s6z konusu saglk oldugunda hepimizin
birlik olmamiz gerektigi, secimlerimiz ve
eylemlerimizle aramizdaki en savunmasiz
kisileri bile koruyabilecek gilice sahip ol-
dugumuz konusunda giicli bir hatirlatici
oldu. Ayni durum meme kanseri icin de
gecerli. Umudumuz, bu yilki kampanyami-
zin insanlara harekete gegmek konusunda
ilham vermesi ve birlikte tiim kadinlarin
kendi kendine muayenelerini ve mamogra-
fi taramalarini diizenli sekilde yapmalarini
destekleyebilmektir. Erken teshis, hastali-
gin saptanmasi ve etkili bir sekilde tedavi
edilmesiicin hayati 6nem tasiyor” dedi.

Farkindalik arttirilacak

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen
kanser tirl; ancak konusmacilar bunun
erkeklerde de gorilebildiginin unutulma-
masi gerekiyor. Tlrkiye'de meme kanseri
farkindaligi ile erken taninin artirilmasi, bu
micadelenin sonucu ile ilgili istatistiklerin
iyilestirilmesine yardimci olabilir. I. evrede
erken teshis, yaklasik %100 sag kalma ora-
ni anlamina gelirken IV. evrede teshis edil-
mesi halinde bu oran %22'ye dustyor. Yil-
lik mamografi taramasi, meme kanserinin
erken tespit edilmesine yardimci olarak
hastanin meme kanseri nedeniyle 6lim
riskini %25-30 veya daha fazla azaltabilir.

GE Salik BAKIS P
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Niikleer Tip Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ozlem Kiiciik:

“PET/MR sistemi yiiksek rezoliisyonu
ile yumusak doku lezyonlarinin ayirt
edilebilmesi acisindan 6nemli katkilar

saglamaktadir”

il |

nkara Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi NUkleer Tip Ana-
bilim Dali Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Ozlem Kiigiik ile bir séylesi
gerceklestirdik:

Hem akademik hem de teknolojik
anlamda 6ncii kurumlarimizdan biri
olarak kurumunuzdan ve ekibinizden
bahsedebilir misiniz?

Ankara Universitesi Niikleer Tip Anabi-
lim Dali'nin temelleri 1961 yilinda atilmis

IR Gt Saglik BAKIS

olup, Tirkiye'nin ilk kurulan Nukleer Tip
merkezlerindendir. Ulkemizde Niikleer Tip
biliminin kurulusunda, gelismesinde ve
kurumsallasmasinda 6nemli rol oynamis-
tir. Bircok radyontiklid tedaviyi tilkemizde
ilk uygulayan merkezdir. Anabilim Dalimiz
halen bes 6gretim Uyesi, bir uzman, dort
arastirma gorevlisinden olusan akademik
kadrosu, 32 idari personeli ve ileri teknolo-
jik donanimi ile gelisimini hizla stirdiirmek-
te ve hizmetlerini yiritmektedir. Halen
Anabilim Dalimizda SPECT, SPECT/BT, PET/

BT ve PET/MR incelemeleri rutin olarak
yapilabilmektedir. 2012 yilinda Kalkinma
Bakanligl destegi ile AR-GE kapsaminda
kurulan siklotron 2016 yilindan itibaren
kamu 6zel isbirligi cercevesinde Eczaciba-
si Monrol ile birlikte isletilmektedir. Rutin
kullanilan  radyofarmasétikler yaninda
Flor-18 ile bagh bilesikler, Oksijen-15 ve
Azot-13 calismalari ve Karbon-11 ile bagh
radyofarmasaotikler arastirma bazinda dre-
tilip kullanilmaktadir. Kurulusundan giini-
miize kadar Ankara Universitesi Niikleer



Tip Anabilim Dali, Fakiiltemiz ve Ulkemiz-
de Nikleer Tip Biliminin taninmasinda ve
gelismesinde 6nder bir akademik kurum
olmustur. 60 yil icerisinde kazanilan de-
neyimleri ve glinimiizdeki genc kadrosu
ile gelisimini ulusal ve uluslararasi alanda
biyik bir ivme ile devam ettirecektir.
Ulkemizde sadece iki tiniversitede
Siklotron bulunmakta, bunlardan
biri Giniversiteniz biinyesinde. Bu
Siklotron’un hastanenize ve hasta-
lariniza sagladigi faydadan bahseder
misiniz?

Universitemiz biinyesinde kurulan 16 MeV
kapasiteli siklotron, gerek kardiyoloji, ge-
rek néroloji ve gerekse onkoloji ¢alisma-
larina imkan tanimaktadir. Ulkemizde bir
ilk olarak PET goriintiileme ile kardiyak
perflizyon calismalari yapilabilmektedir.
Daha kisa slirede, daha az radyasyon dozu
uygulanarak yapilan bu uygulama kanti-
tatif degerlendirmeye de imkan vermesi
nedeniyle hasta ve klinisyenler icin 6nemli
avantajlar saglamaktadir. Anabilim dalimiz
biinyesinde kurulan siklotron ile onkolo-
jik agidan cok farkli radyofarmasctikler
tlkemizde bir ilk olarak hasta hizmetine
sunulmustur. Uzun siredir tani almak icin
bekleyen ya da yurtdisina gitmesi neri-
len hastalarin farkli radyofarmasoétikler ile

goriintiilenmesi sonucu taniya ve saglik-
larina kavusmasi mimkin olabilmektedir.
Yine bu radyofarmasétikler ile arastirma
calismalariyapilmakta, hastanemizin yurt-
disinda farkli projelere dahil olarak bilim-
sel anlamda en iyi sekilde temsil edilmesi
saglanmaktadir. TUBITAK 2244 projesi ile
doktora programina baslanmistir. Ayrica
TUBITAK ve diger iiniversiteler ile yapilan
ortak projeler devam etmektedir. Onkolo-
ji disinda, 6rnegin haftada bir giin Flor-18
ile isaretli kolin ile paratiroid goriintiileme
yapiimaktadir. isbirligi cercevesinde 18F
isaretli kolin -Ankikolin - adi ile ruhsat-
lanma asamasindadir. Ulkemizde énemli
bir ihtiyaci karsilayan bu gériintiileme igin
cerrahi, endokrin ve kulak-burun-bogaz
dernekleri yurt genelinde duyurular yap-
maktadir. Boylelikle tlkemizin her yerin-
den hatta yurt disindan gelen hastalara
hizmet verilmektedir.

Ulkemizde sadece sizin kurumunuz-
da yapilan goriintiileme yontemle-
rinden bahseder misiniz?

Kurumumuz biinyesinde hizmet vermekte
olan siklotronda Flor-18 ile isaretli kolin,
timidin, FDOPA, FES, PSMA, Fallypride,
Carbon-11 ile isaretli metiyonin ve asetat
ile Oksijen-15 ve Azot-13 calismalari yapil-
maktadir.

Ankara Universitesi Niikleer Tip B6-
[Gm{'nl Glkemiz saghk sektoriinde
6zel kilan unsurlar nelerdir?
Ulkemizde ilk kez bir hastane biinyesinde
siklotron kurulmustur. Boylelikle kisa yari
omdarlt farkh radyofarmasoétikleri hasta
hizmetine sunma firsati dogmustur. Bu l-
kemiz icin énemli bir baslangictir. Ankara
Universitesi Niikleer Tip Bslimii éncii ve
girisimci yapisi ile 6zel bir yere sahiptir. 60
yillik bilgi birikimi ve deneyimi yaninda alt
yapl imkanlarinin gelismis olmasi bélimi-
miize ayricalik katmaktadir. Kalkinma Ba-
kanhg destegi ile kurulan RUAG tesisimiz
Turkiye'de bir ilk olarak kamu-6zel isbirligi
cercevesinde 2016 yilindan beri calismak-
tadir.

Kac yildir hizmet vermektesiniz;
hangi uzmanlik alanlarina yogunlasi-
yorsunuz?

Anabilim Dalimizin temelleri 1961 yilin-
da atilmis olup, 1962 yilindan beri saglk
sektériinde hizmet vermektedir. Ozellikle
radyon(klid tedaviler konusunda 6nem-
li bir deneyime sahiptir. Bunun yaninda
alt yapisina siklotronun da eklenmesi ile
birlikte onkolojik goriintiileme ve nikleer
kardiyoloji alaninda calismalar yogunla-
sarak devam etmektedir. Siklotron ile bir-
likte kullanima basladigimiz mikro PET/BT
sistemimizde hayvan arastirmalari devam
etmektedir.

GE Saglik'la calismanin size sagladi-
g faydalardan bahsedebilir misiniz?
Kurumunuzun GE markasini tercih
etmesinin nedenleri nelerdir?

GE Saglik, tibbi goriintiileme sektorin-
de 6ncii bir markadir. Tip alanindaki yeni
teknolojik gelismelere acik olup, kullanici-
larinin bu yeniliklere ulasabilmesini sagla-
maktadir. Bu da bizlere 6nemli bir kolaylik
saglamaktadir.

Kurumunuz, Niikleer Tip goriintile-
mesinde kullanilan ve gerekli olan
tlim cihaz portfoyiine sahip. Siz, yeni
kurulacak olan 6zel onkoloji hasta-
neleri gibi merkezler icin, niikleer

tip departmanlarinda kullanilmasi
amaci ile hangi mevcut cihazlarinizi
onerirsiniz?

Gerek SPECT/BT gerekse PET/BT ve PET/MR
cihazlarimizi etkin olarak kullanmaktayiz.
Cihazlarin performansindan memnunuz.

GE Saglik BAKIS
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Herhangi bir sorun ile karsilastigimizda GE
Saglik'in ¢bziime yonelik yaklasimi ile so-
runlarin istesinden gelmekteyiz.

GE teknolojilerinden en cok dikka-
tinizi ceken yeniliklerden bahseder
misiniz?

Sirasiyla yeni SiPM tabanli digital dedek-
torleri, ylksek hassasiyeti saglayan yeni
gantry ve dedektor geometrik dizayni, Q.C-
lear imaj rekonstriiksiiyon algoritmasini ve
hastaya harici bir cihaz takilmadan sadece
yazilim ile tam otomatik solunum kont-

-1 GE Saik BAKIS

rollii goriintlileme teknigini Ust Uste koy-
dugumuzda imaj kalitesini ¢ok lst diizey-
lere tasidigini goriyoruz. Yakin zamanda
kurulumu yapilan Discovery IQ cihazinda
kullandigimiz Q.Clear teknolojisi sayesinde
lezyon belirginligi, kenar keskinligi ve nor-
mal dokudan ayrimi kolaylasmistir. GE'nin
upgrade edilebilir platformlari ile bu yeni-
likleri adapte edebilmek mimkindiir.
Tibbi goriintiileme teknolojisinin en
son geldigi nokta olan PET/MR ciha-
zina sahipsiniz. Bu ekipmanin PET/

CT teknolojileri Gizerine getirdigi ek
klinik faydalardan bahseder misiniz?
PET/MR sistemi yiiksek rezoliisyonu ile
6zellikle yumusak doku lezyonlarinin ayirt
edilebilmesi acisindan klinige 6nemli kat-
kilar saglamaktadir.

PET/MR sisteminde ToF teknolojisi-
nin olmasinin sagladig faydalardan
bahseder misiniz?

Digital platform (zerinde ToF'un sagla-
dig1 faydanin konvansiyonel ToF'a gore
¢cok daha yiksek oldugu goriilmektedir.
Manyetik alandan etkilenmeyen digital
dedektorler ayni zamanda Ustiin ToF kat-
kisi saglamaktadir. Bu bizim igin kontrast
iyilestirmesi ve normal-patolojik ayrimini
daha rahat yapabildigimiz mikemmel bir
sentez olmustur.

GE’nin satis sonrasi hizmetlerini
nasil degerlendirirsiniz? (Egitim,
arastirma ve gelistirme isbirligi,
servis, bakim vs.)

Uzun yillardir ayni ekip ile hizmet veren
GE Aplikasyon Uzmanlari ve Servis M-
hendislerinden olusan satis sonrasi ekip,
ihtiyacimiz oldugunda bize tam destek
olmaktadir. Ayrica bu ekip sahip oldugu
global network ile arastirma ve gelistirme
calismalarimiza destek vermektedir.




Ustiin Goériintli Kalitesi
FCH Calismasi-DIQ3ring-QClear!

dakika / FOV
6.14 mCi FCH
60 dakika uptake

45y kadin hasta. Primer hiperparatiroidi nedeniyle
paratiroid adenomulokalizasyonu amaciyla F18 choline
PETBT yapildi, tiroid bezi sag tist lob arka komsulugunda
noddler lezyonda fokal patalojik aktivite tutulumu.

38.72
Ankara Universitesi Niikleer Tip AD

*DIQ3ring, Discovery IQ tibbi cihaz modelinin bir konfigiirasyonudur. QClear Discovery IQ isletim sistemi icerisinde opsiyonel bir yazilim uygulamasidir.

e Ustiin Gériinti Kalitesi
FDG-FLT Calismasi-DIQ3ring-QClear

2 dakika / FOV
8.7 mCi FDG
60 dakika uptake

2 dakika / FOV
6.7 mCi FLT
60 dakika uptake

54 yasinda erkek hasta, USG'de karaciger icerisinde
heterejonite tanimlanan ve multi fokal HCC sliphesiyle
yapilan FDG ve FLT gériintiilemede metaboliza artisi
gbzlenmedi.

32,54
Ankara Universitesi Niikleer Tip AD
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Ustiin Goruntl Kalitesi
DIQ3Ring

2 dakika / FOV
8.9 mCi /FDG
60 dakika uptake

2 dakika / FOV
6.07mCi/ FDG
60 dakika uptake

49 yasinda kadin hasta. Akciger kanseri
nedeniyle kemoterapi uygulanmis ve tedavi yaniti
degerlendirmesi igin takip FDG PETBT yapilmistir.
Tedavi yaniti gozlenememistir.

25,6
Ankara Universitesi Niikleer Tip AD




Turkiye'nin ilk

“Konteyner Bilgisayarli

Tomografi” sistemi hizmete girdi

OVID-19 ile micadeleyi bir
adim ileriye tasiyan Tirkiye'nin
ilk “Konteyner Bilgisayarli To-
mografi” sistemi, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Rotary
2420. Bolge'nin bagislari ve GE Saglik Tirki-
ye'nin destegiyle hizmete girdi. Bilgisayarli
Tomografi (CT) teknolojisini kullanan bu
yenilikgi ¢6ziim, COVID-19'a atfedilebilen
viral pnémoninin tanilanmasina yardimci
oluyor. Proje dahilinde, tam yalitimh modu-
ler konteyner, gecici olarak stratejik acidan
énemli bir bolgeye (Cerrahpasa Hastanesi
Acil Servisi bahcesine) yerlestirildi. Boylece,
Covid-19 viriisiine yakalandigindan siiphe-
lenilen kisiler, hastaneye girmelerine gerek
kalmadan test edilebilecek. Bu sayede de
enfeksiyon kontrolii daha iyi bir sekilde sag-
lanarak, hastanede en 6n safta yer alan sag-
lik calisanlarina ek bir koruma saglanacak.
e QRS -"!

q Wriglaayaris Tamagradi daitei

ca

el

Yenilikci ¢6zim

Montaji tamamen Ankara'da yapilan ve
Turmaks firmasinin destegiyle gercekles-
tirilen “Konteyner Bilgisayarli Tomografi”
sistemi, 6zel olarak dretilerek, istanbul
Universitesi-Cerrahpasa (iUC) kampiisii-
niin Acil Servis bahgesine yerlestirildi. Bu
¢6ziim sayesinde doktorlar, saniyeler ice-
risinde hastalarinin akciger tomografisini
cekebiliyor. Sistemin bir giinde 100'den
fazla hastaya hizmet vermesi bekleniyor.
GE Saglik Tiirkiye ve iran Genel Miidiirii
Nael Dabbagh, konuyla ilgili sunlari soy-
ledi: “Klinik tedavi uzmanlarinin diinyanin
dort bir yaninda potansiyel COVID-19 has-
talari icin yorulmadan &ncelik saptamasi
yaptigl, belirtileri takip ettigi ve yogun ba-
kim nitelerindeki hastalarin durumunu
yonettigi bugiinlerde bilgisayarli tomografi
sistemleri 6nemli bir rol oynuyor. Tirki-
ye'ye ve en 6n safta yer alan saglik calisan-
larimiza, hastalari ve klinik tedavi uzman-
larini giivende tutan bu yenilikci ¢ziimle
destek olabilmenin gururunu yasiyoruz.
Bu projedeki is ortaklarimiz olan Turmaks
ve Bayer firmalarina desteklerinden 6tird
tesekkir ederiz.”

GE Saglik'a tesekkiir

istanbul  Universitesi-Cerrahpasa (iUC),
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabi-
lim Dali Bagkani Prof. Dr. Osman Kizilkilig

@ ‘Tarkiye’nin ilk
“Konteyner Bilgisayarli
Tomografi” sistemi, COVID-
19'a atfedilebilen kritik viral
pnémoni tani ve takibinin

yapiimasini saglyor. § Y

ise; “Koronavirls ailesinin insanlari etkile-
yen 7. tiir olan COVID-19, 6zellikle akci-
ger tutulumu gostermekte ve olusturdugu
pnémoni bulgulariyla bilgisayarli tomogra-
fi incelemeleri ile goriintilenebilmektedir.
Kan testleri kesin tani kriteri olmakla bir-
likte test sonug siiresi siklikla en az 6 saat,
bazi hastalarda ise 1 giinii asabilmektedir.
Bu sirecte hastalar tipik bilgisayarli to-
mografi bulgulari ile tanilanabilmekte ve
hastalarin erken izolasyonu ve erken teda-
visi saglanabilmektedir” dedi. Uluslararasi
Rotary 2420. Bélge Donem Guvernorii Ne-
zih Bayindir da yaptigi aciklamada, “Ulke-
mizde pandemi ilanindan sonra Marmara
Bolgemizde bulunan 69 Rotary Kullbd,
ilk planda Universite ve Devlet Hastane-
lerimiz ile ASM'lerden gelen acil ihtiyag
taleplerini ivedilikle karsiladilar. Ardindan
yine hastanelerimizden gelen talepler (ize-
rine Solunum Cihazi, Monitér, Laringoskop
gibi cihazlari tedarik ederek, total degeri
1.000.000 TLyi asan bu malzemeleri Mar-
mara Bolgesindeki 6 hastaneye ve Adana,
Mersin, Bursa ve Artvin illerimizdeki has-
tanelere aktardilar. Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi Hastanesi'ne de Konteyner Bilgisayarli
Tomografi Sistemi bagisladik. Hayata ge-
cirilen bu anlaml projeye vermis olduklari
destekler icin GE Saglik, Turmaks, Bayer ve
Nokia firmalarina stikranlarimizi sunariz”
diye konustu.

‘:III.I IE =‘ F Al R
o

©

Hiign

GE Saglik BAKIS



M HABER

T T8 COVID-19 ile miicadelede

Saghik Bakanligi Acil Durum Hastanelerine
kritik ekipman sagladi

Faen)

‘ ‘ Sifirdan baslanarak hayata gecirilen proje kapsaminda gelismis saglik ekipmani sunan
ve bunlarin kurulumunu gerceklestiren GE Saglik, tilkemizin pandemiyle miicadelesini
desteklemeye yonelik kararliligini bir kez daha gésterdi. v b

E Saglk, T.C. Saglik Bakanli-
g'nin koronavirlis pandemi-
siyle mucadelesini destekle-
mek amaciyla Sancaktepe,
Yesilkdy ve Hadimkoy'de bu-
lunan ¢ Acil Durum hastanesine kritik
ekipmanin hizla tasinmasi icin biiylk caba
gosterdi.
Rekor siirede kurulum
Toplumu destekleme ve hastalara yénelik
uzman bakimini hizlandirma konusunda
gereken ihtiyaclarin aciliyetini dikkate alan
GE Saglik, gelismis ekipmanin kurulumu-
nu ve devreye alimini rekor siirede ger-

GE Saglik BAKIS

ceklestirdi. Hastanelerin timine 7 adet
Bilgisayarli Tomografi (BT) sistemi, 4 adet
Manyetik Rezonans Gorintileme (MRI)
sistemi, 349 adet hastabasi Monitor ve 36
adet Anestezi Uygulama sisteminin dahil
oldugu toplam 399 tibbi ekipman saglan-
di. Ug Acil Durum Hastanesi, GE Saglik'in
ekipman saglama, kurulum, test ve saglk
personelinin egitilmesi gibi kritik destek-
leriyle hizlandirilan faaliyetlerle Mayis so-
nunda acildi.

2 glinde tamamlandi

GE Saglik'in tilkemize olan baglliginin bir
gostergesi olarak, Yesilkoy'deki Acil Durum

Hastanesi'ne 304 adet gelismis monitorin
ve 8 adet Anestezi Uygulama siteminin ku-
rulumu, yalnizca iki glin gibi kisa bir siirede
tamamlandi. Uc hastanenin tamaminda
gerceklestirilen calismalar, pandemiden
kaynaklanan zorluklarin tstesinden geli-
nerek ve tiim giivenlik protokollerine uyu-
larak GE Saglik ekibi tarafindan yuratdlda.
“Destek vermekten gurur
duyuyoruz”

GE Saglik Tiirkiye ve iran Genel Miidiirii
Nael Dabbagh, konuyla ilgili sunlari sdyle-
di: “Turkiye'deki G¢ COVID-19 Acil Durum
hastanesi icin saglik ekipmaninin ekip-



lerimiz tarafindan kisa siirede kurulmus
olmasi, llkedeki saglik sektori calisanla-
rinin zamaninda tedavi ve uzman bakimi
sunabilmelerine verdigimiz destegin bir
kaniti niteligindedir. Bu merkezlere saglik
ekipmaninin kusursuz bir sekilde teslim
edilmesini saglamak icin gece giindiiz ca-
lisarak mevcut tim kaynaklar devreye

aldik. Bu projenin hayata gecirilmesindeki
eforlari icin Rénesans Holding'e tesekkiir
ediyoruz. Boylesine kritik bir zamanda
Saglik Bakanligi'ni ve vatandaslarimizi des-
teklemekten gurur duyuyoruz.”

GE Saglik, modern ve gelismis saglk tek-
nolojilerinin  sunulmasinda  Tirkiye'nin
uzun yillardir is ortagr konumundadir.

GE Heathears

o
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GE Saglik'in yerel calisan sayisi (i¢ ylizden
fazladir ve bu calisanlarin altmis tanesi,
yliksek nitelikli saha mihendislerinden
olusmaktadir. GE'nin Ulke genelindeki 3
binden fazla saglik kurulusunda kurulu
durumda olan 40 bini agkin tibbi ekipmani
vardir.

GE Saik BAKIS F
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Prof. Dr. Deniz Akata ve Prof. Dr. Mustafa Ozmen:

“SIGNA™ Architect ile kosulsuz
yitksek goriintii kalitesi”

acettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyo-
loji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Deniz Akata
ve Prof. Dr. Mustafa Ozmen ile bir sdylesi gercekles-
tirdik:

em akademik hem de teknolojik anlamda éncii
kurumlarimizdan biri olarak kurumunuzdan biraz
bahsedebilir misiniz? Hacettepe Universitesi Radyoloji
bolimiind Glkemiz saglk sektori igin 6zel kilan unsurlar
nelerdir?
Prof. Dr. Deniz Akata: 1990 yilinda Hacettepe Radyoloji Bolim-
ne basladim. Kanimca kurumumuzun 6ne ¢ikan farkliliklarindan
ilki cok erken donemde, 90’larin ortasindan itibaren, yan dallara
yonelik calisan 6nemli bir kadro olusturulmasidir. Modalite degil
sistem tabanh calismalarimiz, bir hastaligin tanisina ulasirken
bitln radyolojik yontemleri bir butiin halinde kullanarak dogru
sonuca varmamiza imkan sagliyor. Ornegin néro, kas iskelet, pe-
diatri, veya abdomen radyolojisi olsun, her bir alt grup bu yakla-
sim ile tanida oldugu kadar akademik Gretkenlikte de cok biyik
fark yaratiyor. ikincisi ise 6gretim {yelerimizin tiiminiin énemli
ve uzun sireli yurtdisi tecriibeleri olmasidir. Bu gelenegimiz ayni

GE Saglik BAKIS

hizla devam etmektedir. Bu gelisime acik ve yenilikgi bir ortam sa-
yesinde gerek tanisal gerekse girisimsel radyoloji alaninda Ulke-
miz radyolojisine cok 6nemli katkilar sagladik. Ayni enerji ve azim-
le gen¢ meslektaslarimizin da bu tecriibeyi yasabilmesi ve daha
ileri tasiyabilmesi icin birlikte calisiyoruz. Hacettepe Universitesi
ve Radyoloji Anabilim Dali olarak her donem yenilikci teknolojileri

yakindan takip eden bir kurum olduk.

Time of Flight (TOF) Manyetik Rezonans Anjiografi (MRA)



Prof. Dr. Mustafa Ozmen: Siirec icerisinde gecirdigimiz degisim-
ler icerisinde en biylg(, Klasik radyoloji kavramindan klinik rad-
yoloji kavramina evrilmemiz oldu. Burada da en biiyiik sansimizi,
bolimimizi kuran hocalarimizin klinisyen kékenli olmalarina
bagliyorum. Bununla beraber zaman icerisinde teknolojik gelis-
melere de paralel olarak yiikselen dogru tani oranlari sayesinde,
radyologlara olan giiven de artti ve bu sayede radyoloji hasta ba-
kiminin cok 6nemli ve ayrilmaz bir par¢asi haline geldi. Bu nedenle
kurumumuzda radyolojide yandal uzmanlasmanin ¢ok 6nem ka-
zandigini séyleyebilirim. Kurumumuzla ilgili bir diger 6nemli hu-
sus ise, cihaz parki ve bu sistemlerin yonetimi oldu. Bu alanda da
Radyoloji 80'li yillardan itibaren diger disiplinlerden 6nemli 6lglide
ayristl. Ozellikle béliimiimiize genis ve giincel makine parki im-
kani taniyan uluslararasi kredilerin yonetimi teknolojik anlamda
son 30 yildir glincel olmamamizi sagladi. Bunun yani sira son 13
yildir uluslararasi akreditasyonlarin saglanmasina énem verdik.
Kurumumuz JCl akreditasyona sahip ve yiiksek standartlarda hiz-
met sunmaya devam ediyor ve bu durum kalitede buyk farklilik
yaratiyor.

T1 Perfiizyon Goériintiileme ve Permeabilite Haritalari

44 Prof. Dr. Mustafa Ozmen:
“SIGNA™ Architect ile MR gériintiilemenin
sinirlarini sistem degil biz belirliyoruz ve
elde ettigimiz veriye olan gtivenimiz ¢ok

daha yliksek. ¥y

Difiizyon Tensér Goriintileme (DTI) ve 3D Traktografi

3T MR teknolojisinde biiyik bir atilim olan SIGNA™
Architect’i secmenizdeki temel nedenlerden
bahsedebilir misiniz?

Prof. Dr. Deniz Akata: Cok uzun yillar farkl dreticilerin 1.5 Tesla
cihazlarini kullandik. Sadece néro yapilabilen 3 Tesla'yi da hizmet
alimiile kullandik. 1,5 Tesla ile 3 Tesla arasindaki farki gérdiikten
sonra 3 Tesla sistemlere dair kanaatimiz giiclendi ve hizmet al-
mini sonlandirmamizin akabinde kendi 3 Tesla cihazimiza sahip
olmak hedefimiz haline geldi. Gerceklesen ihale siireci sonunda
GE SIGNA™ Architect sistemini biinyemize kattik.

Prof. Dr. Mustafa &zmen: Kurum olarak biz bir cihaz secmedik,
GE yiiksek teknoljik 6zelliklere sahip cihazini en ekonomik tek-
lif ile sunarak ihaleyi kazandi. Bunun icin tekrar tesekkir ederiz.
Clnki bu ihale, teknolojisi daha dusiik 6zellikli 3 Tesla cihaz ile de
sonuclanabilirdi.

SIGNA™ Architect ile hangi hasta ve hastalik gruplarin-
da yenilikci calismalar gerceklestirmeyi planlyorsunuz?
Prof. Dr. Mustafa Ozmen: Bu cihazda fark ettigimiz en 6nem-
li kazanimlardan biri, bize sinirlari zorlama imkani tanimasi. Bu
sayede daha detayli ve ayrintili calismalari yiiksek goriinti kalite-
sinde saglayabiliyoruz ve daha 6nemlisi, elde ettigimiz veriye olan

Fonksiyonel Manyetik Rezonans Gértintiileme (fMRI)

BAKIS
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Multlparametrlk Prostat Gortintileme

glivenimiz eskisine oranla ¢cok daha yiiksek. Ayni hastanin baska
cihazlarla cekilmis gortntilerini SIGNA™ Architect ile yan yana
koydugumuzda aslinda kazanimlarimizi ¢cok daha iyi goriiyoruz.
Tecriibeli bir hekimin elde ettigi verilerden dogru taniya ulasma
miicadelesi oldukga zorlu bir yoldur. SIGNA™ Architect ile, rapor
yazma slirecimiz ¢ok daha yiiksek giiven ortaminda gerceklesiyor.

Yenilikci teknolojilerimizi ve bunlarin getirdigi klinik
faydalari nasil degerlendirirsiniz?

Prof. Dr. Mustafa Ozmen: AIR™ Koil teknolojisinin bir cok alanda
onemli farklar yarattigini bugiinden gorebiliyoruz. AIR Koil ile ger-
ceklestirilen incelemeler hem ylksek sinyal/glrilti orani hem de
ylksek hizlandirma unsurlari sayesinde cok net goriintiler olarak
karsimiza geliyor. MR'da ilk yapay zeka uygulamalarindan bazila-
rini bugtin SIGNA™ Architect ile kullaniyoruz. Derin 6grenme ta-
banli otomatik kesit planlama uygulamasi AIR x™ ve bas boyun
goriintemede sirecleri iyilestiren Head SAR gibi dncli uygula-
malar yakin gelecekte yasayacagimiz degisimin habercisi gibiler.
Yapay zekanin gorlinti rekonstriiksiyonunda ve taniya yardimci
sureclerde nasil gelistigini goriiyoruz ve bu gelismeler bizi daha
da heyecanlandiriyor.

T

11.5T Explorer Lift, SIGNA Explorer tibbi cihaz modelinin bir konfigtirasyonudur.

GE Saglik BAKIS

Manyetik Rezonans Enterografi

Yakin zamanda mevcut 1.5 Tesla SIGNA™ HDxt
cihazinizi, 1.5T Explorer! Lift'e upgrade ettiniz. Bu
siirecteki deneyimlerinizden bahser misiniz?

Prof. Dr. Mustafa Gzmen: Yeni cihaz alim ve kurulum siirecle-
ri uzun ve zorlu siiregler. Bu anlamda mevcut cihazimizin sade-
ce magnetinin yerinde kaldigi diger tiim bilesenlerinin yeni nesil
bir cihazla esdeger olacak sekilde upgrade olmasi, tiim siirecler
diistiniildigiinde karar vermemizi cok kolaylastird.. is akislarimiz
aksamadig gibi toplam maliyeti cok daha ekonomik diizeyde tu-
tabildik. Upgrade sonrasi 6zellikle difiizyon agirlikli gérintilerde
bizi ileriye tasidi.

Prof. Dr. Deniz Akata: GE ile bu upgrade siirecini ¢cok basaril bir
sekilde tamamladik. Yeni bir cihaz alimina kiyasla, sistemin tek-
rar hasta alimina baslamasi icin 6ngoriilen siire dortte bir kisaldi,
maliyet tasarrufu sagladik ve goriintiilerimizden ¢cok memnunuz.

GE'nin satis sonrasi hizmetlerini nasil degerlendirirsiniz?
Prof. Dr. Deniz Akata: Egitim ve servis gibi satis sonrasi unsur-
larda GE cok profesyonel ve tecriibeli bir ekibe sahip. Bu ekibin
meseleleri takibi ve geri donisleri miikemmel. Bu gayretleri nede-
niyle 6zel bir tesekkirimiizii hak ediyorlar.

Ozlem Ozel Para
Radyoloji Teknikeri

GE MR teknolojisi olarak hep bir
adim énde. Ozellikle AIR™ Koil ile
uygulama pratigimizde daha énce
hic tecriibe etmedigimiz kolayliklar
bize sagladi. Bunun yaninda Yapay
zeka ile calisan AIR X™ ve yliksek
kalitede gériintiiler ile hizlandirma
imkanlari sunan HyperWorks gibi
yazilim unsurlar bizler ¢cok yardimci.
Gerek teknik gerekse uygulama
destegi sunan GE ekipleri ile yakin
calismaktan ayrica memnunuz.



YARINI BUGUNE TASIYORUZ

Zaman noktasi 1 Zaman noktasi 2 Zaman noktasi 3

AIR x™:Akilli kesit planlamasi

AIR x™, rutin ve zorlu norolojik incelemelerde kesitleri otomatik olarak tespit etmek ve
planlamak icin derin 6grenme algoritmalari kullanarak tutarli ve dlcilebilir sonuclar sunar. Bu
otomatik is akisl, teknisyen verimliligini ve tekrarlanabilir planlamayi optimize ederek ayni
hasta icin inceleme tutarhhgi saglar.

powered

by aWS) (lntel)

gehealthcare.com/air

© 2019 General Electric Company - Tum haklari saklidir. SIGNA, AIR x, GE
ve GE Monogrami, General Electric Company’nin ticari markalaridir.

JB72470XX MR-0514-11.19-TR
AIRX, belirli manyetik rezonans gorintileme sistemlerinin isletim sistemleri icerisinde opsiyonel bir yazilim uygulamasidir.
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gehealthcare.com/air

verim almaniza yardimci
olan biryazilim paketi

GE Saglik'in yeni SIGNA™Works AIR™ Versiyonu; cok yonlilik, verimlilik ve tutarli
kalite sunan inovasyonlar icerir, boylece teknisyenlerin belirgin bir netlikte gérintiler
sunmasini saglar. Mevcut teknolojilere iligkin iyilestirmelerden yeni uygulamalara
kadar genis icerige sahip yeni yazilim sirimu simdi daha da iyi.

(A) Tipik tarama rekonstriiksiyonu,
goriinttleme alani disindaki artefaktlari
6nlemek icin 6nemli 6lctide 6rneklenme
(NPW) gerektirir. Bu durum kullanicinin
gerektiginden daha fazla tarama
yapmasina neden olur ve tarama siiresi

AIR™ is akisi ve goriinti kalitesi

AIR™ ile sunulan akilliis akisi uygulamalari,
tutarhhgn artirmak icin tarama stirecini
otomatik hale getirir. Gelismis goriintileme
uygulamalariyla bir araya getirildiginde AIR
x™, AIR Touch™ ve AIR™ Recon, sektor lideri
goriintd kalitesinin yani sira daha iyi ok
yonlulik ve verimlilik kazanimlari sunar.

Beyin incelemelerine yonelik devrim
niteliginde bir is akisi araci olan AIR x™,
hataya a¢ik manuel kesit yerlesimlerini
onlemeye yardimci olmak icin kesitleri
otomatik olarak planlar. Calismalar, AIR
x™ ile 5 kat daha hizl kurulum siresi ve 4
kat daha az tiklama oldugunu gostermistir.
Dolayisiyla, taramayi yapan kisiden ve
yas, patoloji ile magnetteki pozisyondan
bagimsiz olarak hastalaricin tutarli ve
hassas planlama kurulumlari edinilir.

AIR Touch™, otomatik koil secimive
isaretleme sayesinde tarama sirecini
hizlandirir.

Hastanin anatomisine gore secilen optimize
edilmis bir koil grubunu etkinlestirmek
icin GE'nin tek dokunusla isaretleme araci
olan IntelliTouch™' kullanin. Anatomi
temelli protokol optimizasyonu sayesinde
AIR Touch™, protokol parametrelerini tek
bir dokunusla optimize ederek plandan
taramaya kadar %59** oraninda verimlilik
kazanci saglar. Tarayici yerine hastaya
odaklanmaniza olanak tanirken yalnizca
ihtiyaciniz olan bolgenin taranmasi igin
Esnek No Phase Wrap (NPW) ile tarama
siiresi daha da azaltilabilir.

GE’nin PROPELLER, Cube, FSE ve Flex gibi
bir¢cok 6nemli uygulamalarindaki akilli
rekonstriksiyon algoritmasi olan AIR™
Recon, SNR'yi gelistirirken arka plan
guriltislni ve gorintileme alani disindaki
artefaktlarin azaltiimasina yardimci olur.
Sonug olarak tarama protokoliiniizde
degisiklik yapmak zorunda kalmadan daha
temiz ve net gorintiler elde edebilirsiniz.

Uzerinde dogrudan bir etkiye sahiptir.
(B) Asiri 6rneklenme faktorini (NPW)
azaltirsak tarama siresini azaltabiliriz
ancak bu sefer gorintileme alani
disindaki artefaktlara (oklar) neden
oluruz. (C) AIR™ Recon sayesinde
daha az tarama sireleri elde
edebiliyor, gériintiileme alani disindaki
artefaktlari 6nleyebiliyor ve kaliteyi
iyilestirebiliyoruz.

Mevcut uygulamalara iliskin
iyilestirmeler

GE’nin MR Kosullu implantlarin
varliginda goriinttileme endustrisindeki
lider uygulamasi olan MAVRIC SL#
artik verimliis akisi icin T2 agirhkh (T1,
PD ve STIR seceneklerine ek olarak),
NPW ve otomatik parametre ayarlari
icermektedir. Buna daha hizli mi
ulasmak istiyorsunuz? 3D izotropik bir
cekim olan HyperMAVRIC SL, cekimi
hastanin implantina otomatik olarak
uyarlayarak ylizde 40 daha kisa tarama
sliresi saglar.

SIGNA™Works AIR™ Versiyonunda
giinliik taramalari sira disi hale
getirecek daha pek ¢ok 6zellik
mevcuttur. Yeni standart ve
genisletilmis gelismis uygulamalar,
tarama kurulumundan hasta konforuna
ve goriintl rekonstriiksiyonuna kadar
cesitli MR gorintlleme 6zelliklerini
iyilestirir.

** Sonuclar farklilik gosterebilir.

# MAVRIC SL yalnizca MR Kosullu implantlarla ve bu implantlara iliskin olarak belirtilen MR kosullarinda kullaniimahdir. SIGNA™Works AIR™ Versiyonu
tiim sistemlerde bulunmayabilir. Daha fazla bilgi icin lutfen yerel GE temsilcinizle iletisim kurun. AIR™ tiim bélgelerde bulunmayabilir.

BAKIS



AIR Touch™ ile Koil kombinasyonlari

SIGNA™Works AIR™ Versiyonu galerisi:

R U ™
\untMinnie.con Galerideki tiim gorintiler AIR
kullanilarak edinilmistir
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iki istasyonlu gégiis/abdomen/pelvis (iistte) ve Gist
ekstremite (altta), AIR™ Anterior Array Koili'nin
kapsama alanini géstermektedir. Koilin yeniden
konumlandiriimamasi cok yonliiltk, konfor ve kalite
korunurken gorintiileme esnekligi saglamistir.

Alt ekstremitelerin etrafina sarilan

iki AIR™ AA Koili sayesinde kolaylikla
cok istasyonlu bir inceleme (iistte)
gerceklestirilebilmektedir. AIR Touch™
otomatik koil segimi, kullaniciyla
minimum etkilesim ile paralel
goriintiileme performansini optimize
ederken gelismis is akisi saglar.

Tiim gbriintiiler Emsey Hospital'in (istanbul, Tirkiye)
izniyle kullanilmistir
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SIGNA™Works AIR™ Versiyonu galerisi:

Abdominal goriintiileme

T2 SSFSE, DWI ve dinamik LAVA, hizla
biylimekte olan bir karaciger lezyonu

gostermektedir.

Gorlintller Hospital Universitario
Quirén Salud'un (Madrid, ispanya) izniyle
kullanilmistir
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o N

Kontrast 6ncesi bilylime Arteriyel faz Portal faz Geg faz
Crohn

Crohn hastaligi olan hastada terminal ileumun kontrast sonrasi
blytmesi gosterilmektedir. MRA, bir DISCO LAVA sekansinin
erken arteryel fazi sirasindaki ayni incelemede elde edilmistir.

Goriintiiler Hospital Universitario Quiron Salud’un (Madrid, ispanya)
izniyle kullanilmistir
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Bir aksiyel LAVA ¢ekimine ait Koronal MPR.

Goriintuler Osaka University Hospital'in (Osaka,
Japonya) izniyle kullanilmistir

Gd-EOB-DTPA sonrasinda gecikmeli faz aksiyel MTF ¢ekiminin 15. dakikasi. Tarama siiresi 00:20 dakikadr.
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SIGNA™Works AIR™ Versiyonu galerisi:

Abdominal goriintiileme (pankreas ve MRCP)
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Aksiyel T2 FatSat PROPELLER MB

1]

AIR™ Koilleri hastalar icin konforludur ve daha yiksek paralel
gortnttleme faktorleri saglar, béylece hasta inceleme siirelerini
azaltir ve verimliligi artirir.

Gorintuler Osaka University Hospital'in (Osaka, Japonya) izniyle

0,6 x0,6 X 4 mm kullan
ARC 4,0 ullanilmistir
04:24 dk.
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Multi-shot DWI ve AIR™ AA Koilleri ile gelismis DWI EPI gériintiileme.

MUSE daha diisiik duyarlilik artefaktlarina olanak tanir, milimetre alti ¢éztintrlige yonelik biyik matriksler icerir ve ek
artefakt azaltma icin bozulma duizeltmesi ile birlestirilebilir. MUSE ile AIR™ Koilleri'nin birlestirilmesi, daha iyi hasta deneyimi

ve sira disi goriinti kalitesi saglar.

Gériintiiler Emsey Hospital'in (istanbul, Tiirkiye) izniyle kullanilmistir

3D MRCP, HyperSense ile
12x1,2x1,6 mm
03:08 dk.

Gorlintller Haeundae Paik Hospital'in
(Busan, Kore') izniyle kullaniimistir
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SIGNA™Works AIR™ Versiyonu galerisi:

Pelvis goriintlleme (erkek ve kadin)
Ky W P i

¢ 4 N Radiomed'in (Mainz, Almanya) izniyle kullaniimistir
Sagital T2 PROPELLER Aksiyel T2 frFSE Koronal T2 frFSE

0,7x0,7x 3 mm 0,6 x0,8x3mm 0,7x0,7%x 3 mm

03:16 dk. 03:24 dk. 03:50 dk.

AIR™ Recon, tarama stirelerinin
kisaltilmasina olanak tanir ve goriinti
kalitesi ile is akigini iyilestirmek tizere
gorintileme alani disindaki artefaktlari
azaltabilir. Her iki koronal T2 PROPELLER
taramasi da ayni ¢ozlinirliikte olmasina
ragmen soldaki goriintii 04:35 dakikada,
sagdaki goriinti AIR™ Recon kullanilarak
yalnizca 03:37 dakikada elde edilmistir.

AIR™ Recon olmadan AIR™ Recon ile
04:35 dk. 03:37 dk.
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Sagital T2 agirlikli
0,6 x0,8x5mm
03:25 dk.

Koronal T2 FSE
0,6x0,8x5mm
03:58 dk.




SIGNA™Works AIR™ Versiyonu galerisi:

Norogdriintileme
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Tim 3.0T GE MR
tarayicilarda sunulan AIR™
48 Kanalli Kafa Koili, bir
Multipl Skleroz hastasinda
gosterildigi sekilde (Ustte)
tsttin SNR ve tniformite
saglar. FSE Flex ve karotis
ile servikal omurga
goriintileme (sagdaki
gorintuler).

Sagital Cube T2 FLAIR ve Koronal
MPR, HyperSense ile
1x1,1x1,2mm

03:30 dk.

Sagital T2 FSE (solda)
0,7x0,8x 3 mm

Sagital T2 FSE Flex (ortada)
0,9x0,9%x3 mm

ceMRA (sagda)
09%x09x1,2mm

RNR'nin (Ziirih, isvicre) izniyle
kullanilmistir

3 duzlemlilokalizor

3 duzlemlilokalizor

On binlerce goriinti icin egitilmis derin 6grenme algoritmasi kullanan AIR x™, beyin incelemeleri igin is akisinda devrim yaratir. Kullanici, hasta
yasl, patoloji veya magnetteki hasta konumundan bagimsiz olarak tutarliligi ve tekrarlanabilirligi artirmaya yardimci olmak icin kesitleri otomatik

olarak planlar.

BAKIS B3
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SIGNA™Works AIR™ Versiyonu galerisi:

GOgls veya torasik gériintiileme
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Koronal T2 STIR PROPELLER Koronal T2 STIR Cube
1,1x1,1x3mm 1x1x12mm
04:28 dk. 04:32 dk.

Goruntiler Hospital Universitario
Quirdn Salud’un (Madrid, ispanya) izniyle kullanilmistir

Faz Duyarli MDE Kisa Eksenli MDE
Faz (stte) ve blyiiklik (altta) 1,9x2,3x8mm
1,9%2,8x8mm 03:57 dk.

00:48 dk.
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SIGNA™Works AIR™ Versiyonu galerisi:
Kas-iskelet gériintileme
Bu sayfadaki tiim goriintiler, AIR™ Cok Amacgli Koilleri¥ ile elde edilmistir.

i

- Aksiyel T1 FSE
: i 0,26 x0,3x2,5mm
i ik

Aksiyel PD FatSat Koronal 3D MERGE
r A\

0,4x0,6 x3mm 0,3%0,3%x 2 mm

Sagital PD Koronal PD FatSat
0,4%x0,6 X3 mm 0,3%x0,3x3 mm

T eV R o

1 [ a* Sagital PD
fl r~ 0,3x04x3 mm
é Y ' '

Koronal PD FatSat
0,4x0,4x3 mm

BAKIS BB
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1.5 Tesla SIGNA™ Voyager Premier Edition

Glnumuz yapay zeka teknolojilerini

blinyesinde barindiran

SIGNA™ Voyager Premier Edition,

bu alandaki yenilikci uygulamalar

/. icin de bir platform olmasi nedeniyle

m— rakiplerinden ayrisiyor.
6a0
ectigimiz haftalarda GE olarak 1.5 Tesla
manyetik alan giiciine sahip, 70 cm ti-
v nel acikliginda yepyeni bir MR sistemi-
'-'&i ni duyurduk. SIGNA™ Voyager Premier

Edition, cok yiiksek homojeniteye sahip
yeni Magneti, yliksek performansa sahip 45mt gra-
dient donanimi ve biitlniyle dijital TDI RF alt yapi-
sI bizlere sunuyor. AIR™ teknolojilerini biinyesinde
barindiran SIGNA™ Voyager Premier Edition, AIR

Koiller ile hasta konforunu énceliklendirirken, yeni-
/ likgi tarama yontemleri ve kolaylastiriimis is akislari
E sayesinde hem radyolog hekimlerin tani kabiliyet-
leri arttiracak hem de radyoloji teknikerlerinin is
yuikiinG hafifletecek bircok 6zellik ile donatildi. G-
nlimiiz yapay zeka teknolojilerini biinyesinde barin-
diran SIGNA™ Voyager Premier Edition, bu alandaki
yenilikci uygulamalar icin de bir platform olmasi
nedeniyle rakiplerinden ayrisiyor. Gelisen klinik uy-
gulama yéntemlerinden ozellikle onkoloji ve tanisi
zor koyulan hastaliklari gormeyi ve degerlendirmeyi
kolaylastirmasi bakimindan oldukca basarili. Ozel-
likle yiksek ¢ozlnurliikte Diflizyon goérintileme
veya ylksek hizlara ulasmayi gerektiren Kardiyak
goruntileme gibi alanlarda, SIGNA™ Voyager Pre-
mier Edition'in farkini gosterecegine inaniyoruz.
Ayrica kemik goriintiime gibi konvansiyonel MR go-
riintiileme cihazlarinin gerceklestiremeyecegi isleri,
yenilikci uygulamalar sayesinde SIGNA™ Voyager
Premier Edition ile mimkin kilacagiz.

GE Saglik BAKIS
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SIGNA™ Explorer

Turkiye'deki Istanbul Fatih Sultan Mehmet
(FSM) Hastanesinde Mikemmel Performans

ve Verimli Is Akisi Sagliyor

I “Hedefimiz, ekipmanlarimiz ve personelimizle hizmet verdigimiz herkes icin yenilikgi,

ilerici ve rekabetci bir sekilde yasam kalitesini artirmaktir.”

1952 yilinda kurulan Fatih Sultan Mehmet kabul edilmesine ragmen 1954'te genel
(FSM) Egitim ve Arastirma merkezi, hizmetler hastanesine donustirilmustar.
kapsamli tibbi tedavi ve terapotik
hizmetler saglama konusunda taninmig
bir kurumdur. Tiberkilozun 6nlenmesi
ve tedavisi icin tek 6zel hastane olarak

1983 yilinda benzersiz kalite politikasi
sayesinde hastane bir arastirma ve egitim
merkezi haline gelmistir. Kurum, istanbul
ilinin 2. Saglik Hizmetleri Bolgesinin

“Istanbul’'un tamaminda Radyoloji hizmetleri baskani olarak 68 hastane,
yaklasik 200 BT tarayici ve MRG'den sorumluyum. Yilda yaklasik 30 milyon
prosediirden sorumluyum, bu Tiirkiye'deki tiim radyolojik hizmetlerin
%0,5'ini olusturuyor. Bu kadar yiiksek hacimde calismayla ANR'ye kurulan
ekipmanin saglam, giivenilir ve dayanikli olmasi gerekiyor.”

Prof. Hakki Muammer Karakas, MD.,
[stanbul Ili Halk Gériintiileme Hizmetleri
Bas Sorumlusu ve Baskani

GE Saglik BAKIS

1952 yilinda kurulan Fatih
Sultan Mehmet (FSM) Egitim ve
Arastirma merkezi, kapsamli
tibbi tedavi ve terapotik
hizmetler saglama konusunda

taninmis bir kurumdur.
Tiberkilozun énlenmesi ve
tedauvisi icin tek 6zel hastane
olarak kabul edilmesine
ragmen 1954'te genel hizmetler
hastanesine dénlstirilmustir.

(Kuzey Anadolu) idari merkezidir.
Hastanenin radyoloji klinigi halihazirda
biyiik Kuzey Anadolu Radyoloji (ANR)
organizasyonunun bir birimi olarak hizmet
vermektedir. ANR'deki yillik radyoloji
proseddrleri sayisi 4 milyondan fazladir
ve kabaca diinya radyoloji hizmetlerinin
1/1.000'ini temsil etmektedir.* Bolgenin
cekirdek nifusuna hizmet etme amaciyla
baslamasina ragmen artik diger hastane
ve ilcelerden bircok hasta bu kurulusa
yonlendirilmektedir. FSM, biyiik Kuzey
Anadolu Radyoloji organizasyonu
kapsaminda klinisyenlere, sonuc temelli
deneyler yoluyla klinik, operasyonel ve
finansal radyoloji yonetim modellerinin
bilesenlerini gelistirmesine, uygulamasina
ve iyilestirmesine yardimci olan bir model
tesis olarak gosterilmektedir.



Yiiksek Uretkenlik ve Verimlilik - FSM
Arastirma ve Egitim Merkezi'ndeki Radyoloji
Departmani MRG Hizmetlerinin Temeli

GE SIGNA™ Explorer kurulumundan 6nce hastane acil serviste GE
Optima™ MR 450 W GE M Suite ile donatilmisti. Acil serviste tek
olan bu sistem her ne kadar ileri sekanslar ile giiclendirilmis olsa
da ylksek bir verimi yonetirken ve karmasik vakalari ele alirken
hastanenin yetersiz kalmasini 6nleyemedi.

“GE'nin MRG sistemi acil servise yaklasik 5 yil 6nce kuruldu. Ancak
yiiksek vaka yiklerini ve gelismis vakalari ele almak igin baska

bir sisteme ihtiyacimiz vardi. Bu durum da FSM'nin radyoloji
departmani icin GE SIGNA™ Explorer satin alma dislincesini
tetikledi.” Doc. Dr. Burcu Narin Anil, MD., MRG B6liim Baskani, FSM
Arastirma ve Egitim Merkezi, Istanbul, Tiirkiye SIGNA™ Explorer
ile donatilan radyoloji bélimindeki MRG hizmetleri, giinde 140
vaka kadar yiiksek bir is hacmi bildirir. Otalama olarak, radyoloji
departmani ayda 3.000'den fazla vaka yiritmekte olup bunlarin
%30'u karmasik olarak kabul edilmektedir*.

Sekil 1: FSM Arastirma ve Egitim Merkezindeki MRG

Hizmetleri - Genel Bakig?*
) Glnde yaklasik
'?— 140 MRG

taramasi®

Giinde 2 MRG

’ teknisyeni*

. Vakalari yorumlayip O 11 ayda
w raporlayan 4 “ 24.600'den fazla

radyolog MRG taramasi?

Radyoloji departmaninda 1 Ocak 2019 ile 15 Aralik 2019 tarihleri
arasinda 24.600'den fazla tarama gerceklestiren GE SIGNA™
Explorer, diger OECD (lkelerinde ve Amerika Birlesik Devletleri’nde
cihaz basina yillik ortalama taramalara kiyasla daha yiiksek

verim gosteriyor?®. Buna ek olarak yillik bazda sistem tarafindan
gerceklestirilen tarama sayisinin, %74 ile ulusal ortalamadan
yiiksek oldugu gozlenmistir®*. Sonug olarak, makinenin tretkenligi
ve verimliliginin dikkate deger oldugu belirtilmistir.

Sekil 2: Villik Bazda Cihaz Basina Yiritilen MRG Taramasi

Sayisi®?

30 VYillik, cihaz basina MRG taramasi (2017)
24,666
25

20
14,215

15

10 5,031 2877

5
., W m
OECD ABD* Turkiye* FSM

tlkeleri Hastanesinde
Signa Explorer #

Binlik bazda ortalama MRG
taramasi sayisi/makine/yil

*Veri kaynagl 2016'ya aittir, Eurostat'tan alinmistir (cevrimici veri kodlar::
hlth_co_exam and hlth_rs_equip)
#1 Ocak 2019 ile 15 Aralik 2019 tarihleri arasinda

Ortalama verimin kayda deger olmasinin yani sira herhangi bir
ariza olmadan prosediirel yiikte ani artisi ele alma kabiliyetinin,
sistemin goze carpan Ozelliklerinden biri oldugu belirtilmistir.

“Yaz sezonundan sonraki prosediirel hacimde
gorilen %160'tan fazla ani artisa ragmen

cihaz, ariza veya baska herhangi bir sorun
olmadan 4.000’e yakin bir cekimde sorunsuzca
kullanilabildi. Ani artis cihaz tarafindan sorunsuz
bir sekilde yonetildi.”

ilyas Kazdal, MRG Teknisyeni,
FSM Arastirma ve Egitim Merkezi, stanbul, Tiirkiye

Sekil 3: 2019'da Aylik Bazda Yritiilen MRG Taramasi Sayisi®

Yirdtilen MRG taramalari

Kesm |  ©¢03
Ekim [ ;0
Eylil I 1%163 artis

Agustos I

Yaz sezonunda (Agustos-Eylil) planlanan hasta sayisinin azalmasi
nedeniyle FSM Arastirma ve Egitim Merkezindeki MRG hizmeti yalnizca bir
vardiyada (8-10 saat) islevseldi. Dolayisiyla prosediirel hacmin disik
oldugu gozlenmistir.

GE Saglik BAKIS
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Daha Dusiik Bekleme Siiresi - FSM'nin
Radyoloji Departmani MRG Hizmetlerinin
Sagladig Temel Deger

GE SIGNA™ Explorer MRG sisteminin kurulumundan 6nce hastane,
secime bagli MRG taramalari icin iki ila tic hafta kadar uzun bir
bekleme siiresiyle karsi karsiyaydi. Ancak sistem kurulduktan
sonra bekleme siresi neredeyse bir haftaya kadar diistii. Secime
bagli bir MRG icin bekleme stiresinin iki haftadan fazla oldugu diger
Avrupa llkelerine5,6 kiyasla siirede yasanan bu diistisiin 6nemli
bir basari oldugu belirtilmistir. Hastane artik MRG taramasina daha
iyi ve daha hizli erisim saglayabilmekte, boylece miidahale ve takip
stirecini daha da hizlandirmaktadir.

“MRG taramasi icin bekleme siiresi yalnizca
bir hafta kadar. Hastalar randevuyu
planladiktan sonraki bir hafta icinde tarama
hizmetinden faydalanabiliyorlar. Raporlar bile
24-48 saat icerisinde hazir oluyor ve hasta,
tedavi secenekleri acisindan hizlica ileri
degerlendirmeye alinabiliyor.”

Doc. Dr. Burcu Narin Anil, MD
MRG Béliim Baskani, FSM Arastirma ve Egitim Merkezi, istanbul, Tiirkiye

Sekil 4: Birkac Avrupa Ulkesi, Kanada ve ABD'de MRG

Taramalari icin Ortalama Bekleme Siiresi*567#
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% Hollanda Kanada ABD Birlesik FSM

(2016) (2016) Krallik Arastirma

ve Egitim
Merkezi

Saygin bir G¢lincli basamak hastane ve onkoloji icin miikemmellik
merkezi olarak, MRG incelemesi icin daha iyi erisim ve daha kisa
bekleme siiresi, hastaligin daha iyi yénetimi ve prognozu icin cok
onemlidir.

GE Saglik BAKIS

Eszamanli Olarak Yiiksek Uretkenligi
Koruyan Gelismis Vakalarin Dahil Edilmesi

Gunlik yaklasik 140 vaka yiki yoneten arastirma ve egitim
merkezi ayni zamanda karmasik vakalari etkili sekilde yonetme
konusunda da yetkinlik gdstermistir. Hastane artik dnemli sayida
rutin tarama (perfiizyon MRG, MRG spektroskopisi (multivoksel),
meme goriintlileme vb.) yiriitmektedir. FSM Egitim ve Arastirma
merkezi, raporlamadaki hizli geri donis siresi ve klinik
miikemmellik nedeniyle onko-jinekoloji vakalarinda sevk merkezi
haline gelmistir.

“Zeynep Kamil Hastanesinden jinekolojik ve
onkolojik vakalar da FSM'ye sevk ediliyor. Bunun
baslica nedeni kaliteli gériintiler, hizli geri dénis
slresi ve karmasik vakalarin bile iyi sekilde klinik
raporlamasinin yapilabilmesidir.”

Doc. Dr. Burcu N.Anil, MD.,
MRG Béliim Baskani, FSMArastirma ve Egitim Merkezi, istanbul, Tirkiye

Sekil 5: FSM Egitim ve Arastirma Merkezi'ndeki Prosediir

Karisimi?

« Beyin/Norolojik
« Kas-iskelet
» Abdominal

Meme

Sekil 6: FSM Egitim ve Arastirma Merkezine SIGNA™ Explorer

Kurulumundan Bu Yana Prosediir Karisimina Eklenen Rutin
Olmayan Proseddrler?

v MRG Dinamik Goriintlileme
o Meme Goriintileme

® .
' Onkoloji igin Tum Viicut Gériintileme

@ MRG Spektroskopisi (Multivoksel)



lyi Goriintii Kalitesi ve Daha ince Anatomik Ayrintilarla Tanisal Giivenilirligi Artirma

“Gelismis teshis guivenligi icin iyi goriinti kalitesi,
ylksek kontrast iyilestirme, hareket artefaktlarini
azaltmak icin daha hizli sekanslar ve daha

fazla ayrintiicin daha ince kesitlere ihtiyacimiz
var. GE SIGNA™ Explorer MRG sistemi, tanisal
glvenilirligimizi iyilestiren standart tarama
streleriyle iyi kalitede gorintiler sagliyor.”

Dog. Dr. Burcu Narin Anil, MD.,
MRG Bélim Baskani, FSM Arastirma ve Egitim Merkezi, istanbul, Tiirkiye

SIGNA™ Explorer MRG sistemiyle sunulan ileri sekanslar ve
uygulamalar sayesinde teknisyenler, yiiksek tanisal degere sahip
goriintiler sunmaktadir. Ekip, hasta tedavi yolunda daha hizli ve
hassas bir ilerleme igin 6nemli bir uzmanlik ve klinik ayrintilar

sergilemektedir.

Sekil 7: SIGNA™ Explorer MRG Sistemi Kurulumundan

Sonra Klinik Sonuclardaki iyilesmeler4

«N&rolojik, beyin perfiizyonu, meme goriintiilemevb. dahil olmak
Uzere karmaslik proseddrler icindaha yiksek tanisal givenilirlik

Cesitli anatomilerde ince kesitlerin daha iyigoriintiilenmesi
«Onkoloji arastirmalarinda daha yiiksek tanisaldogruluk
+Distiik kontrast dozuyla bile gelismis goriintiikalitesi
«Cevresel olarak ilerleyen anatomileri, i¢ kulagi venefes tutma

gerektiren dinamik goriintilemeyigorintilerken olumlu klinik
sonuclar

Ekip, 3D BRAVO sekansinin yardimiyla ependimom gibi kiiciik
yapilarin anatomik ayrintilarini goriintileyebilmektedir. Aksiyel
veya koplanar goriintiilemede goriintiilenmesi zor olan metastazin
net bir sekilde gorintilenmesi, 3D BRAVO'nun sagladigi bir baska
fayda olarak belirtilmistir. Buradaki fayda cogunlukla 1 mm’lik ince
kesit kalinliginda gortilmektedir. Ayrica, Fast Imaging Employing
Steady-State Acquisition (FIESTA) 6zelliginin, retroperitoneal
tlimar ve pankreatik karsinom goriintilenirken &zellikle onkoloji
vakalarinda abdominal goriintiilemede faydali oldugu belirtilmistir.
GenlQ gibi kantifikasyon teknikleri, klinik yollara iliskin raporlama
ve 6neri sunarken ekibin daha fazla kesinlik kazanmasina yardimci
olmaktadir.

“3D BRAVO, Fiesta ve Cube gibi ileri uygulamalar
kullaniyoruz. Ornegin, bir Multipl Skleroz
hastasini incelerken T1 aksiyel ve ek 3D

BRAVO sekansi ile kontrastli goriintiileme
gerceklestiriyoruz. Bunlar, 1 mm kesit kalinhg;
ve 3D gorintilerdir; yani, aksiyel veya koranal
goriintilemede goriilmesi zor olan tim
metastazlar gorebilirsiniz. Bu da bize ¢ok fayda
sagliyor.”

Dog. Dr. Burcu Narin Anil, MD.,
MRG Béliim Baskani, FSM Arastirma ve Egitim Merkezi, istanbul, Tiirkiye

Klinik Olgu 1:
Tip 2 Norofibromatoz

45 yasinda bir kadin hasta, serebellar ataksi ve sag lst kolda
karincalanma hissi sikayetleri ile FSM Egitim ve Arastirma
merkezine bagsvurmustur. Sag tst kol, kafatasi ve tim omuriligin
kontrastll MRG incelemeleri gerceklestirilmistir. Ust kolun T2
agirhkl PROPELLER sekansi ile MRG incelemesi, sag Ust kolun
medial yoniinde birden fazla hiperintens kitle gdstermistir

(Sekil 8a). En biiytik timor eksize edilmis olup histopatoloji

raporu schwannom teshisini dogrulamistir. 3D-Bravo sekansi ile
kontrastli kraniyal MRG incelemesi, 4. ventrikilde 22 x 28 x 37

mm olciilerinde iyi tanimlanmis heterojen sekilde ilerleyen bir

kitle ortaya koymustur (Sekil 8b). Tipik sinyal 6zellikleri, kontrast
iyilestirme ve lokalizasyon ile lezyon ependimom ile uyumlu
olmustur. Ek olarak, dil tabaninda iki lezyon saptanmis ve ilk tanida
schwannom ve nérofibrom olarak yorumlanmistir (Sekil 8c). Ayrica,
torakal omurilikte T10 diizeyinde kiiglik intramediiller ependimom
saptanmistir (Sekil 8d). Hastaya norofibromatoz teshisi konulmus
ve ardindan, kraniyal ve spinal ependimomun cerrahi olarak
cikarilmasi icin hasta sevk edilmistir. Bu tiimdrlerin malignant

transformasyonunun izlenmesi igin sirekli takip énerilmistir.

GE Saglik BAKIS
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Sekil 8 (a): Sagital PD FS tist kolun medial yoniinde Sekil 8 (a): Aksiyel 3D BRAVO aksiyel gortintiist 4. ventrikilde
birden cok schwannom gdstermektedir. heterojen sekilde ilerleyen bir kitle gostermektedir.

Sag PD fs FOV (cm): 38 3D AX BRAVO FOV (cm): 25,6
Matriks: 288 x 224 ST (mm): 4,0 Matriks: 256 x 256 ST (mm): 3,0
Siire: 01:43 Siire: 01:57

Sekil 8 (d): Torasik omuriligin T2 agirlikli sagital
gdriintiisi, t10 diizeyinde intramediiller Sekil 8 (c): MRG ile koronal T2'de dilde schwannom
hiperintens kitle

T2 Cor frFSE FOV (cm): 23
Matriks: 320 x 224 ST (mm): 5,0

Sag T2 frFSE FOV (cm): 38 Siire: 01:00

Matriks: 320 x 192 ST (mm): 4,0
Siire: 01:00




“Kantifikasyon teknikleri 6zellikle tiimor tipinin
degerlendirilmesinde yardimci olmustur.
Sinyal iyilestirme orani (SER) ile cizilen grafikle
sayesinde timor birkac dakika icinde Tip |,

Klinik Olgu 2: Tip Il veya Tip lll olarak siniflandirilip tiimorin
’ agresifligini anlasilabilimektedir.”

Cok Merkezli Meme Timor

Doc. Dr. Burcu Narin Anil, MD.,

Sol ggiiste lumpektomi 8ykiisii olan 39 yasinda bir MRG Béliim Baskani, FSM Arastirma ve EGitim Merkezi, istanbul, Tirkiye

hasta, sag gogstindeki sisligin arastirilmasi icin Arastirma MRG incelemesi, sag memenin tim ceyreklerinde cok merkezli
ve Egitim merkezine sevk edilmistir. ve multifokal timor lezyonlari oldugunu ortaya koymustur. Sol
inceleme teknigi: T2 STIR Sagital, T2 FSE Aksiyel, memenin retroareoler bolgesinde, duktal karsinoma yerinde tipik
Dinamik T1 3D VIBRANT - Koronal, MIP gériintileri, nodiler kontrast alanlari da saptanmistir. Bu nedenle hastada,
subtraksiyon goriintileri ve zaman intensite egrisi sol memede yiiksek dereceli duktal karsinom ve sag memede cok

merkezli, yiiksek dereceli, duktal karsinom ve sagda aksiller lenf
Sekil 9 (a): Aksiyel Vibrant Flizyon Pozitif Kontrastl Renkli dugimi metastazi oldugu gozlenmistir. Ayrica, sag memenin T2
integral Haritasi goruntilerinde timor kitleleri etrafinda lokal lenfatik invazyonu
gosteren yaygin lenfédem saptanmistir.

Sekil 9 (c): Aksiyel Vibrant Dinamik Rekonstriiksiyon MIP Goriintisu

sag memede ¢ok merkezli ve multifokal timor ve ayrica sol memenin

retroareoler bolgesinde duktal nodiler kontrast gostermektedir.
e,

FOV 35 cm Matriks 320 x 256 ST 2 mm 05:11 dk

Sekil 9 (d): Aksiyel Vibrant Dinamik Rekonstriiksiyon MIP Goriintusi

Sekil 9 (b): T2 Aksiyel FSE, sag memenin tiim ¢eyreklerinde ¢ok
merkezli ve multifokal timor lezyonlari gdstermektedir.

Tumord tip |, tip Il ve tip Il olarak daha ayrintili sekilde
siniflandirmak icin sinyal iyilestirme orani kantifikasyonuna biylk
onem verilmistir. Ekip, ReadyView is istasyonu sayesinde sag
memedeki timord Tip Il olarak siniflandirirken sol memedeki
silikon implantin yanindaki timord Tip | ilerleyici olarak rapor

T2 AX FSE FS FOV 34 cm Matriks 320 x 224 ST 4 mm 02:13 dk etmistir.

BAKIS
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Klinik Olgu 3:

Rektal Karsinom

44 yasinda bir hasta, rektal kanama ile FSM hastanesine
basvurmustur. Aksiyel ve koronal T2 agirlikli goriintiler, rektumda
anterior ve sag duvarda kalinlasma oldugunu gdéstermistir.
Mezorektum fasyaya cok yakin olan rektumda saat 9 yoniinde
timor yayihmi gézlenmistir. T2 agirlikli gériintiler, timor icinde
musindz adenokarsinom siiphesi teskil eden yiiksek sinyal
alanlari da gostermistir. Bdylece anterior ve sag lateral rektalde
kistik mlsin6z bilesenli misin6z rektal karsinom rapor edilmis ve
patolojik olarak da kanitlanmistir.

Sekil 10 (a): T2 FS Aksiyel PROPELLER goriintist, rektumun anterior ve sag lateral
duvarinda kalinlasma ve icerideki yiiksek yogunlugu nedeniyle musinéz rektal karsinom

gostermektedir.

T2 FS AX PROP FOV 40 cm Matriks 288 x 288 ST 4 mm 02:03 dk

Sekil 10 (c): T2 Koronal FS heterojen hiperintens timor
gostermektedir.

5

dkCOR T2 FRFSE FS FOV 38 cm Matriks 288 x 192 ST 4 mm 1:17 dk

BAKIS

T2 agirlikh goriintilerde timorin heterojen olarak hiperintens
oldugu gozlenmis ve heterojen kontrast iyilestirmeyle birlikte
diftizyon kisitlamasi gorilmustir. MRG incelemesinde ayrica

T2 agirhkli goriintiilerde orta derecede hiperintens olan birden
fazla karaciger metastazi saptanmistir. Tedavinin etkisini
degerlendirmek icin lokal radyoterapiden sonra perflizyon MRG ile
takip onerilmistir.

Sekil 10 (b): T2 Sag PROPELLER gériintu
rektumun anterior duvarinda kalinlasma
gostermektedir.

-
)

T2 SAG PROP FOV 30 cm Matriks 256 x 256 ST
5.5mm 01:11 dk

Sekil 10 (d): Aksiyel T1 Perfiizyon 3D FSPGR ile Ktrans, IAUGC, Kep, Ktrans
flizyonunu gosteren GenlQ tabanli post-proses fiizyon gorintileri
(saat yéniinde)

Flizyon




Klinik Olgu 4:

Kolanjiokarsinom

Patolojik olarak kanitlanmis intrahepatik kolanjiyokarsinomu olan
53 yasindaki erkek hasta, tiimoriin metastaz arastirilmasi tizere
MRG incelemesi icin sevk edilmistir. Yag baskil ve yag baskisiz T2
Agirhkh goriintilemelerde, karacigerin sag lobunda hiperintens
kitleler gosterilmistir.

Tumorin kapstler retraksiyonlarinin yani sira timoriin kot
tanimlanmis marjlari oldugu gézlenmistir. intravendz kontrast
uygulamasindan sonraki gec kontrastli asama, timoriin karacigerin
merkezi kismina genisledigini gdstermistir, bu da ana hepatik
kanali ve sag ana kanali ekspanse ederek biliyer sistemde
genislemeye neden olmustur.

Sekil 11 (a): T2 Koronal SSFSE, karacigerin sag lobunda
hiperintens kitleler gostermektedir

T2 COR SSFSE, FOV 40 cm, Matriks 352 x224, ST 6mm, 28 kesit, 0:16 dk

Sekil 11 (c): Aksiyel DWI B800 Goriintiisi

Aksiyel DWI B 800 FOV 38 cm Matriks 92 x128 ST6mm
34 kesit 05:15 dk

Ayrica perihepatik bolgede periton metastazi da rapor
edilmistir. Hastanin ameliyat edilmesi mimkiin olmadig
tespit edilmis, ardindan kemoterapiye sevk edilmistir.
Hasta Cachexia oldugundan solunum artefaktlarini
azaltmak icin LAVA Flex sekansi kullanilmistir.

“LAVA FLEX kullandik ve bu sayede cok

net gorlintiler elde ettik. Hasta nefes
tutma talimatlarini anlayacak durumda
olmamasina ragmen LAVA Flex ile kaliteli
goruntiler tretebildik. Kiclk timorleri bile
goruntileyebildik.”

Doc. Dr. Burcu Narin Anil, MD.,
MRG Béliim Baskani, FSM Arastirma ve Egitim Merkezi, istanbul, Tiirkiye

Sekil 11 (b): T2 Aksiyel SSFSE, karacigerin sag
lobunda hiperintens kitleler géstermektedir.

T2 AKSIYEL SSFSE, FOV 38 cm, Matriks 352 x192, ST 6 mm, 34 kesit, 1:24 dk

BAKIS
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Sekil 11 (e): Aksiyel 3D LAVA Dinamik Faz

Sekil 11 (f): Aksiyel 3D LAVA Geg Kontrast

dkCOR T2 FRFSE FS FOV 38 cm Matriks 288 x 192 ST 4 mm 1:17 dk dkCOR T2 FRFSE FS FOV 38 cm Matriks 288 x 192 ST 4 mm 1:17 dk

Hasta Konforu nu Artlrlrken |§ Ak|§| ni Bunlara ek olarak, GE’nin klinik uygulama ekibinin yardimiyla
merkez, Kuzey Anadolu Radyoloji (ANR) grubundaki diger
Opt|m|ze Etme hastanelerle birlikte temel olarak taramalarin daha hizh

baslatilmasini amaglayan, belirli bir anatomi icin optimize edilmis,

Bekleme stiresini azaltmak, hasta hacmini artirmak ve hasta 6nceden ayarlanmig protokoller olugturmustur.

verimini iyilestirmek icin bircok agidan sirec iyilestirmeleri
uygulanmistir. Ornegin MRG tarama kadrosu, cesitli hastalardaki
benzer anatomilerin siirekli bir programda taranmasini saglamak
icin optimize edilmistir. Boylece merkez, her hasta icin koilleri ve
protokolleri degistirdigi katma degerli olmayan zamani azaltarak
daha hizli geri donis siresi elde edebilmistir.

Ayrica, iki radyoloji teknikerinin ayni anda calismasi mimkin
kilinirken hasta hazirlik stiresi énemli 6lclide azaltilmistir. Bir
radyoloji teknikeri ¢cekim sirasinda hastaya yardim ederken
digerinin ise, daha hizli cekim yapabilmek icin tarama
parametrelerini ayarladigi gézlenmistir.

Sekil 12: MRG Is Akisini Optimize Etmek icin Uygulanan
Yalin Yontemler

“Is listemizi, benzer tiim tarama tiirlerinin bir
oturumda zamanlanacag sekilde yonetmeye
calisiyoruz. Protokolleri stirekli degistirmek

zorunda olmadigimiz igin bu bize operasyonel

i MRG kadrosunun Sorumluluklarin iki
optimize edilmesi <@ radyoloji teknikeri
arasinda paylasiimasi

HSEHH = " G Verimliligi saglamak Ml RIS araciligiyla
verimlilik sagliyor. GE nln‘uygulama ekibi de en || icin standartiagtimimis otomatik prosedir
sik kullanilan protokollerin standartlastirilmasina ve 6nceden ayarlanmis adlandirma

protokoller

yardimci oldu. Bu da yiiksek verim elde etmemize
yardimci oluyor.”

ilyas Kazdal, MRG Teknisyeni,
FSM Arastirma ve Egitim Merkezi, istanbul, Tirkiye

MRG odasi disinda bekleme siiresi boyunca yapilan hasta kaydina
ek olarak, prosediir adlari da standartlastirilmistir. Sistem,
Radyoloji Bilgi Sistemine (RIS) bagli oldugundan veriler calisma
listesine gore otomatik olarak doldurulur. Bu, tipografik hatalardan
kacinirken hasta adi, yas, prosediir adi vb. ekleme gérevini en aza
indirir.

GE Saglik BAKIS



Yiiksek olcek ve performans elde etmek icin kiiglk fakat fark
yaratan is akisi degisiklikleri gerceklestirilmektedir. Sistemde
bulunan body arry'i gibi araclardan yararlanarak hasta
konumlandirmasi daha kolay hale getirilmistir. Boylece, sistemin
akilli ve standartlastiriimis is akisi teknisyenin taramayi yalnizca g
tiklamayla baslatmasini saglamaktadir.

Sekil 13: Operasyonel Akisin Daha Iyi Diizenlenmesi ile Artirilmis
VErimlilik*

$ MRG taramasi planlama igin is istasyonundaki
L@ 1 haftalik bekleme siresi araglarla daha hizh

post-proses

m ’ 24-48 saat icinde
tretilen raporlar

—
% Yaklasik t¢ tiklamayla

baslatilan taramalar

Gelistirilmis Post-Proses - Daha lyi
Klinik Sonuclar Saglama

Bekleme stiresini azaltmak, hasta hacmini artirmak ve hasta
verimini iyilestirmek icin bircok agidan sirec iyilestirmeleri
uygulanmistir. Ornegin MRG tarama kadrosu, cesitli hastalardaki
benzer anatomilerin sirekli bir programda taranmasini saglamak
icin optimize edilmistir. Boylece merkez, her hasta icin koilleri ve
protokolleri degistirdigi katma degerli olmayan zamani azaltarak
daha hizli geri donis siiresi elde edebilmistir.

“Tim meme goriintileme taramalarimizda
ReadyView'l kullaniyoruz. ister tip 2 ister tip 3
olsun, lezyonun nasil gelistigini tanimlamamiza
yardimci oluyor. Kontrasth tim goériintilerde
subtraksiyon aracini kullaniyoruz. En iyi bolim,
cogu aracin kolayca 6grenilmesi ve yalnizca
birkac tiklamayla ¢alistirilabilmesi.”

Doc. Dr. Burcu Narin Anil, MD,
MRG Bélim Baskani, FSM Arastirma ve Egitim Merkezi, istanbul, Tiirkiye

Post-proses araclari cogu tarama tirtinde yaygin olarak
kullaniimaktadir. GenlQ ile ileri gériintilemenin, lezyonlardaki
vaskiler o6zelliklerin 6lctilmesinde ve degerlendirilmesinde yararli
oldugu séylenmistir. Ekip, raporlama siiresinde herhangi bir etki
olmaksizin Ktransmap, doku birim hacmi basina ESS Hacmi (Ve),
egri altindaki alan (AUC), wash in - wash out vb. farmakokinetik
analizlerden faydalanmistir. Lezyonun 6l¢iim analizi ekibe kapsamli
cok parametreli degerlendirme saglamada yardimci olmus ve
MRG onkolojik gériintiilemenin anjiyogenez, TIW perfiizyon ve PK
modelleme olmak tizere Gic nemli yoniind ele almistir. Boylece
ekip, GenlQ gibi gelismis araclarin yardimiyla ince ayrintilar
Ureterek daha iyi klinik sonuclarin alinmasina yardimci olmustur.

Sekil 14: Yuksek Guvenilirlik Saglarken Guglt Verimli Koruma *°

) Simdiye kadar
' hicbir sistem arizasi
yasanmadan 40.000'den

fazla tarama®

=
% 2019'da %100

calisma suresi®

Sistemde Isinma GE servis ekibi
sorunu olmadan tarafindan hizh
24 saat boyunca destek

MR taramasi

Giivenilirlik ve Olceklenebilirlik - Giicli
Verim ve Yiksek Degerli Bakimin Temel
Tasi

Tas1"Saglik s6z konusu oldugunda, giivenilirlik ve
olceklenebilirlik teknolojinin en 6nemli yonleridir.
SIGNA™ Explorer, 6lceklenebilir secenekleriyle,
bugilin yatirim yaptigimiz gelecegin teknolojisidir.”

Prof. Hakki Muammer Karakas, MD.,

istanbul ili Halk Gériintiileme Hizmetleri Bas Sorumlusu ve Baskani

Gelecekte gelismis stirimlere yiikseltme ve ekibin kullanimina
sunulan ¢ok sayida uygulama ile SIGNA™ Explorer’in gelecegin
teknolojisi oldugu belirtilmistir. GE'nin saglik alanindaki mirasi

ve saglam, 6lceklenebilir ve kullanici dostu ¢oziimler tiretme
konusundaki gecmis tecriibesi sayesinde SIGNA™ Explorer’in, yeni
nesil MRG taramalarina liderlik etme potansiyeline sahip devrim
niteliginde bir teknoloji oldugu belirtilmistir.

GE Saglik BAKIS
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Sekil 15: Signa™ Explorer MRG Sistemi - Yarinin Giivenilir ve ileri Teknolojisi*

Cok sayida uygulama &L satis sonrasi
ile gelismis strime hizli servis g

olceklenebilir

GE sistemlerinin; yliksek calisma siiresi oranlari, calistirilabilir ve
6lceklenebilir teknoloji ve ergonomik 6zellikler sayesinde saglam
oldugu belirtilmistir. Sistemin kullanici dostu olmasi ve daha hizl
o6grenme egrisi, ana fayda olarak belirtilmistir. Prof. Karakas'in
belirttigi diger faydalar ise satis sonrasi hizli destek ve erisilebilir
klinik uygulamalar ekibi olmustur.

lyilestirilmis Hasta Konforu

Daha hizli geri dénus stiresi ve MRG taramalarina daha iyi erisim
sayesinde hastane, hasta konforunu odak noktasi olarak tutmayi
strdirmektedir. Ayrica, hareketin ve diger tiirden artefaktlarin
azalmasi sayesinde yeniden tarama ihtiyaci ortadan kalkmaktadir.
ReadyView is istasyonu ve sunulan cok sayida arac sayesinde
post-prosesteki operasyonel akis azalmis, boylece raporun 48 saat
icinde teslim edilmesi saglanmistir.

FSM Radyoloji departmani, daha diisiik
maliyetle karsilastirilabilir deger yaratirken
musterilere daha fazla deger sunmayi
amaclamaktadir. Bu baglamda tesis, en
ylksek klinik taleplere ve yiiksek operasyonel
verimlilige olan bagliligiyla kiiresel olarak
taninan bir merkez haline gelmistir. Bu roli
korumak icin en son teknolojilerin kurulmasi
ve en iyi sekilde kullanilmasi tizere yenilikci
¢6ztmlerin uygulanmasi amaciyla ¢6zim
saglayicisi GE Saglik ile cok boyutlu ortakliklar
icerisindedir. Ozellikle Signa Explorer, radyoloji
uygulamalarimizda énemli bir rol oynamaktadir.
Onceki GEHC modellerine ve diger rakiplerin
¢oztmlerine kiyasla somut sonuglarla belirgin
klinik, operasyonel ve finansal faydalar
saglamaktadir.”

Prof. Hakki Muammer Karakas, MD.,

istanbul Ili Halk Gériintiileme Hizmetleri Bas Sorumlusu ve Baskani

Rutin ve rutin olmayan . Saglam klinik uygulama
vakalar igin ¢ok sayida destegiyle kullanic
gelismis uygulama dostu

Hastane, yliksek verimi yonetirken MRG odasinin estetik yonlerini
belirleyerek hasta deneyimini de gelistirmistir. Ayrica, estetik
tavani yansitan aynaya sahip kafa koilleri daha iyi hasta uyumu ve
rahathgi saglamaktadir.

Gelecegin Sevk Merkezi

FSM Egitim ve Arastirma Merkezindeki MRG hizmetleri artikca
hastane, rutin olmayan ve karmasik vaka karisimlarinin da
artacagini 6ngérmektedir. Jinekoloji-onkoloji vakalar halihazirda
merkeze yonlendirilirken ekip, klinik ufkunu genisletmek ve her giin
klinik mikemmellik saglamak istiyor.
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5.https://www.statista.com/statistics/979147 /average-waiting-time-for-mri-scans-
in-the-netherlands/ Erisim tarihi: 50cak 2020
6.http://www.uwomj.com/wp-content/uploads/2017/12/vol86no2_24.pdf Erisim
tarihi: 5 Ocak 2020
7.https://cornellsun.com/2018/02/08/mri-wait-times-must-be-shortened-to-
improve-health-care-cornell-researchers-say/Erisim tarihi: 5 Ocak 2020
8.https://www.isdscotland.org/Health-Topics/Waiting-Times/Publications/2018-05-
29/2018-05-29-WT-Diagnostic-Report.pdfErisim tarihi: 5 Ocak 2020

9.GEHC Servis Aktivite Raporu, Ultra Gérintileme Merkezi, FSM

GE Saglik diinya capinda daha fazla erisime, daha yiiksek kaliteye ve daha dustik maliyetli saglik hizmetine olan talebi karsilamak tizere dontistimc tibbi teknolojiler ve hizmetler
saglar. GE (NYSE: GE) zorlu gorevler tstlenen calisanlari ve teknolojileriyle hayatiniza deger katan ¢éziimler tizerinde calisir. Tibbi goriintiileme, yazilim ve bilgi teknolojileri, hasta
izleme ve tanilamadan ilag kesfine, biyofarmasétik tiretim teknolojileri ve performans gelistirme ¢oziimlerine kadar genis bir hizmet yelpazesine sahip olan GE Saglik, saglik

uzmanlarinin hastalarina kusursuz saglik hizmetleri sunmalarina yardimci olur.

Sonuclar sahaya 6zeldir, gdsterge niteligi tasir ve preskriptif degildir. Sahaya, benimseme oranina ve kosullara gére degisiklik gosterebilir. Bu makale, misterimizin deneyimine gére
hazirlanmistir. Spesifikasyonlarla ilgili bir garanti niteligi tasimaz.GE Saglik, bildirimde bulunmaksizin ya da yikimlilik altina girmeksizin burada gésterilen spesifikasyonlarda ve
ozelliklerde degisiklik yapma veya trtintin Gretimini durdurma hakkini sakli tutar. Giincel bilgiler icin GE Saglik temsilcinizle iletisime gecin. GE, GE monogrami ve SIGNA, General
Electric sirketinin ticari markalaridir. GE Saglik, General Electric Company’'nin bir bolimdir. GE Saglik adi altinda faaliyet gésteren GE Medical Systems, Inc.© 2020 General

Electric Company - Tum haklari saklidir.
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Yiiksek Uretkenlik ve Verimlilik

Yaklasik 140

Glnde yaklasik
140 MRG taramasl*

>24.600 %75
11 ayda 24.600'den fazla Turkiye'de yillik olarak cihaz

MRG taramasi* basina yapilan ortalama
taramalara kiyasla MRG

>%160

Prosedirel hacimde sorunsuz
bir sekilde yonetilebilen aylk
%160'tan fazla ani artist

taramalarinda %75 daha
yiiksek verimlilik*?

Yiiksek Verimlilik ile Birlikte Gelistirilmis Klinik Ozellikler

FSM Egitim ve Arastirma Merkezi'ndeki Prosediir Karisimi* Ek vakalar yuritmek icin gelistirilmis

ozellikler®?
40%
¥ ©
17% 13% MRG Dinamik Meme

Gorlntileme Gorintileme

@ i

MR SPektroskopisi
(Multivoksel)

Onkoloji igin Tiim Viicut
Gorintileme

Beyin/ Kas-

5 oloii f Meme Abdominal
Noroloji Iskelet

Operasyonel Akisin Daha iyi Diizenlenmesi ile Artirilmis Verimlilik

© ®

Hastanin MRG hizmetlerinden
faydalanmasi icin yalnizca
1 haftalik bekleme stiresi®

is istasyonundaki araclarla
daha hizli post-proses?®

Yaklasik 3 tiklamayla
baslatilan taramalar®

Verimliligi saglamak icin
standartlastiriimis ve 6nceden
ayarlanmis protokoller?

Yiiksek Giivenilirlik Saglarken Giiclii Verimliligi Koruma

& O

2019'da %100 calisma Sistemde I1sinma sorunu
stresi* olmadan 24 saat boyunca MR
taramas/®

Simdiye kadar hicbir 24-48 saat icinde Uretilen
sistem arizasi yasanmadan raporlar?

40.000’den fazla tarama?®
GE Saglik BAKIS F

1.ANR Extreme PACS Sunucu Takip Sisteminden alinan verilere gore (hastane kaydi)
2.https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/images/b/bb/Use_of__imaging_equipment%2C_2017__Health2019.png Erisim tarihi: 5 Ocak 2020

3.16 ve 17 Aralik 2019 tarihlerinde Ethnographic Medical Research Pvt. Ltd. tarafindan FSM Egitim ve Arastirma Merkezindeki gesitli paydaslarla yapilan gériismelere gore
4.GEHC Servise Aktivite Raporu, Ultra Gériintileme Merkezi, FSM
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Revolution™ EVO.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde verimli is akisi uygulamasi (istanbul, Tiirkiye)

350.000 metrekarelik bir alana yayilan ve 20'den fazla
binasi olan Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, tip egitimi verme
ve istanbul'da kapsamli tani ve tedavi hizmetleri sunma
konusunda farkli bir yere sahiptir. 1933'teki tiniversite
reformu sayesinde istanbul Universitesi'nde tip okulu
kurulmus ve hastanelerden biri Cerrahpasa Hastanesi
olarak isimlendirilmistir.

Universite hastanesi, hizmet kalitesini iyilestirmek icin
cahsarak Tirkiye'deki insanlara hizmet verme alanindaki
lider konumunu giiclendirmeye devam etmektedir.
Cerrahpasa Hastanesi, hastaneyi tibbi inovasyonlar
konusunda 6ncl merkez haline getirebilecek klinik
yaklasimlarinda giinlik iyilestirmeler yaparken ayni
zamanda genel hasta memnuniyetini artirmaya yonelik
onemli adimlar atmaktadir.! Yiiksek kaliteli ve erisilebilir
bakim vizyonlarina ulasma stratejilerinin merkezinde
hastane personelinin genel klinik ve teknik 6zelliklerini
tamamlayan son teknoloji Griini tibbi teknolojilerin
kullaniimasi yer almaktadir.

-[1 GE Saik BAKIS

“Farkli bir yere sahip bir tiniversite hastanesi
olarak haftada 15.000 hastaya hizmet vermeye
devam ediyoruz. Her hastaya konulan taninin
mimkiin oldugunca dogru ve glivenilir olmasi icin
cok caba harciyoruz. ince kesitlerle yiiksek kaliteli
goruntiler saglamakla kalmayip hastalarimiza
oldukca diisiik dozda radyasyon vererek son
derece verimli calisan bir BT tarayiciya ihtiyac
duyuyorduk.”

Dr. Osman Kizilkilig,
Radyoloji Bélimi Baskani, Cerrahpasa Tip Fakiltesi Hastanesi



Verimlilik - Radyoloji Departmaninin
temel itici glicl

Cerrahpasa Hastanesi, 51 radyografi uzmani

ve 30 radyologla bélgedeki en biyiik radyoloji
departmanlarindan birine sahiptir. Departman, 24 saat
hizmet verilmesini saglamak icin radyografi uzmanlarini
vardiyali olarak calistirmaktadir. Radyografi uzmanlarindan
12’si yalnizca BT tarayicilarinin kullanilmasi igin
gorevlendirilmistir. Cerrahpasa Hastanesi, BT tarayicilariyla
cahisma konusunda yirmi yili askin tecriibeye sahip son
derece deneyimli radyografi uzmanlarina sahiptir. ikisi
radyoloji departmaninda, biri acil serviste olmak tizere
hastanede kurulu ¢ BT tarayici bulunmaktadir.

Ocak 2019'da Cerrahpasa Hastanesine GE Revolution
EVO sistemi kurulmustur. Tarayici, su anda ¢ok fazli BT
taramalari dahil olmak tizere glinde 80'den fazla ¢ekim
yapabilmektedir. Hastane, bu tiir bir yogun kullanim

ve devamli hasta gelmesi nedeniyle tarayicinin bilgi
saglayan radyologlar icin tani dogrulugu saglayan yiiksek
kaliteli gorlintlleri desteklerken ayni zamanda verimliligi
artirmasini istemektedir.

Revolution EVO kurulumundan once
karsilasilan zorluklar

GE Revolution EVO, 6nceki nesil 16 kesitli tarayicinin yerine
kurulmustur. 16 kesitli tarayici, kendine 6zgi teknolojik
zorluklar ve artan hasta yogunlugundan dolay acil servise
tasinirken GE Revolution EVO 6n plana ¢ikmistir.

Radyoloji departmani, taninmis bir tiniversite hastanesinde
olmasi nedeniyle bolgedeki en karmasik vakalarin

bazilarini arastirmaktadir. Onceki nesil BT tarayicilari,

tani kapsamlilgr konusundaki titizlik gdz niine

alindiginda hastanedeki klinisyenler tarafindan belirlenen
klinik gtivenilirlik diizeyiyle ilgili yiiksek beklentileri
karsilayamamaktadir. Ayrica hastane, ylksek kaliteli tanisal
gorintilerin son derece 6nemli bir unsur olmasi nedeniyle
her giin BT taramasi igin sevk edilen yiizlerce hastanin etkin
bir sekilde yonetilmesi konusunda endiseliydi. Onkoloji

ve pediatrik vakalar artmasina bagli olarak miimkiin olan
en diisiik dozda radyasyon uygulayacak yiiksek kaliteli bir
tarayici ihtiyaci, hastane tarafindan karsilanmasi gereken
diger bir 6nemli sorundu.

Sekil 1: Cerrahpasa Hastanesi Radyoloji
Departmani

é 51 Radyografi uzmani

6 Haftada 15.000 hasta

. 30 radyolog

Tarayici basina giinde
80-100 BT cekimi

Sekil 2: Revolution EVO Kurulumundan
Once Karsilasilan Zorluklar

Tlp arizasi/sinirli tip 6mri
Orta dizey klinik 6zellikler

Hastalar icin uzun bekleme sireleri

Yiiksek doz radyasyon

Uzun cekim ve post-proses sireleri

&P oR

GE Saglik BAKIS



M»OLGU

SUNUMU

Guvenilirligi artirmak - yiksek is
hacmine sahip radyoloji departmani
icin dnemli bir bilesen

Ocak 2019 ve Ekim 2019 arasinda GE Revolution EVO
ile 37.700 hasta taranmistir. Bu sayiya gore hafta
sonlari dahil olmak lizere glinde 80 ila 120'den fazla
tarama cekimi yapilmaktadir. Ancak sistem, bu agir
yike ragmen 10 ay boyunca yapilan operasyonlarda
sifir hizmet disi kalma siresi ile kesintisiz calismistir.
Bu veriler, Revolution EVO BT tiipliniin Tirkiye icindeki
ve disindaki cesitli tesislerde gorilen tip 6mri ve
givenilirligi ile tutarhdir.

Revolution EVO'nun tiip(, genel olarak GE Saglk'in
tanisal goriintiileme yontemleriyle iliskili bir 6zellik
olan ylksek glvenilirlik saglamak tizere tasarlanmistir.

Hastanenin radyoloji departmani, yogun is hacmine
ragmen biinyesindeki Performix™ 40 Plus sivi

yuva tilpleri sayesinde sistemin giivenilirligine

bel baglamaktadir. Tiirkiye genelinde kurulmus BT
tarayicilarindan toplanan verilere gére Revolution
EVO BT tupiinin yaklasik 6mriintin 30.591 prosedir®
oldugu tahmin edilmektedir. Bu sayi, bolgedeki
herhangi bir yliksek is hacimli radyoloji departmaninin
rahatlkla desteklenebilecegini ifade eder. Cerrahpasa
Hastanesine kurulan Revolution EVO tarayicisinin
37.700'den fazla prosediirl astigi ve heniiz herhangi bir
ariza yasanmadigini belirtmek dnemlidir. PerformixT™M
40 Plus sivi yuva tip, tanisal glivenilirligi artirmaya
yardimci olmak lizere daha keskin bir goriinti kalitesi
saglamakla kalmakla beraber bilyeli yuva tiipleriyle
karsilastirildiginda uzun tiip 6mri saglar®.

Sekil 3: Revolution EVO kullanilirken Cerrahpasa Hastanesi'nde giivenilirlik ve verim®*”

R &

Performix™
40 Plus Tupdile
Tirkiye genelinde
yiiksek sistem
glvenilirligi

Kurulumdan bu
yana sifir hizmet
disi kalma siiresi

© T

Ginde Sistem arizasi
80-120 BT olmadan
Taramasi Cekimi tamamlanan
37.700 BT
prosedird’

“GE ekipmanlari genellikle cok glivenilir olmasiyla
bilinir. Kurulumundan bu yana Revolution EVO ile
ilgili herhangi bir ariza yasamadik. Giin icerisinde
ve vardiyalarda ¢ok ylksek bir hasta hacmimiz
oldugu icin bu durum oldukca 6nemli.”

Erkan Kirkan,
Kidemli Radyografi Uzmani, Cerrahpasa Hastanesi

GE Saglik BAKIS



Sekil 4: Cerrahpasa Hastanesi'nde GE

Radvoloii is akisi verimliligini veni Revolution EyO Kurulumundan Sonra
y I3 3 sinty Gelistirilmis Is Akisi*

seviyelere tasima

Cesitli Smart Flow Teknolojileriyle yonlendirilen GE 0 Tarama cekimi stiresinde
Revolution EVO, her giin rutin hem de karmasik vakalar %50-67 azalma

icin hizli BT tarama cekimleri saglar. Tip, daha hizh
tarama sireleri elde etmek icin 0,35 saniyelik rutin

rotasyon hizi saglarken gelismis hassasiyet sunmak icin Post-proses verimliligi kazanclari
sabit ikili fokal spot 6zelligine sahiptir.° ?o (6rn. alt ekstremite post-proses

sirresinin 5 dakikadan 1 dakikaya
dusurilmesi)

“Revolution EVO’'nun post-proses siiresi son @ BT taramasinin yapilmasi icin

derece hizlidir. ilk hastanin cikip ikincisinin gelme gereken randevu bekleme siresi 3
.. . aydan 1 haftaya diismesi

sliresi arasinda birinci hastanin post-proses

islemini tamamlayabiliyoruz. Bu mikemmel bir

gell.:;:m.e ve ke5|r.1I|k'I'(ye departmanimizi ¢cok daha Xtream Ekrani ile iyilestirilmis

verimli hale getirdi. verimlilik

Rahmi Eroglu,

Kidemli Radyografi Uzmani, Cerrahpasa Hastanesi

Sekil 5: GE Revolution EVO'nun Kurulumundan Bu Yana Tarama Cekimi Siiresinde Gériilen iyilesmeler*

Onceki sistem Rev EVO (sn) Tarama cekimi siiresinde
- 16 kesit (sn) % cinsinden azalma
Beyin (16 cm tarama aralig), 16 2 (helikal) %50
1,2 mm kalinhk)
GOgus (16 kesit icin 35 cm tarama araligl, 1,2 mm
» 4y 11 45 %59
kalinlik; Revolution EVO igin 0,625 mm kalinlik) ?
Abdomen-pelvis (16 kesitli icin 45 cm tarama
135 5,6 %59
araligl, 1,2 mm kalinlik; Revolution EVO icin 0,625 ?
mm kalinlik)
Goglis-abdomen-pelvis (16 kesitli icin 60 cm 18 75 %59
tarama araligl, 1,2 mm kalinhk; '
Revolution EVO icin 0,625 mm kalinlik)
Hizl g6glis-abdomen-pelvis (60 cm tarama araligi, 35 %58
0,625 mm kalinlik) ’
Pediatrik beyin (10 cm tarama araligl, 1,2 mm 6 2 (helikal) %67

kalinhk)

GE Saglik BAKIS
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Hastanenin 16 kesitli bir BT tarayicisi kullandigi Ocak
2019'dan 6nce yiiksek hasta hacmini yonetmek icin
hizli taramalar yapmak konusunda énemli zorluklarla
karsilasiliyordu. Uzun tarama siiresi g6z 6niine
alindiginda, 6zellikle stabil olmayan veya acil hastalar
icin nefes tutma siirelerini ayarlamak kolay degildi.
Revolution EVO sayesinde cesitli taramalarin tarama
cekimi sliresi %50-67 oraninda azaltilmistir. Revolution
EVO, proseddr is akisint iyilestirmekle kalmayip cesitli
taramalar icin gelismis post-proses hizi saglar. Ornegin
hastanedeki diger sistemlerde normalde 5 dakika siiren
alt ekstremite post-proses is akisi, Revolution EVO'da
bir dakikadan daha az siirer.*

Hizli cekimin yani sira rekonstriiksiyona olanak taniyan
bu sistem sayesinde, radyografi uzmanlari artik tarama
stiresince kisisellestirilmis bakim ve deneyim saglamak

icin hastalarla daha fazla zaman harcayabilir. Hastane
ayrica Revolution EVO'daki Xtream Ekranini kullanarak
Smart Flow Teknolojilerinden faydalanmistir. Hastanin
hizli ve eller serbest bir sekilde pozisyonlandirilabilmesi
ve inceleme planlamalarinin hasta yanindan
yonetilmesi, BT teknisyenlerinin genel verimliligini
onemli 6lclide artirmistir.

Hizli tarama cekimi ve rekonstriiksiyon, Cerrahpasa
Hastanesi radyoloji departmaninin ¢alisma seklinde
degisikliklere yol agmistir. Hasta akisinin yeniden
dizenlenmesiyle ortaya ¢ikan genel verimlilik, BT
taramasinin tamamlanmasi icin hastalarin cok daha
az beklemesini saglamistir. 2018’de Cerrahpasa
Hastanesi’'nde BT taramasi yaptirmak icin ortalama
randevu bekleme siiresi yaklasik 3 ayken bu siire su
anda yaklasik 1 haftaya inmistir®.

“Daha verimli olmakla kalmayip ayni zamanda potansiyel hatalari
azaltiyoruz. Hastalar, Xtream Ekrani sayesinde bilgilerindeki yanlisliklari
dogrudan muayene sirasinda belirleyebilir. Nadir olarak goriilse de bu tiir
hatalarin ortaya ¢cikmasi 6nlenmelidir. Ayrica sistem, hastanin solunumuyla
ilgili alarm verir ve is birligi yapmayan hastalar icin oldukca faydalidir.

Erkan Kirkan,
Kidemli Radyografi Uzmani, Cerrahpasa Hastanesi

Karmasik ve rutin prosedirler icin tanisal giivenilirligin artiriimasi

Cerrahpasa Hastanesi'ndeki Revolution EVO sistemi,
rutin prosedirleri desteklemenin yani sira gesitli
karmasik vakalar igin de tercih edilen bir sistemdir.
Bazi pediatrik vakalarin yani sira bu vakalar arasinda
bas ve boyun, alt ekstremiteler, kardiyak taramalar
ve anjiyografi bulunur. Hastane, GE Saghk'in 0,28

mm'lik uzaysal ¢ézlintrliik sunan ve yeni gelistirilmis
Clarity Gorlntileme Zincirinden faydalanmaktadir.
Radyoloji departmani, gelistirilmis diisiik kontrastta
saptanabilirlik ve artefaktlarin 6nemli 6lglide
azaltilmasiyla artik BT taramalari igin sorunsuz bir
sekilde genis prosedir karisimi sunabilmektedir.

Sekil 6: Cerrahpasa Hastanesinde GE Revolution EVO’nun Kurulmasindan Sonra Klinik Sonuglarda lyilesmeler*

« Kardiyak, norolojik, vaskdler vb. dahil olmak tizere karmasik prosedirlerde daha yiiksek tanisalglvenilirlik

« Cesitli anatomilerde ince kesitlerin daha iyi goriintiilenmesi

« TAVI planlamasi, onkoloji arastirmalari, pediatrik kalp goériintiileme (ve digerleri) icin daha yiiksek tanisaldogruluk

« Smart MAR ile metal implantlari olan hastalarda tstiin goriinti kalitesi

- lyilestirilmis uzaysal céziiniirliik sayesinde ic kulaklarda pozitif klinik sonuclar

GE Saglik BAKIS



Klinik Olgu I: Dusiik dozda g6gtis BT anjiyografisi

38 yasinda erkek bir hasta, gogis agrisi ve nefes darlig sikayeti ile
hastaneye yatirildi. Hasta gégiis BT anjiyografi calismasi icin derhal
acil servisten sevk edildi. GE Revolution EVO tarayicisi, su ¢ekim
parametreleriile yapilan diisiik doz aort anjiyografi calismasi icin

kullanildr:

Tarama Tir( 40 mm helikal
Rotasyon siiresi 0,4 sn
Kesit, mm 0,625
Pitch 1,375
Algoritma Standart
CDTlvol, mGy 2,72 - i
Sekil 7: Saydam Oblik VR Sekil 8: Saydam Oblik VR
DLP, mGy-cm 130-2,21 mSv goriniimd Aort GOriinim
kV 120
mA 100/230
V Calisma, hasta icin hizli tani ve degerlendirme yapilmasina
Tarama araligi 420 mm yardimci olan cok yiiksek kaliteli gériintiiler ortaya koydu.
o Radyografi uzmanlari, ASiR-V kullanarak goérintilerin
Cekim Suresi 3sn tanisal degerini korurken inceleme dozunu 6nemli
] olglde duslrebildi. Ayrica otomatik kemik post-prosesi,
ASIR %50 2-3 dakika icinde son derece hizli ve ayrintili damar

degerlendirmesine olanak tanidi.

“Revolution EVO’nun ince kesitler seklinde olusturdugu goriintiler
kusursuz. Cesitli radyologlarin da gelismis tanisal giivenilirlik
dizeyleri hakkinda tutarl geri bildirimler verdigini duyuyorum. TAVI
planlamasi icin hicbir bulaniklik artefaktinin olmadigi oldukca iyi
detaylar sunuyor. Tim onkolojik ve pediatrik kalp arastirmalarin
goruntileri son derece glizel.”

Dr. Osman Kizilkilig,

Radyoloji Béliimii Baskani, Cerrahpasa Hastanesi

GE Saglik BAKIS
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Klinik Olgu Il: Smart MAR ile lomber degerlendirmesi

60 yasinda kadin hasta, ameliyat sonrasi siddetli ve gegcmeyen sirt agrisi sikayeti ile hastaneye
yatirildi. On incelemenin ardindan Cerrahpasa Hastanesi acil servisi Lomber BT yapilmasini istedi. GE
Revolution EVO sistemi kullanilarak Radyoloji departmaninda hastaya tarama yapildi.

Sekil 9: Smart MAR
Olmadan Sagital Agidan
GOrindm

Sekil 10: Smart MAR ile
Sagital Acidan Goriinim

Sekil 11: Smart MAR
Olmadan Lateral Acidan
3D VR Gorinimi

Sekil 12: Smart MAR
ile Lateral Acidan 3D VR
GoOrdnima

Sekil 13: Smart MAR
Olmadan Koronal Acidan
GOrindm

Sekil 14: Smart MAR ile
Koronal Acidan Goriniim

L

Sekil 15: Smart MAR
Olmadan A-P 3D VR
Gortnimi

Sekil 16: Smart MAR ile
A-P 3D VR Gorinimu

Sekil 17: Smart MAR
Olmadan Aksiyel Acidan
0,625 mm’lik Goriinim

Sekil 18: Smart MAR
ile Aksiyel Acidan 0,625
mm'lik Goriinim

Klinisyen ekibi, Smart MAR (metal artefakt azaltma)
kullanarak mutlak bir kesinlige sahip detayli bir lomber

degerlendirmesi yapabildi.

GE Saglik BAKIS

Sekil 19: Smart MAR
ile Lateral Acidan 3D VR
GOrtnumi

Sekil 20: Smart MARile
A-P 3D VR Goriinimi



Klinik Olgu Ill: Bes atimda disik dozda yuksek ¢ozinurlikli kardiyak
degerlendirme
36 yasinda kadin hasta, efor sonrasi atipik g6gls anjini ve tasikardi sikayetiyle hastaneye basvurdu. Pozitif stres testi

ve EKG'nin ardindan koroner BT anjiyografisi icin Cerrahpasa Hastanesine sevk edildi. GE Revolution EVO sistemi
kullanilarak Radyoloji departmaninda hastaya tarama yapildi.

kV 100

mA 350

Faz R-R Fonksiyonu

BMI 25

Rotasyon Hizi 0.35sn

Kalp Atis Hizi 60-63 x z
: Sekil 21: SSF Olmadan Sekil 22: SSF ile Curved

ASIR-V %70 Curved RCA RCA

DLP 80,1 mGy-cm

Efektif doz 80,25 mGy - 1,1 mSv

inceleme kapsami 115 mm

Cekim Siiresi 5sn

Hafif Proksimal RCA stenozu (%15-20) tanisi konuldu.
Kardiyak damarlarin geri kalaninin acik oldugu gézlemlendi
(LMA, LAD, D1, D2, CX ve LMB). Septum duvari orta
kesiminde sag ventrikile kontrast uzanimi gosteren ve

3 mm olarak élcllen VSD tespit edilmistir. Kalsifikasyon
icermeyen dogustan bikispit aort kapagi oldugu
gozlemlendi.

Sekil 23: SSF Olmadan Sekil 24: SSF ile Curved CX
Curved CX

“Revolution EVO BT, 6nceki kardiyak BT tarayicimizdan
%80 daha diisiik doz seviyesiyle saglkli sonuglar veren
benzersiz bir sistemdir.”

Dr. Osman Kizilkilig,

Radyoloji Béliimi Baskani, Cerrahpasa Hastanesi

GE Saglik BAKIS
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Sekil 25: Curved LAD Sekil 26: Uc Odacik MIP - Sekil 27: Uc Odacik Renk Sekil 28: Proksimal RCA
Uzun Eksen Gorinimi ve Katmanin Uzun Eksen Egrisi Renk Kodu
VSD (ok) Goriinim ve VSD (ok)

Sekil 29: Renk Kodlu Sekil 30: Kisa Eksen MIP Sekil 31: Bikiuspit Aort
Stenozun Aksiyel Gorinim VSD'si (ok) Kapag|

Gorunimiinde Proksimal

RCA

Optimum kontrast kullaniminin artirilmasi

Revolution EVO tarayicisi, kesin tani koyulmasini kolaylastiran yiiksek kaliteli gérintiler
olusturmasinin yani sira sinirli kontrast dozuyla olusturulacak gorintileri iyilestirir.
Hastane, abdomen ve pelvis gibi belirli taramalar icin ortalama yaklasik 60 ml kontrast
kullanmaktadir. Optimum iyotlu kontrast dozlari, hastalarin sagligi acisindan fayda
saglarken hastanenin kontrast maddeleri maliyetlerinde de 6nemli 6lciide tasarruf
edilmesine yardimci olmaktadir.

“Genellikle sadece 60 ml kullanarak yaptigimiz taramalar icin tarama
basina yaklasik 90 ml kontrast maddesi kullanan bir¢ok hastane bulunuyor.
Revolution EVO ile cogu zaman yalnizca 60 ml kontrastla abdominal/pelvis
taramalari yapiyoruz. Bu durum, taramalarin biyik bir kismini olusturan
pediatrik ve yash hastalar icin oldukca faydalidir.”

Dr. Osman Kizilkilig,

Radyoloji Béliimi Baskani, Cerrahpasa Hastanesi

BAKIS



Distik dozda 6ncii tanisal dogruluk

Cerrahpasa Hastanesi Radyoloji Departmani, hastalara ylksek kaliteli ve ayrintili tani raporlari sunmayi ilk 6ncelik
olarak belirlese de her durumda hastalara verilecek radyasyon dozunu diisiirmeye gayret gostermeye devam
etmektedir. Hastane, hastalarina bitiincil ve kapsamli tibbi tani koyma konusunda bolgesinde benzersiz bir konuma
sahiptir. Sonug olarak radyoloji departmaninda yapilan BT taramalarinin biyik bir kismi ¢cok fazlidir. Buna rutin
kontrast bazli abdomen BT taramalari, onkolojiyle ilgili taramalar, travma vakalari ve pediatrik tarama dahildir. Ayrica,
son zamanlarda radyasyon dozu konusunda artan farkindalikla birlikte hastalar kendileri ve aile Gyeleri icin tarama
sayisinin/tekrarlanan tarama sayisinin azaltilmasini talep ediyor.

GE Revolution EVO, diinyanin en ¢ok kullanilan iteratif rekonstriiksiyon yéntemi olan ASiR-V ile birlikte kullanildiginda
hastanenin tanisal dogrulugunu koruyup arttirirken inceleme dozunu rutin olarak diistirmesine olanak tanir.

Sekil 32: Birlesik Krallik ve AB DRLlerine gére Cerrahpasa Hastanesinde Radyasyon Dozu Karsilastirmasi>®

Abdomen Gogiis Lomber-Omurga Beyin
Toplam Toplam Toplam Toplam
inceleme DLP’si*  inceleme DLP’si inceleme DLP’si inceleme DLP’si
Cerrahpasa Hastanesi'nde ortalama doz6 4678 1541 3500 6500
Ulusal DRL, Birlesik Krallik 745-910 610 460 970
Aralik - 36 AB Ulkesindeki DRLler 460-1200 270-700 450-650 760-1300
En yaygin deger (36 AB Ulkesinde DRL) 800 400 550 1000

“Sistemin glin boyunca tiim rutin vakalar icin kullanilabilmesinin yani

sira kardiyak, anjiyografi ve alt ekstremite dahil olmak lizere en karmasik
vakalaricin de Revolution EVO kullanmay: tercih ediyoruz. Radyologlara
gore Ustlin bir goriinti kalitesine sahiptir ve bu sayede hastanin ihtiyaclari
ile yiiksek kaliteli taniya 6ncelik veririz.”

Rahmi Eroglu,

Kidemli Radyografi Uzmani, Cerrahpasa Hastanesi

GE Saglik BAKIS
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Sekil 33: GE Revolution EVO Kurulumundan Sonra Ortaya Cikan Temel Avantajlarin Ozeti®’

Revolution EVO'dan Once Revolution EVO'dan Sonra

» Haftada yaklasik 2 kardiyak tarama « Haftada 10-12 kardiyak tarama

+ TAVI gibi karmaslik prosediirler konusunda + TAVI dahil olmak tizere karmasik

sinirl gliven prosediirlerde 6nemli diizeyde artis ve

» Pediatrik vakalarda kisith glvenilirlik radyologlar arasinda goriinti kalitesine
yiiksek gliven

« Hem radyografi uzmanlari hem de
radyologlar arasinda pediatrik taramalarin
yapilmasina yonelik yiiksek giiven; karmasik
prosediirlerde gelisme

Tanisal
glivenilirlik

« TUp, 6n yiikleme, post-proses konulariyla + Kurulumdan bu yana sifir hizmet disi kalma
ilgili sik sik hizmet disi kalma siresi
+ Hizmet disi kalma nedeniyle hasta + Ayni anda birden fazla travma hastasi
taramalarinin etkilenmesi olmasi durumunda bile acil durumlarda
kullanilabilen BT tarayicisi
+ 21,2 aylik 6ngoriilen toplam tiip 6mrii
+ 30.591 BT taramasi igin 6ngoriilen tip

omri
Giivenilirlik
« Beyin, gogiis, abdomen-pelvis, pediatrik + Tarama ¢ekimi siiresinde %50-67 azalma
beyin vb. icin yliksek tarama cekimi siiresi. « Onemli oranda daha yiiksek post-proses
« BT icin yiiksek ginliik hasta hacmini hizlari
yonetme konusunda yasanan zorluklar « Hizli ve eller serbest bir sekilde hasta

pozisyonlandirma

+ Proseddirlerin daha hizli tamamlanmasi

ve radyografi uzmanlarinin hastalar icin

harcamasina neden olan gorevlerde azalma
Verimlilik - Onemli élciide maliyet tasarrufu saglayan

daha disik kontrast kullanimi

« Bir BT taramasinin yapilmasi icin gereken
ortalama bekleme siresi: Bir hafta
« Onerilen ingiltere ve AB DRLlerinden cok

Al c_)ptl.ma.al ra.dyva.syon dozu daha diislik radyasyon dozu seviyeleri
« Pediatrik/is birligi yapmayan hastalarda « Zen odasi sayesinde artan hasta konforu

‘ endise ve rahatsizlk L
ve memnuniyeti
« Xtream Ekrani ile saglanan az sayida veri

girisi hatasi

« Bir BT taramasinin yapilmasi igin gereken
ortalama bekleme siiresi: 3 ay

Hasta avantajlan

GE Saglik BAKIS



Hasta deneyimine 6ncelik verme

Cerrahpasa Hastanesi’ndeki Revolution EVO BT tarayicisi bir Zen
odasinda bulunur. BT tarayicisinin bulundugu tiim kurulum alani,
hastaya sakinlestirici bir deneyim saglamaya yardimci olacak sekilde
olusturulur. Ortam isiklandirmasi, hasta merkezli tiinel ve gorsel
temalar gibi tasarim 6zellikleri hastanin dikkatinin prosediirden
uzaklastirilmasina yardimci olur. Bu tasarim unsurunun 6zellikle
yonetilmesi zor olan pediatrik hastalar icin yararh oldugu ortaya
konmustur.

Zen odasinin avantajlari, kurulumun estetik yonlerinden cok daha
fazladir. Cerrahpasa Hastanesi radyografi uzmanlari, son zamanlarda
hastalarin daha sakin bir ortamda bulunmasiyla daha yiiksek verim
elde edebildiklerini belirtmektedir. Radyografi uzmanlari, artik is
akislarini daha sorunsuz hale getirmekle kalmayip genel prosediirii cok
daha hizli bir sekilde bitirebilmektedir.

Daha iyi biryarinicin is birligi yapma

Cerrahpasa Hastanesi'nin hasta tanilama islemini son derece ayrintili
hale getirmeye yonelik cabalari, yiiksek kaliteli ve erisilebilir tibbi
hizmetler sunmadaki lider konumunu sirdirmeyi amaclayan st dizey
bir Gniversite hastanesinin ayirt edici 6zelliklerinden biridir.
Hastanelerin istikrarli cabalari GE Saglik tarafindan takdir edilmeye ve
glvenilirlik, Gstiin klinik 6zellikler, gelismis verimlilik ve hasta sonuclari
ile anilan Revolution EVO gibi cesitli tanisal gorintileme Griinleri ile
etkili bir sekilde desteklenmeye devam etmektedir.

“Hastalardan Zen odasi hakkinda stirekli iyi geri bildirimler
aliyoruz. Yalnizca odayi seven ve dikkati baska yere cekilen
pediatrik hastalar degil her yastan hastanin hosuna gidiyor.
Is birligi yapmayan hastalarda yapilan taramalarin Zen
odaslyla biraz daha kolaylastigini fark ettik.”

Erkan Kirkan,
Kidemli Radyografi Uzmani, Cerrahpasa Hastanesi

1. Bashekimin Mesaji - https://hastanecerrahpasa.istanbulc.edu.tr/tr/content/ bashekimin-mesaji/bashekim-mesaji

2. GE Saglik tarafindan 10 misteri ile yiritilen birincil pazar arastirmasi - https://www. gehealthcare.com/-/
jssmedia/a1998871e39c45c88b3f452c50948524.pdf

3. Turkiye genelindeki 16'dan fazla GE Saglik tesisinde elde edilen tiip 6mrii verilerine gére; ortalama tiip 6mri
degerini tahmin etmek igin P75 (yiizde) metodolojisi ile tim aykiri degerler ¢ikarilmistir

4. Eyltl 2019'da saha ziyaretleri sirasinda Cerrahpasa Hastanesindeki Kidemli Radyografi Uzmanlariyla yapilan yari-
kantitatif gérismelere gore

5. 36 Avrupa Ulkesindeki ortalama Ulusal Tanisal Referans Seviyeleri (DRLler) ile karsilastirildiginda - “Otuz Alti
Avrupa Ulkesindeki Tanisal Referans Seviyeleri” - Erisim tarihi: 26 Ekim 2019. https://ec.europa.eu/energy/sites/
ener/files/documents/ RP180%20part2.pdf

6. 25 Eylil 2019'da yiize yapilan saha ziyareti sirasinda Revolution EVO BT konsolundan toplanan 5 ila 10 adet
rastgele hasta vakasindan alinan ortalama radyasyon dozuna gére.

7. Kurulum tarihinden Ekim 2019’a kadar GE Revolution EVO Uzerinde gerceklestirilen BT prosedrlerinin tamamina
gore; veriler hastanedeki fiziksel kayit/prosediir kaydi defterinden toplanmistir

8. GE Saglik brosiirinden- GE Saglik PerformixTM 40 Plus. Erisim tarihi: 18 Kasim 2019. https://theicecommunity.
com/ge-healthcare-performixtm-40-plus/

9. Revolution EVO interaktif Brosiiriinden (JB39676XX)

“1997'den beri BT radyografi uzmani
olarak calisiyorum. GE Revolution
EVO BT tarayicisini, bu kadar

dusUlk dozlarda ve bu kadar kisa
zaman araliklarinda olusturabildigi
gorintilerin netligi nedeniyle
dinyadaki diger hastanelere

de kesinlikle tavsiye ederim. Bu
sistemden elde edilen post-proses
verimliligi mikemmel ve tim kurumlar
bundan memnun kalacaktir...”

- Rahmi Eroglu,
Kidemli Radyografi Uzmani,
Cerrahpasa Hastanesi

“26 yili askin bir stiredir bu hastanede
calisyorum ve bu sistemi kullanmanin
cok kolay oldugunu dustintiyorum.
Elbette oldukga gticlii ve radyologlara
kritik kararlarda yardimci oluyor.
Gunlik is akisimizda sagladigi
verimlilik nedeniyle Revolution EVO'yu
tavsiye ederim. Sistem, 6zellestirilmis
protokollerimizi kullanmamiza ragmen
bunlara mikemmel bir sekilde bunlara
adapte oluyor ve yiiksek is yukiini
kaldirabiliyor...”

- Erkan Kirkan,
Kidemli Radyografi Uzmani,
Cerrahpasa Hastanesi

GE Saglik BAKIS
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Ozel Optimed Hastanesi Yénetim Kurulu Baskani Op. Dr. Ayhan Arslan:

“Optima IGS 330 Anjiyografi
Sistemini kullandiktan sonra vaka

cesitliligimiz artt”

zel Optimed Hastanesi Yonetim Kurulu Baskani Op.
Dr. Ayhan Arslan ile hastanelerinde kullandiklari GE
Saglik'in cihazlarive memnuniyetleri Gizerine bir séy-
lesi gerceklestirdik.

Kurumunuz biinyesinde Optima IGS 330 Anjiyografi
sistemi kullanmaktasiniz. Klinik acidan degerlendirme
yaptiginizda bu sistemini secmenizin nedenleri nelerdir?
IGS 330 anjio sistemini segmemizin baslica sebebi saglik sektori-
niin 6nci kuruluslarindan GE Saglik'in bir Griiniiniin olmasi diye-
bilirim. Tp, detektor gibi ana bilesenlerinin GE'nin kendi imalati
olmasi, bu sayede sistemin giivenirliginin yiiksek olmasi bir baska
etken. Bu Uriin fiyat performans sinifinda klinigimizin ihtiyaclari
ile bire bir uyusan bir sistemdir.

Sistemin goriinti kalitesi ile ilgili neler séylemek
istersiniz?
Sistemimiz ekonomik segment bir cihaz olmasina ragmen genel

GE Saglik BAKIS

€ G sistemin kullanic
dostu bir yapisinin
olmasi klinigin
verimliligini
arttirmaktadir. Cihaz
yapisi itibari ile
klinigimize ¢cok yonli
kullanim imkani
sunmaktadir. Bu sayede
klinigimizin vaka alim
hizi artmstir. , ,

gorlinty kalitesi orta-list seviyede olup klinisyenlerimizin ihtiyag-
larini tamamen karsilamaktadir. Bu goriinti kalitesi sayesinde
klinisyenlerimiz tedavilerinde kendilerini cok daha giivende his-
setmektedir.

Sistemin genel kullanimi, calisma hizi, C-kol ve masa
hareketleri size ne kadar memnun etti?

Sistemin c¢alisma hizi, c-kolu ve masa hareketleri klinigimiz ihti-
yaclari igcin gayet yeterlidir. Sistemin kullanici dostu bir yapisinin
olmasi klinigin verimliligini arttirmaktadir. Cihaz yapisi itibari ile
klinigimize cok yonli kullanim imkani sunmaktadir. Bu sayede kli-
nigimizin vaka alim hizi artmistir.

Sistemde cekimler sirasinda kullanilan doz miktarini
degerlendirir misiniz?
Tetkikler sirasinda kullanilan doz seviyesi gayet diistktir. Bu sa-

yede anjio personelimiz kendini cok daha glivende hissetmekte-
dir.



Sistemin kapasitesini ve genel kullanim performansi sonras! hizmetleri olarak da GE Saglik'in, servis ya da egitim de-

hakkinda neler sdyleyebilirsiniz? partmanina ulasmakta hicbir zaman gii¢lik yasamadik. Anjio gibi
GE 1GS 330 anjio sisteminin kapasitesi hasta potansiyelimiz icin hastanemiz icin kritik &nemde bir cihazin teknik ve klinik destek
gayet yeterlidir. Bizim icin Kardiyoloji Merkezimizde olusan ihtiyaci ekiplerine kolayca ulasabiliyor olmak bizim icin ciddi bir avantaj. O
karsiladigindan ideal uygunluktadir. Bu sistemin en bilyiik avantaji nedenle GE Saglik ekibine tekrar tesekkr ederiz.

sistemin ekonomik olmasi, kullaniminin kolay olmasi ve sorun
ctkarmadan uzun sire st diizey performans vermesidir.

Orta boy (30X30) detektorll bir sisteme gecis

yapmak ile vaka cesitliliginiz artti mi? En cok hangi
hasta grubuna hizmet veriyorsunuz? Yeni cihazin
kurulumundan sonrasinda yapmakta oldugunuz vaka
cesitliliginden bahsedebilir misiniz?

Yeni cihazimizdan sonra vaka cesitliligimiz artmistir. Hasta-
nemizde siklikla Koroner anjiyografi PTCA + STENT islemleri
yapilmaktadir. 30 X30 detektdr boyutu sayesinde Koroner ca-
lismalari zorlanmadan yapmaktayiz. Ayrica Karotis Anjio, Peri-
ferik Anjio ve EVAR vakalari sirasinda orta boy detektorimiiz
sayesinde kullanici konforumuz Ust diizeye ¢ctkmistir.

GE'nin satis sonrasi hizmetlerini nasil degerlendirirsi-
niz?

Cihazimiz hastanemize kurulduktan sonra tiim ekibimize isinde
uzman bir egitim ekibi ile cok detayl bir egitim verilmistir. Satis

BAKIS
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Kenji Ogawa MD, PhD

M. Nippon Koukan Hospital
= Tokyo, Japonya

Iki 1.5T MR departmani, Nippon Koukan
Hospital'daki klinik ihtiyaclari karsiliyor

Nippon Koukan Hospital (Tokyo), Mayis 2018'de bir SIGNA™ Voyager kurulumu
gerceklestirdi ve 12 yillik bir 1.5T MR'a yiikseltme yaparak SIGNA™ Explorer'a gecti.
Bircok hastane bir 3.0T MR ve bir 1.5T MR uygulamayi tercih etmesine ragmen
Radyoloji Bolimi Direktori Kenji Ogawa MD, PhD, iki 1.5T MR departmaninin hastane
ve hasta ihtiyaclarini en iyi sekilde karsilayacagina inaniyordu.

MR incelemeleri, Nippon Koukan
Hospital'daki tim radyoloji
goruntlileme calismalarinin yiizde
7’sini olusturmaktadir. Hastane
spor hekimligine odaklandigindan
en yaygin uygulamalar omurga
(ytizde 30) ve ortopedi (ylzde 21)
olup ortopedi uygulamalarinin cogu
diz incelemelerinden olusmaktadir.
Gastrointestinal MR incelemeleri de
yaygin olarak uygulanmaktadir.

Dr. Ogawa'nin SIGNA™ Voyager'i segcme
kararindaki temel faktor;PROPELLER
MB, HyperWorks paketi, VIBRANT

Flex, IDEAL 1Q ve MR Touch gibi

temel sekanslar da dahil olmak tzere
SIGNA™Works olmustur.

Dr. Ogawa, SIGNA™ Voyager'daki
uygulamalarin yiiksek kaliteli olduguna
inandigindan 3.0T MR'a gegmesi
gerekmedi. Ayrica, SIGNA™ Explorer
yiikseltmesi ile departmandaki ileri MR
goruntlleme yeteneklerini mali agidan
sorumlu bir sekilde daha da genisletebildi.

ileri uygulamalar

Dr. Ogawa, SIGNA™ Voyager'daki
PROPELLER MB, HyperSense ve
HyperCube'dan ¢ok etkilendigini belirtiyor.
Yiksek ¢coztintrltklt matriks goriinttileme
ile birlikte HyperSense ve HyperCube'un
yiiksek tarama hizi, departmanin tarama
verimliligini en Ust dlzeye ¢ikarmasinda
6nemli bir rol oynuyordu.

HyperSense, cekimi hizlandirmaya yonelik
ileri, iteratif bir rekonstriiksiyon teknigidir.
Dr. Ogawa HyperSense'i kullanarak
posterior-fossa ve cevresindeki alanlari
ylksek ¢oztndrliikte goriintiileyebilecegini
ve beyindeki MR anjiyografi (MRA) tarama
siresini kisaltabilecegini kesfetti. Ek
olarak, bir aksiyel cekimden elde edilen
sagital ve koronal goriintileri rekonstrikte
etmek ve HyperSense ile ¢ekim stirelerini
kisaltmak icin 3D Cube kullanma
avantajina sahiptir.

“Rekonstriikte edilen koronal ve sagital
goruntiler net ve cok iyi kalitede,
aksiyel dizlemden elde edilip yeniden
formatlanmis gibi gérinmiyorlar” diye
ekliyor.

iki 1.5T MR sistemine sahip olmak, dzellikle protokol standardizasyonu
acisindan departman icinde yonetimi kolaylastirir. islevsellik acisindan
SIGNA™ Voyager, 3.0T sisteminde bulunanlara esdeger uygulamalarin yani
sira MR Kosullu metal implantlara veya cihazlara daha disik bir duyarlilik
ve dolayisiyla 3.0T'ye kiyasla 1.5T'de daha az fark edilir metal artefakt
faydasi saglar.”

Dr. Kenji Ogawa
GE Saglik BAKIS



Sekil 1. 1.5 faktorli HyperSense ve 2
faktorli ARC kullanimi, Nippon Koukan
Hospital'da T2 Cube ve T2 FLAIR
inceleme siirelerini yaklasik yiizde

30 oraninda azaltmistir. (A) Aksiyel

T2 Cube FLAIR,0,9x 1,2 x 2,6 mm, 2
NEX, 05:04 dk ve (B) HpyerSense ile
Aksiyel T2 Cube FLAIR, 03:28 dakikada
ayni ¢cekim (C) Aksiyel T2w Cube, 0,9

x 0,9 x 2,6 mm, 2 NEX, 05:26 dk ve (D)
HyperSense ile aksiyel T2w Cube, 03:31
dakikada ayni ¢ekim.

Sekil 2. HyperSense, ayni tarama
suresi ile uzaysal ¢6zUunirlig artirmak
icin de kullanilabilir. (A, B) TOF-MRA,
0,8x 1,3x 1,0 mm, 04:45 dk ve (C-E)
HyperSense ile TOF-MRA, 0,7 x 0,9 x
1,0 mm, 04:32 dk.
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Sekil 3. PROPELLER MB, agirliktan
bagimsiz olarak doku kontrastini
korumaya yardimci olurken hareket
artefaktlarini azaltir ve sinyal
bakimindan daha zengin goriint
saglar. Servikal omurga goruntdleri:
(A) Aksiyel T2W FSE, 0,7 x 0,7 x

5 mm, 02:03 dk; (B) Aksiyel T2W
PROPELLER MB, 0,6 x 0,6 x 5 mm,
02:21 dk; (C) Aksiyel TIW FSE, 0,7 x
0,8 x 5 mm, 02:05 dk ve (D) Aksiyel
T1W PROPELLER MB, 0,6 x 0,6 x 5 mm,
03:01 dk.

Sekil 4. Kadin pelvisinde PROPELLER
MB. (A) Aksiyel T2W PROPELLER, 01:13
dk; (B) Koronal TIW PROPELLER, 02:53
dk; (C) Sagital T2W PROPELLER, 03:01
dk; (D) Aksiyel T2W FatSat PROPELLER,
02:48 dk; (E) Aksiyel DW-EPI,

b1000, 02:44 dk ve (F) Koronal T2W
PROPELLER, 03:01 dk.




Sekil 5. FSE Flex, fiksasyon donanimi gibi MR Kosullu implantlarin varliginda bile tek bir taramada homojen FatSat goriintiileri saglar. Bunlar,
lomber omurgadaki L4/5 omurlara fiksasyon donanimi takilmis bir hastanin ameliyat sonrasi gériintleridir. (A) Sagital T2W, 0,9 x 1,1 x 5

mm, 02:13 dk; (B) Sagital TIW, 0,9 x 1,1 x 5 mm, 02:50 dk; (C) Sagital T2W FatSat, 1,1 x 1,1 x 5 mm, 01:59 dk ve (D) Sagital T2W FSE Flex, 1,1 x
1,1x5mm, 03:11 dk.

PROPELLER MB (Multi-shot Blade), daha kisa
TE'ler elde etmek ve gercek T1 ve proton
yogunlugu (PD) kontrast goriintllemesi icin
gelismis hareket diizeltmesi elde etmek

icin birden cok blade'i bir araya getirir. Auto
Navigator, shim hacimleri, sat bantlari ve
ASPIR ile uyumludur.

“PROPELLER MB'nin etkisi
ozellikle pelvis ve servikal omurga
incelemelerinde fark ediliyor.
Pelviste en iyisinin PROPELLER
MB goriintiist olduguna
inaniyorum clnkd bir lezyonun
kenarlarini net bir sekilde
gorebiliyorum. Gorilintd kalitesini
ilk gordigimde eskiye kiyasla
bambaska bir sey oldugunu fark
ettim, inanilmaz bir iyilesme vardi.
PROPELLER MBiile elde edilen
servikal omurga goriintisinin

su ana kadar gordigiim en

iyisi oldugunu soéyleyebilirim,
bence bu sekanstan en iyi

sekilde jinekolojik pelvisinde
yararlaniliyor.”

Dr. Kenji Ogawa

Bir diger 6nemli iyilestirme alani,
mukemmel yag baskilamaya yonelik
2 noktali DIXON FSE Flex'tir. Dr.
Ogawa, gortinttiniin kenarinda kalan
ve radyologlarin gtivenilir bir teshis
icin gbériinttiy okumasini daha zor
ve stresli hale getiren yag baskilama
sorununun ele alinmasina yardimci
oldugunu soyliyor. Bu 6zellikle bazi
MR Kosullu metal implantlari olan
ortopedi hastalarinda gézlenen bir
sorundu.

Dr. Ogawa, “Simdiye kadar
implantlardan kaynaklanan metal
artefaktlar nedeniyle bazen yag
baskilama etkisi zayif kaliyordu” diye
acikhyor. “Ek olarak, tiniform yag
baskilama meme goriintiilemede

de zorlayici olabiliyor. Artik yag
baskilama, gégiis duvar gibi 6zellikle
memenin kenarinda bilhassa
Gniform hale gelmektedir.”

Artik Nippon Koukan Hospital'daki
dinamik meme protokolli VIBRANT
Flex iceriyor. Bununla birlikte, fiziksel
bir bulgu olmaksizin normal bir
omuzdaki yag baskilamasinin bazen
siyah goriinmesi dezavantaji da
vardir, Dr. Owaga bunun nedenini
“yag baskilama ¢ok etkili” diyerek
acikhyor. “Buna ragmen SIGNA™
Voyager sayesinde omuz ve dirsek
gorintileri gozle gorilir seviyede
iyilesti.”

Dr. Owaga, SIGNA™ Voyager'daki
FatSat iyilestirmelerinin bazilarini
70 cm’lik magnet ile iliskilendiriyor.
Hastayr magnetin merkezine
yerlestirebiliyor ve hastalar daha
rahat goriiniyor.

SIGNA™ Explorer ve SIGNA™
Voyager, benzer SIGNA™Works
uygulamalari paketine sahip
oldugundan Dr. Ogawa gorintilerde
fazla bir fark gérmuyor. Tim MR
Elastografi (MRE) incelemeleri
SIGNA™ Voyager'da yapilir, boylece
hangi tarayicinin kullanildigini

bilir. Diger cogu durumda ise bir
MR incelemesinin hangi tarayicida
gerceklestirildigini kolayca
anlayamaz.

MR Touch ve IDEAL IQ ile

karaciger hastaligini ele alma
Japonya'da viral hepatit ve genel
karaciger hastaligi ve karaciger
kanseri insidansi son on yilda
diismis olsa dal bu bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir.
Japonya'da hem alkolli hem de
alkolsiiz steatohepatit olan hepatik
siroz insidansi artmaya devam
ediyor.2 Ultrason elastografi
Japonya'da yaygin olarak
kullanilmaktadir ancak teknik
agirhkl olarak operatére baghdir ve
tekrarlanamayabilir.

GE Saglik BAKIS
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Sekil 6. MRE (MR Touch) ve IDEAL IQ ile karaciger gériintiileme. (A, F) in-phase B, G) out-phase; (C, H) IDEAL IQ, (C) %9 yag fraksiyonu, (H)

%0,6-2,6 yag fraksiyonu; (D,l) Flizyon MRE ve T2W SSFSE goriintiileri ve (E, J) MRE dalga goriintileri.

Sekil 7. IDEAL 1Q, demir ve yag iceriginin nicel 6lciimlerini sunar. (A) aksiyel in-phase B)
IDEAL IQ ile yag fraksiyonu, 2,75 x 2,75 x 8 mm, 19 sn.

MR Touch, incelemelerde
tekrarlanabilirdir ve karacigerin
oransal sertlik verilerini sunar,
boylece karaciger fibrozunun
degerlendirilmesine yardimci olur.
IDEAL 1Q, demir ve yag iceriginin
kantitatif 6lctimlerini elde etmek
icin yaglh karaciger hastalarinda
kullanima dahil edilmistir.

Departman, SIGNA™ Voyager'in
uygulanmasindan bu yana MRE
verilerini topluyor ve Dr. Ogawa
teknigin hastane icin bir fark ve giic

yaratma noktasi olacagina inaniyor.

BAKIS

Hastanede karaciger lizerine

iki uzmanla calisan Dr. Ogawa,
karaciger goriintiilemeyi hasta
hacmi ve uzmanlarin ilgisini cekme
acisindan potansiyel bir biyiime
alani olarak gortyor. Yakin gelecekte
diger akademik hastanelerle ortak
arastirma yapma ihtimali konusunda
umutlu.

“IDEAL 1Q'nun sundugu
benzersiz kantifikasyon

ve MR Touch’in sundugu
oransal sertlik verileri cok
iyi. Kantitatif analiz MR
goriintlilemenin geleceginde
onemli bir tol oynayacak.”

Dr. Kenji Ogawa

Dr. Ogawa, metallerin birikmesi ve
zaman ¢ozinlrltgu de dahil olmak tizere
doku karakterizasyonundaki strekli
gelismelerin teshis yeteneklerini daha

da iyilestirecegini umuyor. Radyologlarin
artefaktlar nedeniyle bazen verileri
okumada zorlanmasina ragmen

goriinti isleme ile artefaktlari tamamen
kaldirmanin PROPELLER MB gibi araclarla
hareketi dlizeltmek kadar 6nemli
olmadigina inaniyor. Bu tip gorintiler
okunurken belirli artefaktlarin olmasi
zaten beklenir (6rn. alt karin bolgesindeki
solunum kaynakl artefaktlar).

“MR'In, goriintilere iliskin kantitasyon ve
zamansal ¢ozinurlik iyilestirmeleriyle
bize ve hastalarimiza daha fazla fayda
saglayacagina inaniyorum.”

Referanslar

LlInstitute for Health Metrics and Evaluation. Japan.
Erisim adresi: http://www.healthdata.org/japan.

2. Kang JH, Matsui T. Changing Etiology in

Liver Cirrhosis in Sapporo, Japan. Euroasian J
Hepatogastroenterol. Haz-Tem 2018; 8(1): 77-80.
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PET/MRile gelisen klinik
noérogoriintilleme

Litfiye Ozlem Atay, MD
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Ankara, Tiirkiye

Niikleer Tip Bélim{ Baskani Profesér Liitfiye Ozlem Atay, MD, Gazi Universitesi Tip
Fakdltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde (Ankara, Tiirkiye) SIGNA™ PET/MR

ile cok modaliteli gériintiileme alanindaki en yeni gelismeleri sunmaktadir. Profesor
Atay'in gelecegin teknolojisini kendi departmanina getirme vizyonu, onkolojiden
norodejeneratif hastaliklara ve epilepsiye kadar daha iyi sonuc beklentisiyle hastalara
tani koyma ve yonetme bicimini degistirmektedir.

Nikleer Tip Departmani, 1979'da Gazi
Universitesi Hastanesi'nin acilmasindan
on yil sonra kurulmustur. Departman,
lkenin 6nde gelen niikleer tip referans
merkezlerinden biri olmanin yani

sira 6nemli bir egitim ve arastirma
merkezidir. Departman, bugtine kadar
24 nlkleer tip uzmanina egitim vermis
ve nikleer tip egitimi alaninda UEMS
(Avrupa Tip Uzmanlari Birligi) tarafindan
akredite edilmistir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer
Tip Bolimi'ne 2004 yilinda Tarkiye'nin
ilk PET/BT sistemi kurulmus, 2008
yilinda bu sisteme cift basl gama
kamerasi eklenmis ve Aralik 2015'te ise
ilk SIGNA™ PET/MR sisteminin kurulumu
yapilmistir. Bu sistem, bolgede ve
Turkiye, Orta Asya, Rusya, Orta Dogu ve
Afrika'da kurulan ki ilk SIGNA™ PET/MR
sistemi olmustur.

) G- soilik BAKIS

Profesor Atay, “PET/MR gelecegin
teknolojisidir” diyor. “PET/BT
goriinttlerinde yumusak dokuyu ayirt
edemedigimiz durumlarda ayni hastaya
PET/MR uygulayarak bu yapilari kolayca
ayirt edebiliriz. PET/MR'in Gstiin yumusak
doku kontrasti 6nemli bir avantaj saglar.”

Profesor Atay, hasta tanilamada ve
takibinde PET'in 6nemi ile literatiirde
belirtilen onkoloji ve néroloji alanindaki
akademik calismalar géz 6niine alindiginda
bu hibrit teknolojinin hem arastirma
amacli hem de klinik kullanimini kesfetme
konusunda heyecanlhydi. Bu sistem,
molekdler bilgileri ve es zamanl cok
parametreli MR bilgilerini birlestirerek
cok modaliteli gortintilemedeki en yeni
teknolojiyi sunar.

Gazi Universitesi Hastanesi'nde 2004
yilindan bu yana yapilan 40.000 PET/BT
hasta tizerinde yapilan tarama deneyimini
gelistirme ve kronik saglik sorunlari ile
hastaliklari olan hasta takibinde PET/MR
degerini kesfetme firsati bulmustur. Ayrica
teknoloji, Atay'in hastaneyi bolgedeki lider
beyin arastirma ve referans merkezi olarak
konumlandirmasina yardimci olabilir.

Gazi Universitesi Hastanesi ayni zamanda
pediatrik onkoloji goriintiilemede bir
mitkemmellik merkezidir. SIGNA™ PET/
MR'in degeri, hasta icin toplam iyonizan
radyasyon dozunu azaltabileceginden

bu hasta grubu icin 6zellikle 6nemlidir.
Profesor Atay, “PET/MR su anda pediatrik
onkoloji hastalarinda, 6zellikle lenfoma
gibi uzun sire takip gerektiren hastalarda
bizim icin en 6nemli tanisal gorintileme
yontemidir” diye ekliyor.



Yakin zamanda yayinlanan bir
calismada, Profesor Atay ve ortak
yazarlar ¢esitli onkolojik tanilara

sahip 34 pediatrik hastanin verilerini
retrospektif olarak degerlendirmis ve
PET/MR'in FDG tutumlu lezyonlarin
anatomik korelasyonu acisindan PET/
BT'den daha iyi performans sergiledigini
gOstermistir.!

Profesor Atay, “Pediatristler,
merkezimizdeki pediatrik onkoloji
vakalarinin cogunda tiim viicut FDG PET
incelemeleri icin PET/BT yerine PET/MR
gorlintilemeyi tercih etmektedir. Bunun
nedeni, radyasyon dozundaki azalma

ve lezyonlarin yiiksek yumusak doku
kontrastiyla saptanmasidir” ifadelerini
kulland.

PET/MR Uygulamasi

Turkiye'de FDG PET/BT gorintilemesini
gerceklestiren ilk merkez olan Gazi
Universitesi Hastanesi'ndeki niikleer
tip hekimleri bu tetkikleri okuma
konusunda oldukca fazla deneyim
sahibiydi. Ekip, PET/MR kurulmadan
6nce PET/MR ile ilgili kurslara katildi ve
egitim icin halihazirda kurulu bir sistemi
olan tesisleri ziyaret etti.

Profesor Atay'a gore GE Saghk’in klinik
uygulama ekibi, destek ve protokol
gelistirme konusunda rehberlik

sagladi. GE destek ekiplerinin sagladig
uzmanlk diizeyinden etkilenen Profesor
Atay, GE PET ve MR teknolojisinin
strekli gelisiminde katma deger
oldugunu belirtti.

Departmanda, ilk yil cogu hastaya
sirasiyla PET/BT ve PET/MR uygulandi.
Nikleer tip hekimleri, cok disiplinli
kurullara ve uluslararasi atolye
calismalarina katildi ve destek
personeline PET/MR kullanimi ve
glvenligi konusunda ek egitim verildi.
Departmanda MR goriintiileme
konusunda deneyimli teknisyenlerin
bulunmasi, PET/MR hizmetinin basariyla
baslatilmasi icin son derece 6nemliydi.

Profesor Atay, “PET/MR teknolojisi
PET/BT'ye gbre daha karmasiktir. Bu
nedenle, kullanimi igin ek egitim ve
deneyim gereklidir” diyor. Su anda
giinde dokuz saatlik calismayla
yaklasik sekiz PET/MR incelemesi
yapan departman, kurulumdan bu yana
toplam 4.450'den fazla PET/MR tetkiki
gerceklestirmistir.

+18F-FLT PET icin ABD FDA veya diger kiresel diizenleyici kurumlar tarafindan izin veya onay verilmemistir.

Sekil 1. Sag frontal ve parietal
loblarinda glioblastoma
bulunan 35 yasinda erkek
hasta. Cerrahi sonrasi takip
incelemesinde, sag talamusun
posteriorunda siipheli bir
lezyon gozlemlendi. Burada
gosterilen PET incelemesinde
tekrarlama oldugu
dogrulanmistir. (A) 18F-FLT
PET#; (B) T2 FLAIR: (C)T1 3D
BRAVO; (D) 18F-FDG PET; (E)
T2 FLAIR; (F) T1 3D BRAVO.

N&ro-onkoloji Gazi Universitesi
Hastanesi'nde PET/MR, birinci derece
beyin timorli hastalarda radyasyon
nekrozunu tekrarlamadan ayirt
etmede ve primer merkezi sinir sistemi
lenfomasi veya beyin metastazi

olan hastalarda tani ve evrelemede
kullanilmaktadir. Ayrica metastazi olan
hastalara ayni tarama seansinda tim
viicut PET/MR uygulanir.

Radyasyon onkolojisi ve beyin cerrahisi
hekimleri, tedavi planlamasi icin PET/
BT'ye benzer PET/MR goriintilerini
kullanir. N6ro-onkoloji hastalarinin rutin
takibi icin konvansiyonel MR kullanilsa
da stipheli bulgular goriilen bir hasta
PET/MR yapilmasi icin sevk edilir

(Sekil 1).

Profesor Atay bu durumu, “PET/MR
sayesinde beyin PET bulgulari, PET/
BT'ye kiyasla MR'daki slipheli lezyonlarla
daha kolay iliskilendirilebiliyor”
seklinde acikliyor. “Bu nedenle PET/
MR gorintileri, hastaligi tekrarlayan
hastalarda takip kararini ve tedavi
planlamasini dogrudan etkiler. PET/
MR verileri, cerrahi marjini belirlemek
ve radyoterapi planlamasi yapmak icin
kullanihr.”

BAKIS
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Norodejeneratif hastaliklar

Gazi Universitesi Hastanesi, SIGNA™
PET/MR kurulumundan bu yana
Alzheimer hastaligl, frontotemporal
demans, idiyopatik Parkinson hastaligi
ve atipik parkinson sendromlari gibi
norodejeneratif hastaliklarda ayristirici
taniicin FDG PET/MR incelemeleri
yapmaktadir. Departmanda ayrica,
Parkinson hastalarinda SPECT ile
dopamin taslyici (DaT) goriintilemesi
gerceklestirmektedir.

Profesor Atay, insanlar arasinda
demans insidansinin artmasiyla
norodejeneratif hastaliklarin erken tani
ve tedavisinin modern tibbin karsilastig
en 6nemli sorunlar arasinda olacagina
inanmaktadir. Ayrica, demansla iliskili
cesitli hastaliklara 6zel yeni tedaviler
ortaya ciktiginda bir hastada gorilen
norodejeneratif hastalik tipini ayirt
etmek 6nemlidir (Sekil 2).

BAKIS

“PET/MR teknolojisi,
ozellikle amiloid ve

tau gibi patolojik
proteinleri hedef alan
yeni radyofarmasotiklerin
kullanilmaya baslamasiyla
norogorintileme
acgisindan gelecegin en
onemli goriintiileme
yontemi olacaktir.”

Profesér Liitfiye Ozlem Atay

Gazi Universitesi Hastanesi
Nikleer Tip Bolimd, Turkiye'de ilk
kez amiloid PET goriintiilemesi
yapilan erken evre Alzheimer
hastalarinin bulundugu
prospektif, cok merkezli bir
calismaya katilmistir. Calisma,
vaskiler patolojilerin amiloid
kalintisi ve klinik ilerlemeyle
iliskisini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Profesor Atay, entegre PET/MR sistemiyle
PET verilerinin uzaysal normalizasyonu

ve kantifikasyonunun dogru bir sekilde
gerceklestirilecegini ve MR goriintiilemenin
vaskiiler patolojilerin arastiriimasina
katkida bulunacak sekilde beyinle

ilgili morfolojik bilgi saglayacagini
distinmektedir.

Gazi Universitesi Hastanesi klinisyenleri,
beyin FDG PET goriintiilemeden
faydalanarak ve kurumsal normal

beyin FDG PET veritabani ile kantitatif
analiz yontemlerini kullanarak kortikal
metabolizmadaki degisiklikleri dogru bir
sekilde tespit edebilir. Beyin FDG PET/

MR, klinisyenin ayristirici tani kabiliyetine
onemli 6lctide katkida bulunan ve 6zellikle
hastaliga 6zgli metabolik paternlerin
tanimlanmasinda ek tanisal bilgiler

saglar. Ayrica departmanda, kismi hacim
etkileri diizeltilerek kantitatif analizlerin
daha ayrintili olarak gerceklestirilmesi
planlanmaktadir. Profesér Atay, bu
bakimdan PET/MR sistemini kullanmanin
avantajl oldugunu belirtmektedir (Sekil 3).

Sekil 2. Progresif konusma glicligi
(adlandirma, tekrarlama) sikayeti olan
70 yasinda kadin hasta. Hasta hafiza
problemleri yasamiyordu. Nérolojik
fiziksel muayene normaldi. Klinik
olarak frontotemporal demans tanisi
konuldu. FDG PET incelemesinde

sol goriindr bilateral frontal ve sol
temporal hipometabolizma goriildi.
Ardindan yapilan MR'da bu bélgelerde
kortikal atrofi oldugu belirlendi.
PET/MR, frontotemporal demansla
uyumlu olan nérolojik inceleme
bulgularini dogrulad.. (A) 18F-FDG
PET; (B) T2 PROPELLER; (C) T1 3D
BRAVO; (D) Fiizyon PET/T1 3D BRAVO.



Sekil 3. 57 yasinda parkinson hastasi kadin hasta. Klinik olarak siipheli ok sistemli bir atrofi veya kortikobazal ganglionik dejenerasyon
tanisi konuldu. Hastaya yapilan DATSCAN SPECT'e gore bazal gangliada sag dominant bilateral azalma veya alim goriilmesi, nérodejeneratif
parkinson sendromunun varligina yonelik bir isaretti. FDG PET goriintiisinde sag instiler ve perisilvian kortikal, sag bazal ganglion ve
kortikobazal ganglionik dejenerasyonla uyumlu talamik cekirdek hipometabolizmasi gorildi. (A) 18F-FDG PET; (B) T1 3D BRAVO; (C) Fiizyon
PET/T1 3D BRAVO; (D) DATSCAN SPECT.

Gazi Universitesi Hastanesi'nde
1000'den fazla beyin FDG PET/MR
tetkiki yapilmistir. Nérodejeneratif
hastaligi olan yaklasik 200 hasta
degerlendirilmistir.

Epilepsi

Epilepsi cerrahisi icin bir referans
merkezi olan Nikleer Tip Bolimd,
2.000'den fazla epilepsi hastasini
degerlendirmistir.2,3 Profesor Atay'a
gore, epilepsi cerrahisi kurulundaki
klinisyenler beyin FDG PET tetkikleri
icin PET/BT yerine PET/MR'i tercih
etmektedir. interiktal beyin FDG
PET/MR, cerrahi veya baska bir
invazif midahale gerektiren her
epilepsi hastasina uygulanir (Sekil
4). Gortntileri degerlendirmek

icin kurumun normal beyin FDG
PET veritabani ve kantitatif analizi
kullanilmaktadir.

Profesor Atay, “Hastalarin klinik

takip verileriyle tutarl gorintiileme
sonuglari elde ettik ve cerrahi sonrasi
takip sonuglarinin yiiksek basarisi,
klinisyenlerin beyin FDG PET/MR
goriintlilemesine glivenmesini saglad”
diyor. “Devam eden ¢alismalarimizin
birinde, temporal lob epilepsisinde
beyin FDG PET incelemelerinin
lateralizasyonu icin kantitatif analiz

ve veri madenciligi yontemlerini
kullanmanin tanisal dogrulugu yiizde
90'in Uzerine ¢ikardigini gosterdik. Bu,
ozellikle beyin FDG PET incelemelerinin
MR degerlendirmelerinde patolojik
bulgularin saptanmasina 6nemli élctide
katkida bulundugu ve bazi durumlarda
tamamlayici sonuglar sunabildigi
kortikal displazi degerlendirmesi
dislnildiginde dogrudur.

Diger bir deyisle MR bulgulari,
PET bulgularinin negatif oldugu
dislnildiginde anormal PET
bulgularinin saptanmasina
katkida bulunabilir.”

Norogorintilemenin
Otesinde

Profesér Atay, PET/MR'in beyin
disindaki diger bolgelerde,
ozellikle karaciger, prostat

ve memede 6nemli bir rol

oynayabilecegini distinmektedir.

Karacigerdeki indeterminat PET
bulgulari s6z konusu oldugunda
klinisyenler, lezyon varligini
degerlendirmede MR'dan
faydalanir.

BAKIS
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Sekil 4. 16 yasinda kismi nobetler geciren
kadin hasta. Epileptojenik bolge, EGG
bulgularina gore sag hemisferdeydi. MR
incelemesinde sag perisilvian bolgede
kortikal displazi ile uyumlu bir lezyon
saptandi. Lezyon, FDG PET gériintilerinde
bir miktar hipometabolikti. PET/MR'In
kullaniimaya baslanmasi, hastanede cerrahi
oncesi planlamaya ve cerrahi sonrasi
basariya yardimci olmustur. (A) 18F-FDG
PET; (B) Fiizyon PET/T1 3D BRAVO; (C) T1 3D
BRAVO; (D) T2 FSE-IR.

Profesor Atay, “Prostat kanserine
iliskin olarak 300'den fazla 68Ga
PSMA#*# PET/MR birincil evreleme
calismasi deneyimi gbz 6niine
alindiginda, primer intraprostatik
lezyonlari ve metastatik lezyonlari
PET/BT'ye kiyasla tstiin yumusak
doku kontrastiyla birlestirilmis PET/
MR gorintilemede daha yiiksek
hassasiyetle tespit ettik” diyor.

Bu gdzlem onceki calismalarin
sonuclariyla tutarhdir.®

BAKIS

Departmanda, su anda prostat
kanserlerinde ®Ga etiketli PSMA*+ ve
néroendokrin tiimorlerde 68Ga etiketli
DOTATATE## kullanilarak tim viicut ve
ylksek ¢oztinurliklt bolgesel PET/MR
gorintlleme gerceklestirilmektedir.
Departmanda, yakin gelecekte primer
rektal ve bas ile boyun kanserlerinde
FDG yerine yeni radyofarmasaotiklerin
kullanimi arastirilacaktir.

Profesor Atay, “PET/MR goriintiilemenin
degerini ve klinik uygulamadaki etkisini
arastirmaya giden yolun basindayiz”
diyor.
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10.1007/s00330-019-06353-y. [Baski 6ncesi
cevrimigci olarak sunulan makale]

+* 68Ga PSMA, 68Ga etiketli PSMA ve 68Ga etiketli DOTATATE icin ABD FDA kurumu tarafindan izin veya onay verilmemistir ve tiim pazarlarda klinik kullanim amaciyla sunulmayabilir.
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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.

CACNCHE

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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Yang Quanxin MD, PhD
Xi'an Jiaotong Universitesi'nin
Cin, Xi'an'daki ikinci Hastanesi

Hastane, giinde 13 saatlik bir kullanimla
SIGNA Pioneer'da 100'den fazla hastaya
tarama yapiyor

Xi'an Jiaotong Universitesi'nin ikinci hastanesindeki MR gériintiileme talebi zaman
icinde kapasitenin Ustline cikmisti. Hasta bekleme siirelerinin uzamasiyla bircok kisi,

MR incelemesiicin birila iki hafta beklemek zorundayd.

Radyoloji Departmani Direktori

MD, PhD Yang Quanxin, mevcut iki
MR sisteminin (3.0T SIGNA™ HDx ve
farkli bir treticiden alinan 1.5T) bu
talebi karsilayamayacagini biliyordu.
Uciincii bir MR sistemi satin almak
icin arastirma yapmaya basladiginda,
klinik ihtiyaclara cevap vermenin yani
sira bilimsel arastirmalar da yapabilen
bir sisteme ihtiyac¢ duyduklarini fark
etti.

GE Saglik, hastaneyle giicli bir iliskiye
ve birden fazla sistem ile goriintileme
yonteminde klinik performans
gosterme konusunda mikemmel

bir tine sahiptir. Profesér Quanxin'e
gore GE 3.0T MR sistemleri, Shaanxi
eyaletinin kurulu en biylk sistemidir.
Diger bircok tesis, GE'nin yardimiyla
uluslararasi alandaki bircok

hakemli dergide yayinlanan bilimsel
arastirmalar gerceklestirmistir.

Quanxin konuya iliskin gérisiing,
“SIGNA™ Pioneer sisteminde

dikkatimi ceken ilk husus, yiiksek
tarama hiziydi” seklinde agikliyor.

“SIGNA™ Pioneer'da her
sekansin tarama siresi,

ayni sinyal-girdltd oraniyla
viicudun ayni bolgesini tararken
SIGNA™ HDx 3.0T sistemindeki
sekansimizin neredeyse yarisi
kadard..”

Profesér Yang Quanxin

Ayrica, MAGIC# ve benzersiz bir sekilde

5 dakikalik tek bir taramada birden ¢ok
goriintl kontrasti olusturabilme becerisi
ilgisini cekmisti. Profesér Quanxin, MAGIC'i
kullanarak gri ve beyaz madde kontrastlari
icin DIR’yi 6zellestirme potansiyeline de
sahiptir. MAGIC, ¢cekimden sonra bile

daha fazla tanisal bilgi saglamak icin
klinisyenin kontrasti degistirmesine
olanak tanir. Profesér Quanxin, bunun yani
sira aralikli veri 6rneklemeyi ve iteratif
rekonstriiksiyon teknolojisini temel alan
bir accelerasyon teknigi olan HyperSense
ile tarama suresini kisaltma konusunda da
daha fazla firsata sahip oldugunu fark etti.

#¥MAGIC'in yani sira konvansiyonel T2 FLAIR goriinti cekimi 6nerilir.

I3 G soilik BAKIS

Profesér Quanxin, bu nedenlere ve arastirma
ozelliklerine bagli olarak hastanenin lctincti MR
sistemi olarak SIGNA™ Pioneer’i secti.

Glinde 100'den fazla tarama

MR incelemeleri icin bekleme siresi, hastalar
icin zor bir durum olmakla beraber radyologlar
Gzerinde de MR tetkiklerini mimkiin oldugunca
hizli bir sekilde okuma baskisi olusturuyordu.

Profes6ér Quanxin, “SIGNA™ Pioneer’1ilk
kullanmaya basladigimizda sistemin cok hizli
oldugunu ve cok yiiksek bir SNR sundugunu
fark ettik” diyor. “Bu nedenle, sistemin tipik
olarak glinde 13 saatlik bir calismayla 100'den
fazla anatomik bolgeyi tarayip tarayamadigini
anlamak igin bir fikir gelistirdik.”

Xi'an Jiaotong Universitesinin ikinci
hastanesindeki radyoloji ekibi, mimkin
oldugunca cok sayida yiiksek kaliteli MR
incelemesini tarayacak bir projeye baslamak
Gzere GE ile is birligi yapti.

Radyoloji departmani, Subat 2019'da SIGNA™
Pioneer’i kullanarak meme, abdomen, pelvis,
cesitli eklemler ve fMRI incelemelerinde 07:30
- 20:30 saatleri arasinda 106 MR incelemesi
gerceklestirdi.



Sekil 1. Beyin MRA ve

Ust Abdominal MRCP. (A)
HyperSense olmadan, 0,6 x
0,6 x 0,8 mm, 04:06 dk; (B)
2 HyperSense faktor, 0,6
x0,5x 0,8 mm, 01:41 dk;

(C) HyperSense ile MRCP
ve nefes tutma, 00:16 dk ve
(D) HyperSense ile MRCP ve
serbest nefes, 02:33 dk.

Sekil 2. Erkek, 57 yasinda, yedi yildir yinelenen bas dénmesi sikayeti bulunuyor. (A) T1 ve (B) T2 gériintilerinde net lezyon saptanmadi.
Ancak (C) rekonstriikte edilmis PSIR VESSL, sag orta serebral arterin olmadigini gésterdi ve bu durum (D) TOF-MRA tarafindan dogrulandi.

Ekip, MR anjiyografisinde (MRA) ve
ist abdominal MRCP tetkiklerinde
HyperSense'in kullanilmasi dahil
olmak tzere SIGNA™ Pioneer'daki
protokollerinde degisiklik yapti ve
Beyin MRA incelemeleriicin gereken
tarama stresinin yiizde 45 oraninda
azaltilabilecegini kesfetti.

HyperSense'in hizi, nefes tutma icin

16 saniye ve serbest nefes uygulamal
incelemelericin 02:33 dakika ile MRCP
incelemesinde nefeslerini tutamayan
hastalarda cok kisa tarama stireleri sagladi
(bkz. Sekil 1).

Cin'de incelemeler, tic ila bes sekansla
genellikle en 6nemli cekimlere indirgendigi
icin bu hacmin olusmasi mimkinddr.

Bu uygulama, cok sayida
hastanin MR incelemesi icin sevk
edilmesi nedeniyle yaygindir.

Xi'an Jiaotong Universitesinin

ikinci hastanesinde, 6nceki
sistemdeki ortalama tetkik siiresi
10 dakikaydi. SIGNA™ Pioneer
sayesinde artik birinceleme
ortalama 7 dakika stirmektedir.

GE Saglik BAKIS




Profes6r Quanxin, “Bu kisa
incelemelerde SNR neredeyse hig
degismedi, bu nedenle giivenilir bir
klinik tani koyabildik” diyor.

Departman, MAGIC'i kullanarak tani
icin gerekli kontrast ve kantitatif
haritalari elde etmek igin 4 dakikalik
bir tarama gerceklestirdi. MAGIC

ile rekonstriikte edilmis PSIR

ile saptandigi ve time-of-flight

MRA tarafindan da dogrulandigi
lzere, yedi yildir yinelenen bas
doénmesi sikayeti olan bir hastada
sag serebral arterin bulunmadig
belirlenmistir (bkz. Sekil 2).

Profesoér Quanxin, “MAGIC kantitatif
haritalama teknolojisi, patolojik
bulgularin karakterizasyonunda da
yardimci olabilir” diye ekliyor (bkz.
Sekil 3).

BAKIS

DISCO ayrica karaciger, meme

ve prostatta dinamik kontrastl
goriintlilemenin temporal
¢ozUnurlagind iyilestirmek icin
kullanilmis, béylece daha verimli

ve daha giivenilir okumalarigin
goriinti kalitesini artirmistir.

DISCO, karacigerde geleneksel MR
sekanslariyla net olarak elde edilmesi
zor olabilen hepatik arteriyel fazin
yakalanmasinda etkili olmustur.

Xi'an Jiaotong Universitesi'nin ikinci
hastanesindeki SIGNA™ Pioneer'da
MR taramasini kisaltmaya ve verimli
hale getirmeye yardimci olan yalnizca
sekanslar degildir. Sistemdeki Otomatik
Protokol Optimizasyonu (APX), tarama
islemini basitlestirir ve MR masasinin
her iki yanindaki dokunmatik bar hasta
konumlandirma isleminde zaman
kazandirir.

Sekil 3. Sol lateral ventrikdil
yakininda lezyon saptandi.
Lezyonun ve ektosinereanin
ilgi alanini (ROI) 6lcmek tzere
MAGIC kantitatif haritalar
kullanildiginda bu iki dokudaki
T1,T2 ve PD degerleri
tamamen tutarliydi ve boylece
lezyon karakterizasyonunun
heterotopik gri madde olarak
yapilmasina olanak sagland.
(A) T2 FLAIR; (B) T1; (C) T2w;
(D) PSIR; (E) T2 haritasi, T1
1067 (40) msn, T2 86 (2) msn
ve PD 78.8 (2.1) pu ve (F) T2
haritasi, T2 1083 (29) msn, T2
86 (2) msn ve PD 77.6(1,1) pu.

Teknisyenler/radyografi

uzmanlari, sadece iki adimda

hasta konumlandirma islemini
tamamlayabilir ve APX sayesinde
dort ila bes secenek arasindan secim
yapip tarama gerceklestirebilir.

Gunumuzde SIGNA™ Pioneer,
diizenli olarak giinde 15 saat
kullanilmakta ve bu siire icerisinde
genellikle 100'den fazla incelemeyi
tamamlamaktadir. Diger iki MR
sistemi tam kapasitede kullanilmaya
devam etse de SIGNA™ Pioneer en
agiris yukunt karsilamaktadir.

Profesor Quanxin, “SIGNA™ Pioneer
cok iyi bir 3.0T MR sistemi” diyor.
“Gorintinin SNR'sini kaybetmeden
tarama hizini artiran bircok
teknolojiye sahip. Hastalarimiz icin
uzun randevu bekleme sirelerinin
azaltilmasina kesinlikle faydasi oldu.”



Discovery 1Q

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 ¢oztnurlilik ile cok
kucik ve aktivitesi kiictik timorlerin yakalanmasina yardimci
olur. Boylece dogru bir tedavinin planlanmasina ve kanser
tedavisinin yan etkilerini minimize edilmesine yardimci olur.
Tutarl kantitatif SUV 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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Costy Kheir, MD

Haykel Hospital Trablussam,
Liibnan

Onkoloji hastalari icin tiim viicut
gorintileme

Yazar: Costy Kheir, MD, Tibbi Gértintiileme Departmani, Haykel Hospital, Trablussam, Liibnan

SIGNA™ Voyager
PARAMETRELER
Koronal T2 SSFSE .
Koronal LAVA Flex FatSat Aksiyel DWI
TR (ms): 6,5 1500 6064
TE (ms): Min.tam/4,3 110 68,6
FOV (cm): 50 50 48
Kesit kalinligi (mm): 5 5 6
Frekans: 320 288 80
Faz: 256 256 80
NEX: 1 1
Tarama Siiresi (dk):  00:53 01:13 03:14
b degeri: b5S0 NEX 1
b900 NEX 4
Secenekler/diger: 4 istasyon 4 istasyon 6 istasyon
MAGIC DWI
Toplamt olmadan 28 dk.
oplamtarama 4 5 MAGIC DWI ile

siiresi (dk):

GE Saglik BAKIS

20 dk. (tarama
sliresinde %22
azalma)

Tm viicut MR gorintileme, on yildan
fazla bir stredir klinik uygulamalarda
kullanilmaktadir. Ancak, 6zellikle
diftizyon agirlikli gériintiileme

(DWI) olmak tzere sistem donanimi

ve sekanslardaki son gelismeler,
gorinti kalitesini artirmis ve ¢ekim
sliresini azaltmistir. Yakin zamanda
yayinlanan cesitli calismalar, bu
teknigin yiksek hassasiyet ve 6zgillik
acisindan kemik sintigrafisinden

daha iyi oldugunu ve kanser saptama,
evreleme ve tedavi izleme icin PET/

BT ve PET/MR’a rakip oldugunu
gostermistir.1-4 Tim vicut MR,
sistemik ve inflamatuvar hastaliklarin
tani ve degerlendirilmesinde de
kullanilmaktadir.5,6 Bazi merkezler,
bunu saglikli hastalarda bir tarama araci
olarak kullanmaya calismaktadir. Ayrica,
cocuklarda ve gebe kadinlarda kanser
tespiti ve izlemesi icin 6nemli bir aractir.

Libnan'da PET/BT'ye erisim sinirhdir

ve genellikle 6demesi ticlinci taraflar
tarafindan karsilanmaz. Aslinda tlkemiz,
ulusal saglik politikasini etkileyen ve
bircok hastanin gerekli tibbi kapsam
disinda kalmasina neden olan bir
ekonomik krizin etkilerini yasamaya
devam etmektedir. Tum viicut MR,
llkemizde tiim kanser tiirlerinin
gorilme insidansi arttig icin PET'e gore
daha disiik maliyetle bu hastalara tani
koymak tizere alternatif bir inceleme
yontemi olarak ortaya cikmaktadir.



Hastalarimiza daha titiz tani ve tedavi
yontemleri sunmak icin Mayis 2018'de
SIGNA™ Voyager'i kurduk.

Tum viicut MR, radyasyon
kullanmaksizin ve ayni zamanda da
kontrastsiz incelemeler saglar. Onkoloji
hastalarinda ise hastanin iyonizan
radyasyona toplam ekspojirint fazla
dikkate almadan tedavi yanitini izlemek
amaciyla siklikla tekrarlanabilir. MR,
fiziksel anormallikler olup olmadigini
anlamak icin bitin viicudu tarayabilir,
timorleri erken olusum evrelerinde
saptayabilir ve hastanin sagligiyla

ilgili genel bir gériintd sunabilir. Tim
viicut MR incelemesi, genel olarak

su temel sekanslardan olusur: T1
agirlikh, T2 agirlikli STIR, T2 Single

Shot Fast Spin Echo (SSFSE), FatSat

ve DWI. Radyologla, bu sekanslar bir
araya getirildiginde anatomiyi, viicut
kompozisyonunu ve viicudun tamamiyla
ilgili islevsel bilgileri kapsamli bir sekilde
degerlendirebilir.

Tum viicut MR uygularken gz 6niine
alinmasi gereken bazi hususlar bulunur.
Protokol, radyologun yorumlama icin
ihtiyac duydugu bilgileri saglamak icin
sorunsuz ve dogru olmalidir. Ayrica,
hastanin deneyimini iyilestirmek icin
mumkin oldugunca hizli olmalidir.

Tarama oryantasyonu genellikle
koronal diizlemdedir. Cok diizlemli
rekonstriksiyon kullanilamiyorsa
radyologun anatomiyi bu diizlemde
izlemeye adapte olmasi gerecektir.
Hasta hareketi ve duyarllik etkileri
gibi manyetik alan bozulmalari, MR
gorilintilemede goriinti kalitesini
ve ¢ozUnUrlGgu etkileyen yaygin
sorunlardir. Ayrica inceleme sireleri
60 dakikayi bulabilir ve bu durum
Genis Magnet kullanirken bile
hastalar icin zor olabilir.

Bu yUklerin altindan kalkabilmek
icin tim viicut MR protokollerimizi
uygulamak ve uzaysal ile temporal
¢6zlnurlikte kazang elde etmek
amaciyla GE Saglik'in klinik uygulama
uzmanlartile is birligi yaptik. Vicut
kompozisyonu degerlendirilmesinin
yapilmasini saglamak amaciyla yag/
su ayirma islemiicin mikemmel
guvenilirlik saglayan T1 LAVA Flex'i
kullanmayi tercih ettik. T2 STIR
yerine, FSE'ye kiyasla daha kisa
cekim siireleri ve mikemmel FatSat
homoijenitesi ile daha iyi ¢cdzlnurlik
sunan T2 SSFSE FatSat'i sectik.
Yiksek SNR'yi koruyarak ardisik
kesiklerle 5 mm’lik bir kesit kalinhgi
elde edebildik.

Temmuz 2019'da HyperWorks
dahil olmak Gzere SIGNA™

Works verimlilik platformunu
genisletmek icin SIGNA™ Voyager
sistemimizi yiikselttik. Yikseltme
ile goriintileme ihtiyaclarimizi ve
is yikimizl karsilamak icin esnek
ve ozellestirilebilir katma degerli
teknolojiler saglanir.

HyperSense ve HyperCube'u glinlik
protokollerimizin bir¢oguna entegre
etmemize ragmen MAGIC DW/I'nin
tim viicut MR incelemelerinde

en 6nemli etkiye sahip oldugunu
belirledik. MAGIC DWI sayesinde
disiik NEX degerlerine sahip iki b
degerini kullanarak cekim sirelerini
kisaltabilir ve ardindan daha yiiksek b
degeri gortntilerini sentezleyebiliriz.
Gecmiste konvansiyonel tim

viicut DWI incelemeleri 60 dakika
slirerken su anda konvansiyonel DWI
yerine MAGIC DWI kullanildiginda
toplam inceleme siiresi ortalama 45
dakikaya dismustir. Tek bir MAGIC
DWI taramasindan ¢oklu b degerleri
hesaplamasinin sonuclari tatmin
etmenin 6tesindedir.

Bir cocugu blyttmek igin bir koy
gerektigi soylenir. Saglik hizmetleri s6z
konusu oldugunda hasta bakiminda
fark yaratilmasi icin bir toplulugun
olaya dahil olmasi gereklidir. GE MR
topluluguy, stirekli inovasyon yapma

ve en iyi uygulamalari paylasma
yontemiyle hastalara ytiksek kaliteli
bakim sunmamiza yardimci oluyor.

GE Saik BAKIS F
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Hasta gecmisi

90 kg agirligindaki 61 yasinda erkek
hasta, tedavi goriirken multipl
miyelom takibi icin kurumumuza
sevk edildi. Daha 6nce bir inceleme
(6rn. PET/BT) bulunamadi ve baska
bir hastanede yapilan 6nceki bir
tim viicut MR ile karsilastirma
yapildi.

MR bulgulari

eDWI sekansindaki kisitlama, 6nceki
MR incelemesinde belirtilen skapular
ve kaburga lezyonlarinda ve parotid
bezler ile torakal omurgada geri planda
kaldi. Ancak pelvik bolgedeki ve her

iki femurdaki birden fazla lezyonu
proksimal olarak gosteren vurgulanmis
diftizyon kisitlamasi bulunuyordu.
Ayrica lomber omurgada birkac aktif
lezyon bulundugu tespit edildi.

Sekil 1. (A) Koronal tim viicut DWI ve (B) sagital spinal STIR.

BAKIS

Bu bulgular, Gst viicuttaki gesitli
lezyonlar tedaviye yanit verse de
hastaligin ilerleyisiyle tutarlidir.
Tedavi protokold, tim viicut

MR incelemesi sonucuna gore
diizenlenmistir.

i’ Sekil 2. (A) Koronal LAVA Flex
ve birlestirilmis DWI ile (B)
koronal DWI.




Hasta ge¢cmisi

45 kg agirliginda ve 60 yasindaki
kadin hasta, pelvik kitlenin
arastirilmasi amaciyla tim viicut
MR yapilmasi igin sevk edildi. Bilinen
baska bir ge¢mis bulunamadi.

MR bulgulari

Tum viicut DWI, histolojik dogrulama
gerektiren bir kistadenokarsinomu
isaret edebilecek muhtemelen sag
adneksiyal orijinli yaklasik 10 cm
boyutlarinda kompleks bir pelvik

kitle saptadi. ADC harita dogrulamali
tim viicut DWI ile gosterildigi Gzere
birden fazla peritoneal metastatik
izlemelerin yani sira lenf digiimlerinde,
karacigerde ve kemiklerde de
metastazlar bulunuyordu. Karaciger ve
pelvis ¢evresinde ¢cok miktarda assit
oldugu belirlendi. Ayrica biiylk ve basit
bir sol renal kist oldugu tespit edildi.

Sekil 3. (A) Ters koronal tiim viicut DWI ve (B) koronal tiim viicut LAVA Flex.

Enilging olan durum ise tim

viicut DWI'nin ayni incelemedeki
pelvik lezyon ve metastazlar
gostermesiydi. Tim viicut MR,
genelde primer lezyonlarin tanisi icin
6nerilmese de hastalik ve abdomen
ile pelvik kavitelerdeki yayiima
durumu cekimde belirtilmistir.

MR, birincelemede BT veya kemik
sintigrafisi gibi ek goriintiileme
testlerine yonelik ihtiyaci ortadan
kaldirarak klinisyene viseral ve
kemik yayihminin ayrintih durumunu
sunmustur.

BAKIS
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Sekil 4. (A) Koronal LAVA Flex ve
Fiizyon DWI, (B) Koronal T2 SSFSE
FatSat ve (C) Koronal T2 SSFSE FatSat
ile birlestirilmis DWI.

Sekil 5. (A) Koronal T2 SSFSE FatSat
ve birlestirilmis DWI ile (B) Koronal
tim vicut DWI.




Gorusler

Tim viicut MR'in radyasyon,
kontrast madde veya diger yan
etkiler olmadan erisilebilir ve
tekrarlanabilir olmasinin avantaji,
onkoloji gortintiilemesindeki
tedavi siireclerini etkileyip
yeniden sekillendirecek olmasidir.
Bunun hasta yaniti ve sonugclarini
etkilemesinin yani sira ek test
ihtiyacini azaltip tedavi stiresini
kisaltarak saglik sistemimizde
daha az maliyet olusturacagini
Ongoriyoruz.

Ttm viicut MR protokoliinde ¢oklu
sekanslarin birlestirilmesi yaklasimi,
radyologa anatomi, inflamatuvar
degisiklikler ve diflizyon
kisitlamasiyla ilgili patolojik
korelasyon hakkinda daha emin
olmasi icin gereken bilgileri saglar.
eDWI ve T1 LAVA Flex gorintileri
birlestirildiginde ilging bir sekilde
PET ve MR gorintilerine benzer

bir gorinim sunar. Aradaki fark ise
bobreklerde ve mesanede nikleik
salgli olmamasidir ve bu nedenle bu
bolgelerdeki lezyonlarin saptanmasi
engellenir. Dalakta normal diflizyon
kisitlamasi, lezyon saptamasi igin
bir sorun olmamistir.

SIGNA™ Voyager, tim viicut protokoli
icin kisaltilmis inceleme siirelerini
korumamiza olanak saglarken yiiksek
SNR'li tanisal goriintiler sunma
konusunda byiik bir potansiyele
sahiptir. Daha kisa ¢ekim sireleri ve
daha iyi ¢oztinirlik saglayan yeni
protokollerin yani sira AIR™ Koilleri gibi
yeni ve daha yiiksek kanalli koiller, bu
ozellikleri daha da gelistirip onkoloji
goruntllemesi icin tiim vicut MR'ini
desteklemeye yardimci olacaktir
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Discovery IGS 730! ile CO2 Kullanilarak
Krural Arterin Endovaskiiler
Rekanalizasyonu

AZ Sint-Jan Brugge Hastanesi'nden (Brugge, Belcika) Vaskiiler Cerrah Dr. Eva-Line
Decoster’in izniyle kullanilmistir

Hasta Gecmisi

86 yasinda kadin hasta, siddetli istirahat
agrisiyla birlikte her iki topuktaki dekibitus
llseri nedeniyle vaskiler departmanina
yatirildi. Standart goriinttileme protokoli
aortoiliak ve femoral damarlarin Bilgisayarli
Tomografi Anjiyografisi (CTA) (1 mm kesitler
ile arteryel faz) olmaliydi ancak hastanin
iyot bazli kontrast madde kontrendikasyonu
nedeniyle Manyetik Rezonans Anjiyogrami
(MRA) gerceklestirildi. MRA, sol ve sag
taraflarda multipl stenoz ile birlikte her iki
bacakta da kritik diizeyde iskemi (Fontaine
faz IV, Rutherford sinif 5) teshisini dogruladi
(Sek. 1).

Klinik Zorluk

Her iki taraftaki popliteal arterlere kadar tim
arteriyel damarlarin normal akisi nedeniyle
acik cerrahi (baypas) olasiligi yoktu. Geriye
kalan tek tedavi secenegi, krural arterlerin
endovaskiiler revaskiilarizasyonuydu.
Hastanin yasi ve rahatsizliklari gbz 6niine
alindiginda en iyi tedavi stratejisinin her
seferinde bir ayak olmak tizere iki prosedirde
revaskilarizasyon gerceklestirilmesi
olduguna karar verildi. Hastanin bébreklerinin
tamamen iflas etmesini 6nlemek igin iyot
kontrastli anjiyografi yerine CO2 anjiyografisi
onerildi. Ortaklasa karar alma goriismesi
neticesinde hastaya bu tedavi planinin
uygulanmasina izin verildi.

Cozim
AZ Sint-Jan Bruges Hibrit
Ameliyathanesi, Discovery IGS 730

mobil robotik gantrisiyle donatilmistir.

Alt ekstremitelerin goriintilenmesini
saglamak icin gantri hastanin sol
tarafina yerlestirildi. CO2 anjiyografisi
icin Angiodroid CO2 Enjektor
(Angiodroid SRL, Bolonya, italya)
kullanildi.

Proseddr

Prosedir genel anesteziyle
gerceklestirildi. 6 French bir introdlser
perktan olarak sag ana femoral artere
ve ardindan yiizeysel ortak artere
yerlestirilmistir. CO2 anjiyografisinde
femoral ve proksimal popliteal arterde
stenoz belirtisi gorilmedi, yani MRA ile
uyumluydu (Sek. 2a ve 2b).

Sek. 1. Sag bacak degerlendirildiginde aorto-femoral trajectory'de (soldaki gériintii) MRA'da
stenoz veya kalsifikasyon goriilmemektedir. ilk stenoz, distal popliteal arterde (ortadaki gériintii)
goriilmektedir. Peroneal arter ve tibial anterior arterde belirgin stenoz (sagdaki gortintu)
goriilmektedir.

!Discovery IGS 730, Discovery IGS 7 tibbi cihaz modelinin bir kofigirasyonudur.

BAKIS



Diz altindaki CO2 anjiyografisinde
Sek. 3'te gosterildigi gibi, tibial
fibular gévdede belirgin bir stenoz
gorildi. Ayrica, neredeyse tim ¢ikis
akisi peroneal arter lizerindeydi ve
ostiumun hemen ardindaki Anterior
Tibial Arter (ATA) tikaniktu.

Tibial fibular gévdenin Perkiitan
Transluminal Anjiyoplastisi (PTA) 3 x

40 mm'lik bir balonla gerceklestirildi.

Dr. Decoster masa yani kontrolleriyle goriintileme ayarlarini degistirirken.
Ayaklarin gortntileme kapsaminin artirilmast icin Discovery IGS 730 gantri
kaydirmasi hastanin sol tarafinda yer almaktadir.

Sonucg Doz seviyeleri
Kritik ekstremite iskemi IV. evrede olan hastada

ATA ve tibial fibular gévde icin endovaskiler DAP
rekanalizasyonun, hastanin sinirli renal fonksiyonunu Doz

bozmadan gerceklestirilmesi icin Discovery IGS 730 ile
CO2 anjiyografisi basarili bir sekilde kullanildi.

ATA'nin 0,018 inclik tel ile
rekanalizasyonunun ardindan ATA igin
PTA gerceklestirmek tizere 2 x 120
mm'lik bir balon kullanildi. ATA'nin
distal kismi ¢ok dar oldugundan 0,014
inclik bir tel kullanildi. ATA'nin tam
rekanalizasyonu 2 x 20 mm ve 2 x 40
mm'lik PTA ile gerceklestirildi ancak
tam ayak pasaji basariyla rekanalize
edilemedi. CO2 anjiyografisinde
peroneal artere esdeger ATA cikis akisi
gorilda.

Kilif cikarildiktan sonra ponksiyon
bélgesini kapatmak icin manuel
sikistirma yontemi kullanildi.
Postoperatif laboratuvar sonuclarinda
(6 gtin sonra) 18 ml/dk’lik renal bir
acikhk gorildd; bu, ameliyat giintindeki
renal acikhigin aynisiydi.

Dr. Decoster, prosediriin ardindan Discovery IGS 730 uzak bir konuma
birakilmis iken manuel sikistirma yaparken.

23,52 Gy.cm?
170 mGy

Floroskopi slresi 27:35 dk

Kontrast Maddeler

iyota karsi CO2
anjiyografisinin kalitesini
kontrol etmek icin 5 ml iyot.
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Sek. 2a. Yizeysel femoral artere ait
CO2 DSA.

Sek. 2b. Femoral artere ait CO2 DSA. Sek. 3. Tibial fibular gévdeye
ait CO2 DSA.

Sek. 6. Basarili endovaskiiler Sek. 7. ATA ostiumunun ve

revaskiilarizasyondan sonra sag ayaga pero.ne.al arterin PTA'sindan

ait COZ D3A. sonra tibial fibular gévdenin
akisl.

Sek. 4. 2D roadmap
araciligiyla ATA'ya ait PTA

Sek. 5. Ayak bilegine ait CO2 DSA.

Bu olgu sunumu, tibbi uzmanin bu materyaldeki ve bu olgu sunumunun tarihi itibariyle s6z konusu cihaz, teknoloji ve uygulama kategorileri ile ilgili mevcut
arastirma durumu hakkindaki farkindaligini ve anlayisini desteklemek icin hazirlanmistir. GE musterileri tarafindan burada belirtilen beyanlar, kendi goriislerine
ve misterinin kendi ortaminda elde edilen sonuglara dayanmaktadir. “Tipik” hastane seklinde bir tanim bulunmamasi ve hastane boyutu ve vaka karisimi gibi cok
sayida degiskenin bulunmasi nedeniyle diger misterilerin ayni sonuglari alacagi garanti edilemez. Referans verilen materyaldeki analizlerden ve sonuclardan GE

musterileri miinhasiran sorumludur. GE, materyalde yer alan sonuglari veya 6nerileri onaylamamaktadir.
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Venue Go™

Cok amacli ultrason sistemi olmasinin yani sira
hastalarinizi tibbi sok durumunda yonetmenize yardimci
olmak icin tasarlanmistir.

Kritik goriintiilemede bir sonraki adimi temsil eden Venue Go™,
yapay zeka 6zellikli hasta basi ultrason sistemleri ailesinin en
onemli ¢cozimiidir ve hastalarin tibbi durumunu en 6nemli
anlarda degerlendirmenin basit, hizli ve kesin bir yolunu sunar

> Otomatik Sok Araclar

Hasta durumunun temel géstergelerine - Kalp,
Akciger IVC (inferior vena cava) - odaklanan
otomatiklestirilmis araglardir. Sok sebebinin
belirlenmesinde size yardimci olan bilgileri saglar.

> Kullanim Kolayhg:

Dokunmatik ekran basitligi ile ultrason taramalarini
hizlandirirken, enfeksiyon kontrolii ve sterilizasyonu
kolaylastirir.

> Ergonomik ve Tasinabilir Tasarim

Dar mekanlarda kolay hareket imkani sunar. Prob
tutuculari sayesinde kablolarin yere degmesine engel
olarak enfeksiyon kontrolii saglar. Batarya destegi ile
béltimler arasi kullanimi kolaylastirir.

> Gok Yonlilliik

Venue Go™, kritik hasta bakiminin yani sira cok
amach kullanimi icin tasarlanmis yiiksek performan-
sl bir ultrason sistemidir.

> Yiiksek Performans

Ozel butonlu probu sayesinde, ikinci kisinin size
asistanlik yapmasina gerek kalmadan, konsolu, prob
tarafindan kontrol edebilirsiniz.

> Basit, Hizli, Kesin

Yiiksek performansli, teshis ve kilavuzluk icin
tasarlanmis ultrason sistemidir. Otomatik yazilim-
lari sayesinde karmasik adimlari basitlestirir. Kolay
kullanimi, hizli is akisi sayesinde kritik hastalarinizi
yonetirken basit, hizli ve kesin ultrason taramasi
saglar.
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Femoro-Popliteal Arterlerin Vessel
ASSIST ile Kronik Total Okliizyon (CTO)

Tedavisi

Les Franciscaines Ozel Hastanesi’'nden (Nimes, Fransa) Vaskiiler Cerrah Dr. Nicolas

Louis’'nin izniyle kullaniimstir.

Sek. 1. Preoperatif BT'de “perfiizyon”
modu. Kalsifikasyonlar beyaz; intima
siyah; damardaki limen ise sari olarak
tanimlanmistir.

XS] G Saclik BAKIS

Hasta Gec¢misi

62 yasinda erkek hasta sol alt
ekstremite klodikasyonunun ortadan
kaldirilmasi icin hastaneye yatirildi. Kalf
bolgesinde krampli agri hissediyor ve
bu durum kendisini 50 m'lik yrime
mesafesiyle sinirliyordu. Doppler
ultrason kisa sireli bir oklizyon
oldugunu vurguladi. BT anjiyografisi ayni
lezyonu hipogastrik arterin yaninda
harici bir iliak lezyonla dogruladi.
Hastaya ylizeysel femoral ve popliteal
arterlerin endovaskiiler rekanalizasyonu
onerildi.

Klinik Zorluk

Yiizeysel femoral arterin CTO’sunun
onemli 6l¢lide kalsifiye olmasi,
lezyondan gecis sirasinda diseksiyon
riskinin ylikselmesine yol agiyordu.

Prosedir

Planlama

“Perflizyon” gériintileme modu
sayesinde preoperatif BT'deki
kalsifikasyonlari bulmak, damar
yogunlugunu ve damardaki limeni
belirlemek mimkiin oldu.

Vessel ASSIST5 sayesinde kemik hacmi
otomatik olarak ¢ikarildi, damarlarin
merkez hatti otomatik olarak okliizyona
kadar izlendi ve okliizyon seviyesinde
manuel takip yapildi. Yonlendirme
sirasinda isaret olarak kullanilmak tizere
kalsifikasyon hacmi cikarildi. Kontur
cizgileri (daireler), yonlendirme sirasinda
rekanalizasyon icin en iyi angiilasyonu
saglamak lzere okliizyon seviyesinde
planlandi. En iyi anglilasyonun 24°RA0O,
3°CAU oldugu tespit edildi. Hasta Innova
IGS 530 sistemine supin konumda
yerlestirildi. Prosediir lokal anestezi
altinda gerceklestirildi.

Kilavuz

Preoperatif BT'den cikarilan hacimler,
Vessel ASSIST sayesinde canli floroskopi
ile birlestirildi. ilgilenilen bélgeye
yakin kemik yapilarina dayali olarak
“Bi-View” modunda bir kayit yapildi.
Hastaya heparin uygulandi. Ultrason
yonlendirmesiyle sag ana femoral
arter ponksiyonu gerceklestirildi.
Kateterizasyon icin bir 5F introdiiser
kullanildi ve 6zel bir prob ile sag-sol
gecis gerceklestirildi.



Sek. 2. DSA ile ilk kaydin hassas
sekilde ayarlanmasi

Aktif balon anjiyoplastisi ve popliteal
arterin stentlenmesi:

Kateter popliteal arter seviyesinde
yerlestirildikten sonra ilk kayit, ilk
arteriyografiye gore hassas sekilde ayarlandi.
(Sek. 2)

Gorintileme alaninin boyutunu
degistirmeden ve dolayisiyla radyasyon
dozunu artirmadan daha iyi gérinarliik

icin dijital yakinlastirma 6zelligi kullanildi.
Damarlar, kalsifikasyon ve kontur cizgileri
canli floroskopi ile birlestirildi. 24°RA0,
3°CAU calisma insidansi otomatik olarak
masadan ayarlandi. Proseddiricin 0,18 mm’lik
bir kilavuz tel kullanildi. Kollateral damarlarin
kateterizasyon sirasinda kilavuzla etkilesime
girdigi ve flizyon goriintilemesine gore
kilavuz telinin, tikanmis damari diseke ettigi
gorildu. (Sek. 3)

Sek. 3. Kilavuz telin Sek. 4a. Sek. 4b. Ozel
okltzyon icinde gezinmesi Kilavuz telinin bir kateter
ve kilavuz telinin diseksiyona ve kilavuz ile
damarin disina ciktig girmesi. lezyondan

gortilmektedir.

7 Supera, Abbott Vascular veya bagli sirketlerinin

gecirme islemi.

tescilli veya tescilsiz ticari markasidir.

Ardindan kilavuz, BT flizyonuna gére yeniden
konumlandirildi. ilk kateter ve kilavuz,
lezyondan optimal gecise uygun olanlarla
degistirildi. Prob lezyon boyunca ilerletildi
ve lezyonu gecerken hicbir diseksiyon
gbzlenmedi, dolayisiyla herhangi bir yeniden
giris sisteminin kullanilmasina gerek olmadi.
(Sek. 4)

4 x 60 balon kullanildi ve 3 dakikada sisirildi.
Ardindan 2 dakikada 5 x 100 aktif balon
sisirildi. Kliciik proksimal bir diseksiyon
tespit edildi. Ayni boyutta bir balon ile
Supera7 5,5 x 60 stent (Abbott Vascular,
ABD) yerlestirildi. Enjeksiyon sonrasinda
gerceklestirilen cekimin sonuclari oldukca
tatmin ediciydi. (Sek. 5)

Sek. 5. Stentin lezyona tam olarak yerlesimini gésteren
floroskopi goriintiisti ve restore edilen kan akisini gdsteren
artere ait DSA.
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Sol yiizeysel femoral ve harici iliyak
arterlerin anjiyoplastisi:

Ayni balon, uzun sisirme sireleri ile

sol yiizeysel femoral arter seviyesinde
yerlestirildi. Harici iliyak lezyon lizerine
kontur cizgileri ve gorintilleme flizyonuna
gore 8 x 25 balon lizerine monte edilmis bir
stent yerlestirildi.

10 dakikalik manuel sikistirma ile bir
kapatma sistemi devreye sokuldu.

Sek. 6. Sol yiizeysel femoral arterde Vessel ASSIST goriintt fiizyonu ile balon anjiyoplasti
ve stent yerlesimi.

Sonuc

Vessel ASSIST ile hibrit odada sol alt ekstremite
tamamen yeniden acildi. DSA ile yapilan aninda
degerlendirme, SFA ve popliteal arterdeki kan
akisinin iyi bir sekilde restore edildigini gosterdi.
Goruntu fizyonu, prosedir sirasinda diseksiyonlarin
tespit edilmesine yardimci oldu ve bir yeniden giris
sisteminin kullanilmasina gerek kalmadigindan
lezyondan gecis icin uygun bir kateter/kilavuz
kullanildi.

Prosedirden bir giin sonra hasta taburcu edildi.

GE Saglik BAKIS

Doz seviyeleri

Floroskopi Siiresi 17:21 dk

Doz 4,35 Gy.cm?

Air Kerma 64 mGy



LOGIQ E10

Farki yaratmanizda gliven verir

Radyoloji Pratiginizi Bir Sonraki Seviyeye Yikseltir

gehealthcare.com
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I ~ ’ Klinik Zorluk
YE N I DOGA N DA N Ratlj?/éloji L?yrgljjlamalarl zorlu vakalar basta olmak
lzere her gecen giin artan talepler ile karsi karsiya

G E R i ATRi kaliyor. Klinisyenlerin ¢ok cesitli senaryolar ve

uygulamalar boyunca verimli, hasta merkezli bakim

HASTA LAR' NA saglayan giicli ultrason araclarina ihtiyaclari vardir.

o GE Coziimii cSound
V E Rl M Ll Vakaniz ister rutin ister teknik acidan goriintilenmesi
) zor olsun, LOGIQ™E10 cihazi hastalarinizin yasaminda
fark yaratmanizda size yardimci olacak. Yeni sistemin ™

YE N i N E Si I_ merkezi olan cSoundTM Mimarisi ¢ok yonli XDclear™

problari ve yeni cSound Imageformert birlestirerek

. . .o b § i klinik lar ici L
G O RU NTU LE M E kzﬁzzziiiia;ﬁegtl inik senaryolaricin essiz goriinti

A

Giivenli Teshis

LOGIQ E10 klinisyenlerin genis yelpazedeki hastalarinda, yakin dokudan
uzak dokuya inanilmaz doku biitinligi ile, siradisi goriintiler elde
etmelerini saglar. Sistemin gelismis teknolojisi Beden Kitle indeksi yiiksek
hatlarada penetrasyon gticii saglar.

cSound imageformer ile stirekli ve devamli
otomatik olarak ayarlanan gorintdler.

E-Series ve XDclear problar
sayesinde giicl{, genis bant araligi derin niifus ile olaganiistl derinlikte
ylksek rezollisyonda goriintiler.

Asit ile Dalak, C1-6-D Shear Wave Elastografi C1-6-D



Genis Kapsamli Araclar

LOGIQ E10 radyologlara tani koyma kararlarinda yeni bir gliven seviyesi
olusturan saglam araglar sunar.

B-Flow™ Gériintiileme: Bu Doppler olmayan teknik Fotograf Asistani Uygulama : Raporlamada bir resim,
sayesinde damar detaylari 6rten gorintiler olmaksizin bin kelimeye bedeldir. Bir caligmadan sonra belgeleme
ve karsilastirma yapmak igin degerli bir icerik saglamak
icin ilgili anatominin fotograflarini cekip génderin.
Karsilastirma Asistani ile birlikte Fotograf Asistani gorsel
ile sonogram arasindaki degisiklikleri takip etmenizi ve
belgelemenizi saglar.

gercek zamanli, dogrudan kan akimi degerlendirir.

+ B Flow Capture Artefaktlarin otomatik olarak
bastirildig ve zayif damar sinyallerinin gelistirildigi kan
damarlarinin 3 boyutlu gérinimind saglar.

B-Streer+: Girisimsel islemlerde hiz ve giiveni . - .
Karsilastirma Asistani : Klinisyenlerin; 6nceden

cekilmis ultrasonografi, mamografi, BT veya MR ve giincel
gortntileri bir monitérde bélinmiis erkan araciligi ile
gercek zamanli olarak birlikte inceleyerek giiven ve
kontrast madde duyarliligr icin penetrsyon ve ¢dziinirliik tarama verimliligini arttirmaya yardimci olur.

arasindaki dengeyi optimize ederek lezyonlari tespit ve

iyilestirmek icin, ignenin gorindrliligiini gercek zamanh
olarak arttirir.
Contrans Enhanced Imaging (CEUS): iyilestirilmis

karakterize etme yetenegini gelistirir.

2D Shear Wave Elastography: iki boyunlu shear wave
elastografi sayesinde doku esnekligi kantitafik olarak
degerlendirilir. Ek olarak Stain Elastografi ile kalitatif
doku degerlendirilmesi yapilabilir.

« Fizyon Goruntileme: MRI'da goriltp ultrason ile
gorlilmeyen biyopsi yapilacak lezyonlaricin gercek
zamanli ultrason ile hacim DICOM MR datalarini
birlestirip ikinci baki ultrasonu kolaylastirir.

- 2D/3D GPS izleme: GPS benzeri bir teknoloji ile tarama g
sirasinda gorlintlyu izlerken ilgili noktalari isaretleyerek

zaman kazanir ve giivenilirligi arttirir.

=
. - T
i - - o0
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ikili Gériintiileme CF Pankreas, C1-6-D ik Bobrek B-Flow, L2-9-D
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Ozlii Is Akisi
LOGIQ E10, agir is yiikleri ve zorlu vakalar igin

radyoloji bolimlerinin yeni verimlilik seviyeleri elde
etmesine yardimci olmak icin tasarlanmistir.

Genigletilmis cift erkan 6zellikleri, kullanicilarin
taramadan sonra cok cesitli goriinti isleme ve analiz
yapabilmelerini saglar. Bu kullanicilarin tarama siiresini
uzatmadan bilgiyi cikartmasina ve yeniden analiz etmesine
izin verir.

Bir ultrason muayenesinin her adiminda
kullanicilara yardimei olmak igin tus vuruslarini ve tarama
slirelerini azaltmaya yarayan 6zellestirilebilir otomasyon
saglar.

Ergonomik kullanici araylizi erisilmesi
kolay kontrollere, ayarlanabilir bir kayan klavyeye ve IR
laboratuvarinda hem acik hem de eksen disi goriintiilemek
icin kolayca ayarlanabilen mafsalli monit6re sahiptir.

LOGIQ E10 sistemi kalabalik
alanlara rahatlikla sigar. Power Assistant pili, sistem bir
yerden baska bir yere tasindiginda yeniden baslatilmasina
gerek olmadigini belirtir. Cihaz Gizerindeki yerlesik depolama
alani, sarf malzemelerinin el altinda olmasini saglar.

Saglam DICOM
baglantisi, géruntilerin merkezi bir yere kayit edilmesine
ve diger goriintileme yontemlerinin yaninda gézden
gecirilmesine izin verir.




Senographe Pristina.™

Konfor. Glvenilirlik.
Yiksek Goruntl Kalitesi.

/ GE 3D-tomosentez teknolojisi,

FDA onayli 3D-tomosentez
sistemleriicinde en diisiik hasta
dozuna sahiptir ve 2D Tam Alan
Dijital Mamografi sistemiyle
ayni dozda mikemmel
// tanisal dogruluk saglar.
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Ahmet Kemal Firat,
MD

Emsey Hastanesi
istanbul,Tiirkiye

Huseyin Cagil,
MD

Emsey Hastanesi
s | istanbul,Tiirkiye

Daha iyi bir MR deneyimi

Farida Benoudiba-
Bataille, MD

Kremlin-Bicétre Hastanesi
Kremlin-Bicétre, Fransa

AuntMinnie.com

THE BEST OF RADIOLOGY
WINNER

Hastalarin norolojik MR takip calismalarinda goriinti kesitlerinin tutarhligl, tedaviye yaniti
veya hastaligin ilerlemesini belirlemek icin cok 6nemlidir. incelemenin kalitesi de genellikle
teknisyenin deneyimine baglidir. AIR x™, nérolojik MR incelemeleri icin farkli teknisyenler
ve incelemeler arasinda daha az degiskenlik saglamak tzere kesit planlamalarinda
tutarliigi ve verimliligi artiran yapay zeka tabanl otomatik bir is akisi aracidir.

Tirkiye'nin 6nde gelen &zel
hastanelerinden biri olan Emsey
Hastanesi, istanbul'da ikamet edenlerin
yani sira bolge genelindeki tiim hastalar
icin yuksek kaliteli saglik hizmetleri
sunmaktadir. Radyoloji departmani,
goruntlleme hizmetleri ve girisimsel
hizmetler icin bir tamamlayici niteligi
tasimakta ve genis bir trtin yelpazesine
sahip GE Saglik sistemlerinin ileri
teknolojilerine glivenmektedir. Hastane,
hizmetlerini uluslararasi hastalara

da sunmayi hedefleyen vizyonu
dogrultusunda hareket etmeye karar
verdiginde, mevcut Brivo™ MR355 1.5T
sistemini tamamlamak icin yeni bir 3.0T
MR sistemine ihtiya¢ duyuldugu ortaya
ciktl.

Bu ihtiyaci karsilamak icin departmana
bir 3.0T SIGNA™ Pioneer sistemi kuruldu.
Radyolog Hiiseyin Cagil, MD'ye gore
sistem secimindeki kilit faktor, Total
Dijital Gorilinttleme, AIR™ Koiller, AIR
x™ ve gelismis uygulamalardan olusan
SIGNA™ Works verimlilik platformuna
kadar cesitli yenilikci teknolojileri temel
almasiydi. Giniimuzde SIGNA™ Pioneer,
Emsey Hastanesi'nde prostat, karaciger,
kas-iskelet ve néroloji basta olmak
Gzere MR gorintlleme icin ilk tercihtir.

*AIR x, belirli manyetik dezonans gériintiileme sistemlerinin isletim sistemleri icerisinde opsiyonel bir yazilim uygulamasidir.

88 GE Saik BAKIS

Dr. Cagil bu durumu, “AIR x™,
teknisyenler ve noéroradyologlaricin
favori uygulamalardan biri haline geldi”
diyerek acikhyor. “Bu derin 6grenme
ozellikli otomatik kesit planlamasi
araci, glinimuzde neredeyse tim

bas incelemelerimiz icin standart bir
iyilestirme saglad:.”

Rutin beyin incelemeleri icin otomatik
olarak kesit planlamaya ek olarak, AIR x™
temporal lob, i¢ kulak kanali, g6z cukuru,
optik sinirler, hipofiz bezi ve Willis poligonu
MR incelemeleriicin de kullaniimaktadir.

Ayrica AIR x™, departmanin hasta
deneyimini iyilestirmesine de olanak
tanimaktadir.

Dr. Cagil ve radyolog Mahmut Erol, MD,
inceleme sirasinda hastanin basini hareket
ettirmesi veya mola verilmesi gerektiginde
bunu yapabildiklerini ifade ediyor. Bunun
nedeni AIR x™'in, anatomiyi otomatik
olarak algilamasi ve farkli taramalar ve
teknisyenler arasinda daha az degiskenlige
sahip gortntiler Gretmek icin kesitleri
planlamasidir.

Teknisyen bir tarama lokalizor{
uyguladiktan sonra AIR x™, tekrarlanabilir
kesit planlamasi icin geri kalan islemleri
halletmektedir.

Dr. Cagll, “Teknisyenin deneyiminden
bagimsiz olarak tutarl sekilde dogru
kesitler elde ediyoruz, bu da radyologlar
tarafindan yapilan bas incelemelerinin
daha kolay ve daha giivenilir sekilde
degerlendirilmesine katkida bulunuyor”
diyerek sozlerine devam ediyor.

Norogorintileme genellikle teknisyenin
kesit planlamasi konusundaki deneyimine
baghdir. Dr. Erol bu durumu, “Bu,
longitudinal olarak takip ettigimiz
hastalar igin norolojik hastaliklarinin
seyrini degerlendirme konusunda da

cok 6nemlidir. Hastalarin benzersiz
morfolojileri vardir ve bu zorlu klinik
ihtiyaglaricin saglam algoritmalara ihtiyac
duyariz. AIR x™ ve SIGNA™ Pioneer’|
stireglerimize dahil etme kararimizin
gelecekte hastanin takibine yardimci
olacagina inaniyoruz” diyerek agikhyor.

Dr. Erol, norolojik veya nérodejeneratif
hastaliklari olan hastalarin siklikla simetrik
degerlendirmelerle bilateral olarak beyin
yapilarindaki sinyal degisiklikleri agisindan
degerlendirildigini ekliyor. AIR x™
tarafindan saglanan kesitlerdeki tutarliligin
hasta yonetimini daha da gelistirecegine
inaniyor.



Sekil 1. AIR x™, cok zorlu kosullarda bile kesit planlamasi ve tekrarlanabilirliginde miikemmel dogruluk saglamaktadir.

(A-C) 3 diizlemli lokalizér, (D) birinci konumda gériinti kesiti/oryantasyonun belirlenmesine yardimci olarak (E-G) 3 dizlemli lokalizor ve (H) gorint
kesitinin/oryantasyonun ikinci pozisyonda eslesmesini saglar.

Goriintiler Emsey Hastanesi'nin izniyle kullanilmistir

Sekil 2. Yiiksek kaliteli goriintiileme sonuglari icin sadece AIR™ AA Koili ile yapilan lateral dekiibit pozisyonda
taranmis bir hastada lomber omurga incelemesi. (A) T2 FSE; (B) T1 FSE; (C) T2 ASPIR; (D) T2 STIR PROPELLER; ve (E-G)

T2 FSE.

Goriintiler Emsey Hastanesi'nin izniyle kullanilmistir

Hasta bakiminda fark yaratan
sadece AIR x™ degildir. Emsey
Hastanesi ayrica SIGNA™ Pioneer
ile birlikte AIR™ Anterior Array

(AA) Koilini satin almistir. Sistem
kuruldugunda AIR™ AA Koilinin
heniiz satisa sunulmamis olmasina
ragmen radyologlar, viicuda
battaniye gibi saran MR koilleri
kavraminin hastanin konforunda
doniisim yaratacagina ve goriinti
kalitesini artiracagina inaniyorlardi.

Dr. Cagil, “AIR™ AA Koili, SNR’'mizi 6nemli
ide artirdi ve bu SNR'yi biiyiikten kiiciige
cesitli goriintlileme alanlarinda bircok
goriintileme incelemesi icin hic hayal
kirikhigina ugramadan kullanabiliyoruz”
diyor. “Konumlandirmasi zor olan veya
geleneksel koillerin anatomilerini yeterince
kaplayamadigi hastalarda AIR™ AA Koili, bu
durumlari ortadan kaldiriyor.”
Ornegin, siddetli sirt agrisi olan hastalar
lomber omurga muayenelerinde sadece

dekiibit pozisyonda konumlandirilabiliyordu.

Simdi ise AIR™ AA Koili bu hastalarin sirtina
yerlestirilmektedir. Ozel bir koilin bulunmadig;
uzun kemik taramalarinda, AIR™ AA Koili ile
anatominin genis kapsama alani ve yakinlig
hasta yonetimi icin daha iyi gortintiler
saglamaktadir. Kas-iskelet goriintiilemede
Posterior Array (PA) Koili ile AIR™ AA Koilini
bir arada kullanmak, teknisyenin her iki dizi de
yaklasik 30 aktif kanaldan (iki koil arasindaki)
mikemmel ¢oziindrlikle eszamanli olarak
taramasina olanak tanimaktadir.
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Bu yaklasim ayrica, hastanin yeniden
konumlandirilmasi ihtiyacini ortadan
kaldirarak inceleme siresinden tasarruf
edilmesine yardimci olmaktadir.

Dr. Cagil sozlerine, “Sinyal
homojenitesi tim anatomilerde ve
koil kombinasyonlarinda 6nemli
Olclide artt1” diyerek devam ediyor.
Prostat, kadin pelvisi, pankreas vb.
gibi kiictik FOV gerektiren 6zel organ
calismalarinda etkileyici sonuclar
elde ettik.” AIR™ AA Kaoilleri, 6zellikle
abdominal-pelvik onkoloji vakalarinda
buylk FOV incelemelerinde de
etkileyicidir. Dr. Erol'a gore bazi
hastalarda genis kapsama alani icin
daha 6nce iki geleneksel sert dis ylizeye
sahip AA koiline ihtiyac vardi.

“Simdi ise hastalar AIR™ AA Koili ile
cok daha rahatlar ¢tinki incelemeyi
tolere etmelerine yardimci oluyor ve
bu da gorinti kalitesini etkiliyor” diyor
Dr. Erol. “Ayrica, SSFSE basta olmak
Uzere sekanslarla birlikte hizlandirma
tekniklerine sahip olmak, ¢cekim
sirasinda daha az hareket sayesinde
daha net gortintiileme sonuglari
saglamaktadir.”

Teknisyenlerden gelen geri bildirimler
de radyologlarin daha iyi hasta
konforu konusundaki gorislerini
desteklemektedir. Dr. Erol, hastanin
daha kolay konumlandirilmasi ve
kapsama alani esnekligi konusunda
cok olumlu disiincelere sahip olduklari
ifade ediyor. AIR™ AA Koilini tiinelin
icindeyken dahi hasta Gzerinde yukari
ve asagl dogru kaydirabiliyorlar.

AIR™'in avantajlarina ek olarak Emsey
Hastanesi, kapsamli bir karaciger saglig
programi icin MR Touch, IDEAL 1Q ve
StarMap kullanimini da arastiriyor.
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Radyoloji alaninda Dogent Doktor ve
girisimsel radyolog olan Ahmet Kemal
Firat'a gore bu sekanslar, departmanin
yagh karaciger hastaliklarinin artan
insidansiyla bas etmesini saglyor.

Profesor Firat bu durumu, “Su anda her

yil yaklasik 200 hastayi girisimsel radyo/
kemo-embolizasyonuyla tedavi ediyoruz”
diyerek acikliyor. “Bu goriintiileme
tekniklerini daha biylk bir hasta grubunda
karaciger hastaligi tedavisi icin kullanmayi
planlyoruz.”

Profesér Firat ayrica, diinyanin dort bir
yanindaki diger kurumlarla isbirligi icinde
3D MR elastografi tekniklerinin kullanimini
arastiran arastirmalara katilmayi umut
ediyor.

Kesit planlamasinda tekrarlanabilirlik

Kremlin-Bicétre Hastanesi, Paris-Sud
Universite Hastaneleri'nde, gretim ve
arastirma ortami kapsaminda kapsamli
saglik hizmetleri sunan G¢ hastaneden
biridir. Hastane norosirirji, girisimsel
néroradyoloji, néro-onkoloji ve politravma
vakalarindaki uzmanhgiyla bilinmektedir.

Hastane 2017 yilinda cerrahi, girisim,
radyasyon tedavisi ve kafa travmasi
vakalariicin norogoriintiilemeyi daha
fazla desteklemek icin SIGNA™ Architect
ile AIR™ 48 kanalli Bas Koilini kullanmaya
baslamistir. Kisa bir stire 6nce AIR x™,
SIGNA™ Works AIR™ Strima verimlilik
platformu ytikseltmesinin bir parcasi
olarak hastane sistemleri arasina
eklenmistir.

Sekil 3. AIR™ AA Koili ile diz
goriintiileme. (A) PD FatSat
PROPELLER; (B) T1 PROPELLER;
ve (C) PD FatSat PROPELLER.
Tum sekanslar 0,7 x 0,7 x 3,5
mmpiksel boyutuyla ¢ekilmistir.

Gorintiler Emsey Hastanesi'nin izniyle

kullanilmistir

Kremlin-Bicétre Hastanesi'nde nérolojik
MR incelemesi yapilan bir¢ok hasta, bir
néro hastalik veya yaralanma icin bir tir
tedavi veya midahale gecirmektedir.
Néroradyolog Farida Benoudiba-Bataille,
MD'’ye gore AIR x™; hasta, teknisyen

ve radyolog icin zamandan tasarruf
saglamaktadir.

Dr. Benoudiba-Bataille bu durumu,

“AIR x™'in hastayi hazirlamada zaman
kazanmaniza yardimci olabilecegini ve
bunun hastanin hareketsiz hale getirilerek
tarayicida daha az zaman gegirmeleri
anlamina geldigini tespit ettik” diyerek
acikhyor.

Teknisyen Laure Cacheux, RT (R), “AIR

x™, gerekli plandan bagimsiz olarak kesit
konumlandirmada cok hizlidir. Bu bize
zaman kazandiriyor ¢linkl sadece AIR
Xx™'in kesit planlamasini kontrol etmemiz
gerekiyor” diyerek ekleme yapiyor. Sonug
olarak, teknisyenler hastanin endiselerini,
kaygilarini veya stresini gidermek icin daha
fazla zaman harcayabiliyorlar.

Daha da 6nemlisi, kesit planlamasi artik
teknisyene bagiml olmadigindan yapilan
calismalarda MR kesitleri (gorintileri)

icin daha fazla tekrarlanabilirlik ve
benzerlik saglanmaktadir. Bu durum
primer ve sekonder timérler, multipl
skleroz gibi nérodejeneratif hastaliklar ve
arteriyoventz malformasyon veya diger
norosirirji vakalari dahil olmak tizere
onkolojideki hasta takibi icin cok énemlidir.

Teknisyen Antony Morel, RT (R), “Timér
degerlendirmesi icin bir hasta takibi
yapildiginda, kesit konumlandirmasi hem
eksen hem de kapsama alaninda 6nceki
incelemelerle miimkiin oldugunca ayni
olmalidir” diyor.



Sekil 4. Hastaya iki farkli giinde hipofiz MR gériintiilemesi yapiimistir. AIR x™ ile teknisyen, iki calismanin karsilastiriimasi
icin ayni kapsama alani ve kesit konumlandirma verilerini elde etmek tizere ¢ekimi ayni anatomik konumda baslatabilmis ve

bitirebilmistir.

(D) 3 diizlemli lokalizor ile (A-C) ilk giin incelemesi ve (H) 3 diizlemli lokalizor ile (E-G) ikinci giin incelemesi. Birinci ve ikinci
glin arasindaki 3 diizlemli lokalizer goriintiilerinde kismen farklilik gésteren cevirme ve rotasyona dikkat edilmelidir.

Gorintiler Kremlin-Bicetre Hastanesi'nin izniyle kullanilmistir

“En deneyimli teknisyenlerin bile her
takip incelemesinde bu mikemmeligi
saglayamayabildigi g6z 6niine alindiginda,
AIR x™'in daha az deneyimli teknisyenler
icin cok yararli oldugu asikardir.” Dr.
Benoudiba-Bataille bu durumu, “Ayni kesit
planlamasi ve hasta pozisyonu ile, 6rnegin
takip amach MR ¢alismamizda artik
rezidiel bir timord tespit edebilecegimiz
konusunda daha eminiz. Ayrica, radyoloji
gorintilerini inceleyen kisiden bagimsiz
olarak tedavi planlamasi icin gereken
hassas konturlama ve giivenilir 6lgiimlere
yardimci oluyor” diyerek acikhyor.

Tumorlerin glvenilir ve tekrarlanabilir
Ol¢lim, hastalarin tedaviye ne zaman
yanit verdigini, tedavi sirasinda ayni kalip
kalmadigini veya kotilesip kétilesmedigini
tanimlayan yayinlanmis bir dizi kural olan
Solid Timorlerde Cevap Degerlendirme
Kriterleri (RECIST) icin bir gerekliliktir.
RECIST, bircok kanser calismasinda
tedavilerin etkililigini degerlendirmek igin
kullaniimaktadir.

‘AIR x™ ile elde edebildigimiz
goriintileme tekrarlanabilirligi,
hasta takip vakalarina

olan glivenimi arttiriyor ve
meslektaslarima onkoloji ve
cerrahi konusunda daha iyi
destek vermemi sagliyor.”

Dr. Farida Benoudiba-Bataille

BAKIS
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REVOLUTION MAXIMA

EN IYi YENI RADYOLOJI CIHAZI

Revolution

« AuntMinnie Europe, Avrupa radyolojisinde elde edilen
basarilari sergilemek icin Avrupa Radyoloji Kongresi'nde (ECR)

her yil diizenlenen EuroMinnies ddiilleri etkinligine ev sahipligi

yapmaktadir.

« Odiil programi, Avrupa radyoloji toplulugunda gerceklesen
onemli klinik ve teknolojik gelismelerin tanitimini yapmayi

amaclamaktadir.

« Revolution Maxima, 2020'de En lyi Yeni Radyoloji Cihazi

odiline layik gorilmustir.

e —

n lyi Yeni Radyoloji Cihazi EuroMinnies 2020
Kazanani: GE Molekiler Goriintlileme ve Bilgisayarli
Tomografi (MICT) Baskani ve CEQ’su Mike Barber

bu durumla ilgili olarak, “Revolution Maxima

sistemimizle gurur duyuyoruz ve 2020 EuroMinnies
édillerinde En lyi Yeni Radyoloji Cihazi secilmesinden
dolayr kivang igerisindeyiz” ifadelerini kullandl.” Yapay
zeka ile otomatik hasta pozisyonlama o&zelligine sahip
Revolution Maxima, yapay zekadan faydalanmanin is akisini
nasil verimli hale getirebilecegine ve tiim BT deneyiminde
nasil dénisim saglayabilecegine dair harika bir 6rnektir.”
Tarayici, bir hasta pozisyonlama sistemi kullanilarak BT

q GE Saik BAKIS
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Revolution Maxima

taramasi yapilan hastalari tek bir tiklamayla otomatik olarak
merkezleyebilir. Bu gorevi gerceklestirmek Uzere tarayici
hasta masasinda uzanan bir bireyin gercek zamanli 3D
gortntlsiini olusturmak icin derinlik algilayicili bir kamera
kullanir. Otomatik Pozisyonlama, tarama araliginin merkezini
belirlemek, gantrinin izomerkeziyle hizalamak ve son olarak
hastayi otomatik olarak merkezlemek icin bir derin 6grenme
algoritmasi kullanir.Bu teknoloji, hasta pozisyonlamanin
dogrulugunu ve verimliligini artirmayi ve teknisyene hasta
bakiminin diger yonlerine odaklanmasi icin daha fazla zaman
tanimayi amaclamaktadir.




» Bakis aciniz ne olursa olsun tim hastalar,
hatali pozisyonlama riski altindadir. Bir
hastanin hatali pozisyonlanmasi, doz
oraninda yizde 38'e, goriinti guriltisinde
ise ylizde 22'ye varan bir artisa neden
olabilir. Manuel is akisinin dogal tutarsizhg,
hasta rahatsizligi ve teknisyen deneyimi
gibi degiskenlerin kombinasyonundan
kaynaklanabilecegi icin pozisyonlamadaki
zorluklarin ¢c6zllmesi zordur.

« Yenilikgi yapay zeka temelli Otomatik
Pozisyonlama*, bu adimi tamamen
otomatiklestirir. Xtream kamera hasta
vicudunun 3D bir modelini olusturmak
icin gercek zamanli derinlik algilama
teknolojisini kullanir. Ardindan Revolution
Maxima, derin 6grenme algoritmamizi
kullanarak tarama araliginin 3D

merkezini belirler ve otomatik olarak
gantrinin izomerkeziyle hizalar. Otomatik
Pozisyonlama, tek bir tiklamayla tamamen
eller serbest bir sekilde pozisyonlama
deneyimi icin hastanizi otomatik olarak
merkezlemek tizere tiim bu bilgileri kullanir.

 Otomatik Pozisyonlama, hasta
ayarlarini kolaylastirir ve en 6nemlisi
de teknisyenlerinize serbestlik sunarak
hastalarinizi daha rahat hissettirmeye
odaklanmalarini saglar.

+ Revolution Maxima, hasta ayarlariyla

ilgili tim sdreci kolaylastirir. Yenilikgi
otomatik merkezleme teknolojisi, gelismis
tarama deneyimimizin temelidir islem

ilgili protokol 6nerileriyle baslar. Sistem,
inceleme aciklamasini tarama protokolleri
veritabaniyla karsilastirarak arasindan
sec¢im yapabileceginiz kisa bir protokol
listesi gosterir. Eskiden dogru protokolii
aramak ve ardindan hastayi gantride
manuel olarak konumlandirmak icin zaman
harcanilan bu islem, simdi hizl bir secim ve
basit bir digmeye tiklayarak yapilabilir.

+ Chicago'daki RSNA 2019 yillik toplantisinda tanitilan
Revolution Maxima BT tarayici Revolution Maxima, BT
is akisini optimize etmek igin tasarlanmis yiiksek
performansli bir tarayicidir.

+ Her giin, ayni miktardaki departman kaynag ile artan
hasta sevki yiikiine uyum saglamanin yollarini ararsiniz.
Bu, tim BT is akisinizin genel verimliligini daha da fazla
etkileyen sirekli bir dengeleme eylemidir.

« Sizin icin ise nihai BT goriintlisi hikayenin sadece bir kismini olusturur. Bu
gorlintliyl elde etme yonteminiz, gorintilerin kendisi kadar hasta bakiminizin
kalitesinin de ayrilmaz bir parcasidir.

« Bu felsefe, Revolution™ Maxima’nin temelini olusturur. BT is akisinin her acisini
degerlendirdik ve ardindan tim BT deneyiminde déniisim saglamak amaciyla
yapay zeka gibi gelismis teknolojileri miimkiin oldugunca kolaylastirmak, verimli
hale getirmek, otomatiklestirmek ve uygulamak icin ¢alismaya basladik.

+ Sistem, tim bu verimli calismalarin doruk noktasi oldugu icin adi Revolution
Maxima'dir. Sevkten rapora kadar BTis akisinin heradimini en tst diizeye ¢ikarmak
icin tasarlanmis giicli, yiiksek performansli ve glivenilir bir BT sistemidir.

« Hasta pozisyonlamayi otomatiklestirmek
icin harika bir yontem de dahil olmak tizere
Revolution Maxima, sevkten rapora kadar
tiim BT deneyiminiz igin yenilikci ¢oziimler
sunar.

GE Saglik BAKIS
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“BiR SISTEMDEKI ARIZAYI GIDERDIGIMDE
YA DA KALIBRASYON YAPTIGIMDA

KENDIMI IYI HISSEDIYORUM?”

irkiye'de GE Saglk'in ileri

Saha Servis Mihendisi ola-

rak calisan Hakan Akan, BT ve

PET/BT tarayicilarinin kurulu-

munu, onarimini ve bakimini
yapmakta. Bu ekipmanlar, genel-likle
kanser hastalarina ve kaza geciren kisiler
gibi kritik travma vakalarina tani koymak
ve tedavi uygulamak icin kullaniimakta-
dir.

Akan, “Ekipmanlari mimkin olan en iyi
sekilde kalibre ederek makinelerin ¢ok
ylksek has-sasiyet dlizeyine ulasmasina
yardimci oluyoruz. Kalibrasyon kapaliysa,
[kanserli lezyonun] konumu veya biyik-
ligu belirlenemeyebilir ve bu kritik bir
durumdur. Bu nedenle bir sis-temdeki
arizay giderdigimde ya da kalibrasyon
yaptigimda kendimi iyi hissediyorum.
Hasta-lara cok 6nemli bir konuda yardim
ettigimi hissediyorum. Hastane teknisye-
ni sistemi ¢alistirdiginda ve hasta taranip
sonuglar alinabildiginde bir bakima hayat
kurtardigimi hisse-diyorum. Bu da beni
cok gururlandiriyor ve isime oldukca mo-
tive ediyor.”

GE Saglik BAKIS

Yedi yildir GE Saglik'ta calismakta olan
otuz bes yasindaki Akan, yaklasik bes
yil boyunca da baska bir sirkette benzer
bir pozisyonda calismis. isine olan tut-
kusu son derece acik olan Akan, yakin
zamanda yeni bir makinenin kurulumunu
yapmak icin bir hastaneye gittigi bir ani-
sini sdyle anlatiyor: “Yan odada yedi veya
sekiz yil 6nce kurulumun yaptigim bir BT
sistemini goérdiim. Sisteme bakarak, san-
ki uzun siire sonra cocugumu gérmiis gibi
hissettim. Bu sistemlerin kurulumunu
yaparken dogumlarina yardimci oluyor-
musum gibi geliyor; bu yiizden yeni sis-
tem iizerinde ¢alisirken diger odada abisi
varmis gibi hissettim.”

Akan, isinin yalnizca ekipmandan fazlasi
oldugunun ve ayni zamanda misteriler-
le calismakla ilgili oldugunun farkinda.
Bunun en carpici 6rneklerinden birinin
Turkiye'nin dogusundaki daglik bir bol-
gede bulunan bir hastanede gercekles-
tigini belirtiyor. Yeni BT tarayicilarinda
sirekli olarak sorunlar yasiyorlardi. Akan
ve yerel GE Saglik saha servis miihendisi
ekibi bir takim diizeltmeler 6nerdiyse de

Isini biiyiik bir ciddiyet ve
dzenle yapan GE Saglik

lleri Saha Servis Miihendisi
Hakan Akan, tipki bir cerrah
gibi, isinde ne kadar dikkatli

olursa potansiyel sonucun
hastalar icin o kadar iyi
olacaginin bilincinde.

hicbiri sorunu ¢6zemedi. Yerel GE Saglik
ekiplerine kiiresel destek saglayan uzak
saha servis mihendisi meslektaslarina
konuyu danistiklarinda, Kenya'da yliksek
rakimda bulunan bir hastanenin de ben-
zer bir sorun yasadigini 6grendiler.

Bir mihendis, bircok agir ekipmanin
istanbul'dan binlerce kilometre uzak-
liktaki bir yere hava tasimaciligi yerine
kara yoluyla gonderilmesini gerektiren
¢O6zlimi acikladi. Ekipman teslim edilip
kurulduktan sonra ve sistem diizgiin bir
sekilde calismaya basladiginda hastane
bu durumdan olduk¢ca memnun kalmisti.
Akan, “Musteriyle cok iyi iletisim kurduk.
Neredeyse her giin neler oldugunu ve ne
yaptigimizi onlara bildiriyorduk” ifadele-
rini kullandi ve bu nedenle miisteri geri
bildirim formunda Akan'a ve GE Saglik
ekibine en yiiksek notu verdiler. Akan,
“Elimden gelenin en iyisini yaptigimi ve
onlarin yaninda oldugumu biliyorlardi.
iletisim son derece 6nemli” diyor.

Akan, GE Saglik'in Global Saha Miihen-
disligi Olimpik Akademisine katilmak
lizere Orta Dogu, Kuzey Afrika, Turkiye ve
Pakistan bélgesinden secilen dokuz saha
servis mihendisin-den biridir. Bu mi-
hendisler, Mayis ayinda Waukesha, Wis-
consin'deki (ABD) GE Saglik Enstitiisiinde
bir hafta stiren 6grenme ve gelistirme
etkinligine katilacak diinyanin dort bir
yanindan secilen yaklasik 80 saha servis
mihendisi arasinda yer almaktadir.



CAN SAYA,

TUM ONARIM ISLERINI ICINDEKI OGRENME
TUTKUSUYLA USTLENIYOR

an Saya bir seyler 6grendigi
zaman mutlu olan bir yapiya
sahip. GE Saglik Turkiye'de
ileri Saha Hizmeti Miihendisi
olarak calisan Saya, ekipman
onarim islerinden 6zellikle keyif aliyor.

33 yasindaki Saya ventilator, kuvoz, has-
ta monitorleri ve kardiyoloji ekipmanlari
dahil olmak tizere hastane ve kliniklerde
cok genis araliktaki GE Life Care Soluti-
ons ekipmanlarinin bakim ve servis isle-
rini gerceklestiriyor. Ancak bir ekipman
parcasinin onarimi sirasinda daima yeni
bir seyler 6grenme egiliminde oldugun-
dan, servis veya kurulumun o&tesinde
onarim ¢alismalarini isinin en keyifli kis-
mi olarak goriyor.

Saya, “Onleyici bakim isleri veya kuru-
lumlar gerceklestirirken, her ekipman
parcas! icin genellikle ayni seyi uygu-
luyorsunuz. Ancak duzeltici bakimda,
sorunun aninda tespit edile-memesinin
mimkin oldugu durumlarda belirli isler
beni gercekten zorluyor. Arastirma yap-

mam, onarim kilavuzlarini kontrol et-
mem, meslektaslarima danismam veya
yurtdisindaki uzak saha miihendislerine
soru sormam gerekiyor” diyor.

“Boyle isler yeni seyler
dgrenmeme yardimci
oluyor. Bu da deneyim
seviyemi arttiriyor ve beni
motive ediyor.”

Saya'nin gerceklestirdigi en sira disi ona-
rim islerinden biri de bir kuvoz sistemini
iceriyordu. GE Saglk ile bakim sozles-
mesi bulunmayan hastane, makine icin
bir yedek parca satin almisti. Hastane,
bu parcanin kurulumu icin bir GE Saglik
saha servis mihendisi talep etti. Saya
hastaneye gitti ve parcanin kurulumunu
gerceklestirdi, ancak makine hala calis-
miyordu.

Hastanenin bir servis s6zlesmesi olma-
digi halde, Saya problemi tanimlamak
lizere makineyi inceledi ve makinenin

Can Saya, bir ekipman
pargasinin onarimi
sirasinda daima yeni bir
seyler 6grenme egiliminde

oldugundan, servis veya
kurulumun 6tesinde onarim
calismalarini isinin en keyifli
kismi olarak gériiyor.

en derinindeki bir kisimda bir kablonun
yipranarak arizaya yol actigini tespit etti.
Kabloyu degistirdi ve ekipmani tamir etti.

Bu onarimin Saya icin en can alici kismi
kendisine bir 6grenme firsati sunmus ol-
masiydi. Sahadaki dokuz yillik ¢alismasi
boyunca béyle bir kablo arizasi gérmemis
olan Saya, boylece 6grenmeye devam
etmenin énemini bir kez daha kavramis
oldu. Bu baglamda, karsisina daima yeni
senaryolarin ¢ikacagi kesin bir gercek.

ik kez karsilastigi onarim islerinin yani
sira, Saya'nin sik karsilastigi zorluklardan
biri de, basta cerrahi ekipmanlar olmak
lizere bazi ekipmanlarin giiniin tim saat-
leri boyunca kul-lanimda olmasi sorunu.
Bu, bakim igin uygun olan tek zaman di-
liminin aksam saatleri olmasi anlamina
geliyor. Herhangi bir is tizerinde calisirken
daha da acil bir aramanin gelmesi olduk-
ca sik bir durum oldugundan, kisa siirede
mikemmel bir is ¢ctkarma zorunluluguyla
da sirekli olarak miicadele ediyor.

Saya, GE Saglik'in Global Saha Mihen-
disligi Olimpik Akademisine katiimak
lizere Orta Dogu, Kuzey Afrika, Tlrkiye ve
Pakistan bolgesinden secilen dokuz ser-
vis mithendisinden biri. Bu miihendisler,
Mayis ayinda Waukesha, Wisconsin'deki
(ABD) GE Saglik Enstitl-siinde bir hafta
siren 6grenme ve gelistirme etkinligine
katilmak tzere diinyanin doért bir yanin-
dan secilen yaklasik 80 saha servis mi-
hendisi arasinda yer almaktadir.

GE Saglik BAKIS
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Anadolu Saglik Merkezi

Discovery RT

2

Anadolu Saglik Merkezi

Anadolu Saglk Merkezi 2005 yilinda Johns Hopkins
Medical Center ile isbirligi yaparak kurulan bélgenin 6nemli
hastanelerinden biridir. Hemen hemen sagligin her dalinda
ayaktan ve yatarak hizmet vermektedir. Ozellikle onkoloji
alaninda yaptigi yatirimlarla giiniimiiz modern tedavi
tekniklerinin tamamini kapsayici olmustur. Kurumumuz,
Planetree Altin Akreditasyonu, JCI, ESMO ve OECI gibi
uluslararasi kalite belgelerine sahiptir.

Hastanemiz sadece bulundugu bolgeye degil yurt disindaki
bircok llkeye de hizmet vermektedir. Uluslararasi Hasta
Hizmetleri Departmani’'miz yurtdisindan gelen tim

IR G- 5oilik BAKIS

. — __

hastalarin memnuniyetini saglayacak sekilde donatiimistir.
Kurumumuz 6zellikle Romanya, Bulgaristan, Arap

tlkeleri ve Rusya basta olmak lzere birgok farkli tGlkeden
vatandaslari misafir etmektedir.

Radyasyon onkolojisi ekibimizin yaklasik 8 yildir birlikteligi
olmakla birlikte Anadolu Saglik Merkezi biinyesinde 3 yildir
calismaktayiz. Radyoterapi multidisipliner ekip calismasinin
oneminin hissedildigi tip dallarinin basinda gelmektedir.
Basarinin ekip calismasina ve uygun cihaz donanimi ile
mimkiin oldugunu diisinmekteyiz. Bu nedenle ekip
calismasina ve meslegimizle ilintili teknolojiyi takip etmeye
oldukca 6zen gostermekteyiz.



Bu calisma ile sizlere, iki yili askin stiredir Anadolu Saglik
Merkezi Radyasyon Onkolojisi bélimiinden Prof. Dr. Hale
Basak Caglar'in 6nderliginde kullanilan Discovery RT sistemi
ile ilgili Medikal Fizik¢i Nadir Kiiciik ve Esra Kiiclikmorkog'un
cihazin klinik ve operasyonel faydalari hakkindaki deneyim
ve goruslerini aktarmak istedik.

Discovery RT dncesi klinik ve operasyonel
ihtiyaclar

2017 yilinda ASM Radyasyon Onkolojisini yenileme
karari aldi. Daha 6nce radyoterapiye ait CT similasyon
islemleri icin NUkleer Tip boliminin PETCT cihazi

veya Radyoloji Boliminiin CT cihazi kullaniimaktaydi.
Departman icerisinde sadece RT hastalarina ait bir CT
similator odasi olmasina ragmen cihaz bulunmamaktaydi.
Tedavi tekniklerinin ve teknolojinin degisimi sonucunda
CT similatorlerindeki is akisi degismis ve is yogunlugu
artmaktadir.

Bu degisimi ve yogunlugu misafir oldugumuz
departmanlarda ¢6ziimlemek gittikce zorlasmaktaydi.
Ornegin PET-CT hastalarinin oldugu departmanda 4DCT
ihtiyaci duydugumuz bir RT hastasinin similasyon siireci
oldukca karmasik hale getirmekteydi.

Bu ve benzeri nedenlerden dolayi sadece RT'ye ait

is akisinin tanimlandigi RT'deki immobilizasyon ve

hareket takibi gibi problemleri ¢cdzecek bir CT simiilator
cihazina ihtiyac duyuldu. Dolayisiyla 2017'de toplam 3
tedavi cihazinin degisimini yaparak bahsettigimiz bu
ihtiyaclarimizi karsilayacagini disindigiimiz GE firmasina
ait Discovery RT cihazini satin aldik.

CT Similasyonun Radyoterapi boliimiindeki roli Tedavi
surecinin ilk basamagi olan CT similatdr cihazi barindirdig)
teknik ozellikler RT'yi dogrudan etkilemektedir. Hem
isinlanacak bélgelerin belirlendigi hem de doz hesaplarinin
yapildigi ana modelitenin CT goriintiisi oldugunu
disiindiigimuizde kaliteli ve her klinik ihtiyaca hizmet
edebilen bir CT similator cihazina sahip olanin ¢ok 6nemli
oldugunu dislintiyoruz.

Farkli firmalara ait bircok CT simiilator cihazi
bulunmaktadir. Bu nedenle bir cihaz secerken hangi
kriterlerin pakete dahil edilmesi gerektigi oldukca 6nemli
bir konudur. Biz ekip olarak bir cihaz se¢gmeden 6nce ne
yapmak istedigimizi tartisiyoruz. Bu tartisma sonucunda
ortaya ¢ikan sonuclari elde edebilecek cihaza dogru
yoneliyoruz. Discovery RT cihazini secerken belli basli
kriterlerimiz sunlar oldy;

- Bore genisligi

- immobilizasyon aletlerinin rahat kullanimi

« 4DCT teknolojisi ve cihazlar ile entegrasyonu (RPM ve
Deviceless 4D )

« CT tzerindeki hayati kolaylastirici diger yazilimlar (SMAR,
simulasyona

yardimci yazilimlar vs)

« Farkli doz secenekleri

« Goruintd kalitesi

« FOV genisligi

Discovery RT CT'yi bélimimiizde sadece similasyon
amach kullanmaktayiz. Klasik konvansiyonel RT ve
radyocerrahi tedavileri igin farkh cekim protokollerimiz
mevcuttur. Cihazin sahip oldugu bircok farkli parametreler
sayesinde 6zel cekim protokolleri gerektiren hastalara (tim
vicut isinlamalari, kontrastli uygulamalar, 4D-CT gereken
uygulamalar) rahatlikla similasyon yapilabilmektedir.

Discovery RT 6ncesi yasanan klinik ve
operasyonel zorluklar

Discovery RT cihazindan 6nce yine GE marka olan 9 yasinda
bir PET-CT cihazi ile BT Sim tetkiklerimizi uyguluyorduk.
Daha 6ncesinde helikal 4DCT ile deneyimlerimiz oldu.
Sistemin basit olmasiyla birlikte incelemenin daha

uzun zaman aldigini sdyleyebiliriz. Bu da hasta konforu
acisindan bizim icin dezavantajli bir durumdu. Ayrica FOV
genisligi simdiki CT'miz ile karsilastirildiginda daha dar

olan sistemlerde goriinti kaybina sik sik ugradigimizi
belirtmeliyim. Ozellikle yiiksek kilolu hastalarda ve meme
bordu gibi sabitleme sistemi kullanmak zorunda oldugumuz
hastalarda bu ciddi sikintiydi. istedigimiz ve hasta icin en
uygun olan pozisyonu vermekte zorlaniyorduk. Discovery
RT cihaziile bu sikintilari yasamadigimizi belirtmeliyim. Son
olarak bir CT similasyon igin goriinti kalitesi timor ve kritik

GE Saglik BAKIS
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organlari konturlamak icin olduk¢a 6nemlidir. Daha 6nceki
deneyimlerimizde farkl cekim protokollerinde benzer
gorintd kalitesini tutturmamiz oldukca zor oluyordu.

Bu cihazla birlikte imaj kalitesinde bitiin inceleme
tekniklerinde ciddi bir iyilesme yasandigini diisiintiyoruz.

Discovery RT'yi bolimimiz bliinyesine ekledikten sonra,
cihazin hizi ve bolimimiize ait olmasi nedeniyle daha fazla
hasta ¢ekimi yapabiliyoruz. Zaman baskisi yasamadigimiz
icin hastalarimiza yeterli siireyi ayirabiliyoruz. Hastalarin CT
similasyon organizasyonlarini daha kolay yapabiliyoruz. 4D
advantage yazilimiile planlama bilgisayarlarinda olmayan
pek cok islem rahatlikla yapilabilmektedir. Klinik arastirma
ve gelistirme calismalariicin birgok 6zel yazilim ve donanim
olmasindan dolayi ulusal ve uluslararasi toplantilarda
boltimimiizin yer almasi bliyik fayda saglamaktadir.

Discovery RT cihazindan 6nce haftalik olarak yaptigimiz
25 BT Sim tetkik sayisi, Discovery RT cihazi ile birlikte 35
tetkike yiikselmistir.

Discovery RT cihazinda bizi en cok etkileyen 6zellikler “Cine
4D-CT, Deviceless 4D ve Smart MAR oldu. Ayni zamanda
cihazin genis(80cm)FOV genisligi ve goriint kalitesiyle
ihtiyacimizi fazlasi ile karsiladigini diistiniiyoruz.

Discovery RT ile yasanan iyilestirmeler

Genel olarak RT cihazindan olduk¢a memnun oldugumuzu
soyleyebiliriz. Klinik is akisimiz geregi 4D-CT bizim icin
oldukca 6nemli bir konudur. Cihaz tercihi yapmadan
once farkli platformlarin 4D-CT ¢cekme yontemlerini
arastirdik. Cine yaklasimla 4D-CT goriintileri elde eden
GE’nin ¢6zimi oldukca hosumuza gitti. Ayrica Dicovery
RT cihazi Varian RGSC ve RPM sistemleri ile tam uyumlu
olmakla birlikte bu sistemleri barindirmayan klinikler igin
oldukca basarili sonuclar veren kendi 4D-CT ¢6zim olan
Deviceless sistemini de sunmaktadir.

Klinik olarak firma-musteri iliskisine ve iletisimine ¢ok
onem vermekteyiz. Sadece cihaz satisi sirasinda degil
satis sonrasi kurulum ve kullanim siirecinde ilgili firma
yetkilileri ve gerektiginde firma her zaman bizimle
birlikte oldu. C6ziim odakli calistilar ve ne istedigimizi
kendilerine rahatlikla anlatabildik. Yeniliklerden ve klinik
deneyimlerden bizleri haberdar etme konusunda oldukca
basaril olduklarini disinmekteyiz.

Cihazlailgili nadir de olsa gelistirilmesini disindigimiz
noktalar bulunmaktadir. Bu elestirileri firmaya ilettigimizde
dikkate alindigimizi gérmek memnuniyet verici.

Standart Axial BT
gorintiler
(1.25mm)

IEE] G: Saclik BAKIS

Smart MAR
uygulanmis axial
gorintiler(1.25mm



Max FOV & Smart MAR

Max FOV : Ozellikle yiiksek kilolu ve sabitleme araclarinin kullanimi
nedeniyle genis cekim araligi istendiginde goriintl kaybi ve kesimi
olmadan istenilen gorintilerin elde edilmesi.

SmartMAR: RT'de cok 6nemli olan doz hesaplamasini etkileyebilecek
metal implantlardan kaynaklanan artefaktlarin azaltilmasini

veya yok edilmesini saglayarak planlayiciya yardimci olmaktadir.
Ayrica goriintl kalitesini artirarak tedavide IGRT uygulamalarinin
kolaylasmasini saglamaktadir.

Standart 3D VR SMART MAR 3D VR

| ]

Standart SMART MAR

Koronal gorinti Koronal gorintd

sAKts RN
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Discovery RT ile Radyoterapi
departmaninda biitiinsel
is akisi

Daha 6nce CT cekimlerimizi Radyoloji
ve Nukleer Tip departmanlarinda
yaptigimiz icin hastalara glintbirlik
randevu vermek neredeyse imkansizd.

Ozellikle 4D CT ve kontrasth cekimlerde

cekim siregleri uzun oldugu icin diger
departmanlarda sinirli sayida hasta
kontenjanimiz mevcuttu. Simdi bu
cihaz ile birlikte hem cok hizli hem de
bu tur 6zelliklerde islemler gerektiren
hastalara yeterince zaman ayirarak
cekimler yapabilmekteyiz.

Gorev tanimim icerisinde radyoterapi
hasta goruntdlerinin kritik organ
konturlamasi da oldugu icin gorintl
kalitesi benim icin oldukca 6nemli

bir parametredir. Bu cihaz kurulumu
sonrasi dikkatimi ceken en 6nemli
unsur ise uygun bolgelere uygun
protokoller secildiginde mikemmel
goriintl kalitesi elde edilebiliyor
olmasidir. Boylece kritik organlari
konturlamam ve sinirlarini gérebilmem
cok daha kolaylasti. Cihazin Ganty

ve FOV genisligi, bize radyoterapi
immobilizasyon aletlerini rahat
kullanma firsati sundu. Yiiksek

kilo problemi olan hastalarin CT
cihazlarinin mekanik 6zelliklerine bagli
olarak CT cekilememe ihtimaline karsi
tedavi verilememesi gibi bir durum s6z
konusu olabiliyordu. Bu sorun timiiyle
ortadan kalkmis oldu.

Ozellikle 4D CT cekimlerinde eski
cihaz deneyimimde, limitli bir

alana ¢ekim yapabiliyordum. Bu
cekimler bazi durumlarda sorumlu
fizikci ve doktorum tarafindan belli
makul sebepler nedeniyle uygun
bulunmuyordu. DRT ile artik diledigimiz
kadar uzun alana 4D CT gorunti
alabiliyoruz. Boylece istenilen tim
organlarin sinir tayini, konturlanmasi
ve Doz Voliim Histogram kontrolleri
rahatlikla yapilabilmektedir.

GE Saglik BAKIS

Deviceless 4D

Deviceless 4D'nin 6zellikle RGSC ¢6ziimi olmayan kliniklericin cok yararh
oldugunu distinlyoruz. Yaptigimiz birkac 6rnek calismada RGSC ve Deviceless
4D arasinda anlamsiz farklar oldugunu gordiik.

Deviceless 4D ile external cihaz ( RGSC ) ¢ekimlerini karsilastirdigimizda

her iki sistemle de kaliteli 4D-CT cekimleri gerceklestirilmektedir. Her iki
sistemlerde cekilen goriintiler tedavi planlama sistemlerine aktarilip rahatlikla
kullanilmaktadir. Fakat her iki sistemin birbirine gére avantaj ve dezavantajlari
mevcuttur.

Deviceless 4D ile oldukca kolay disardan herhangi bir aparat kullanmadan
gorlintl alinabilir. Bununla birlikte Deviceless 4D’nin tedavi cihazlariyla yeterli
entegrasyonu mevcut degildir. Bu sistemle alinan goriinti sinyali tedavi
cihazina aktarilamayip gating amacl kullanilamamaktadir.

RGSC/RPM sistemi Varian firmasinin hareket yonetimi konusunda sundugu bir
¢6ziim olup tedavi cihazlariyla tim entegrasyonu saglamis bulunmaktadir. Bu
nedenle sinyal aktarimi ve kullanimi mimkiin hale gelmistir.

Varian RGSC & GE Deviceless 4D karsilastirmasi

Axial Varian Axial GE Deviceless
RGSC goruntu 4D gorunta
ITV:5.16 cm3 ITV:5.60 cm3

CATIEAT

RGSC gorunta
ITV:5.16 cm3

Coronal GE Deviceless
4D gorinta
ITV:5.60 cm3

iki 4D teknigi karsilastirildiginda, ITV voliim &lciimlerinin birbirine biiyiik
oranda benzerlik gosterdigi izlenmistir ve anlamli voliim farki icermemektedir.



Discovery RT sistemi ile sahip olmak istedigimiz pek ¢cok 6zellige sahip olduk diyebiliriz. Fakat
elbette ki bazi gelistirmelere her zaman ihtiyacimiz olacaktir. Umudumuz 4D-CT goriinti
kalitelerinin cok daha artmasi. Hareketten kaynakli goriintti artefaktlari 6zellikle diizensiz nefes
alan hastalarda iyilestirilmesi gerektigini diistinliyoruz. Eminiz gelisen teknoloji ile bilim insanlari
buna da bir ¢c6ziim bulacaktir. Belki bunun ismi 4D-CT olmayacaktir ama bizim problemlerimizi
¢6zecek sonuglara ulasacaklardir diye diistiinliyoruz. Ayrica ¢cekim esnasinda hastanin hareket
etmemesi cok 6nemlidir.

GunUmizde tedavi cihazlarina entegre edilen hareket takip sistemlerinin CT similasyon
cihazlarinda da gormek mithis olurdu diye diisinmekteyim.

GE’nin sagladigi servis hizmetleri

2 yildir kullandigimiz bu sistemi roportajda siklikla bahsettigimiz 6zellikler nedeniyle elbette
ki gonil rahathgiyla 6nerdigimizi sdyleyebiliriz. Eklemek istedigimiz diger bir nokta da ariza
oranindaki distiklik ve ariza miidahale sirecinin ¢ok hizli olmasi.

Firmada RT'den anlayan ve bu konuda cabalayan insanlarin olmasi da ayni dili konusabilmek
adina bizi oldukca rahatlatmaktadir. Diyagnostik temelli firma temsilcileriyle yillardir radyoterapi
6zelinde konusmaya calismak bizim igin gecmiste oldukca zordu. Bu firmada cihazini taniyan ve
RT'ye ait islevleri bilen ve bize ¢6ztimler sunan insanlar gorduik.

GE Saglik BAKIS
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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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