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Icindekiler

Yayin Sahibi Ge Medical Systems Tiirkiye Ltd. Sti. adina Yelda Ulu Colin GE Saglik Turkiye Genel Mudiiri
Sorumlu Yazi isleri Miidiirii Gézal Berksu Karaibrahimoglu Yayin Kurulu ve Yazi isleri Aysun Bagoglu
Yapim Hedef Medya Sanat Yonetmeni Hiiseyin Giingér AYTAN Adres: Levent Ofis Binasi Esentepe Mah.
Talatpasa Cad. Harman Sok. No:8 Kat:6 34394 Sisli/iST. Tel: + 90 212 398 07 00
Baski: Strateji Basim Adres: Cobancesme Mh. Selvi Sk. No:10 Giris Kat Yeni Bina Bahgelievler/iST.
Tel: +90 212 323 30 04

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

* Saglik meslek mensuplari: Hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire, ebe ve 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili
Tababet ve Suabati San‘atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunun ek 13 iincii maddesinde
tanimlanan diger meslek mensuplari
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GE Saglik ve CCN Holding,
Tirkiye'nin en biytik PPP
projesi Bilkent Entegre Sag-
lik Kamptst'ntn aciligini
gerceklestirdi

1,3 milyar dolarlik Bilkent
Entegre Saglik Kampii-
st'niin acilisi ile Turkiye'nin
bugtine kadarki en biyiik
kamu-6zel ortakligi (PPP)
projesi ve simdiye kadar
tek asamada insa edilen
diinyanin en biiylik devlet
hastanelerinden biri
tamamlanmis oluyor.
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Dijital Hastane: Saglik
Hizmetlerinde Komuta
Merkezi Donemi
Komuta Merkezi, bilgiyi
gercek zamanli olarak
bir araya getirerek ve
kullanisli bir sekilde
sunarak bu sistemin
yerini aliyor.
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Koil gelisiminde
kayda deger
ilerleme:

AIR Teknolojisine
yon veren vizyon
On yildan daha uzun
stiredir hasta de-
neyimi GE Saglik'ta
rlin arastirma ve
gelistirmenin odak
noktasi olmustur.
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Sular Saglik Grubu Yonetim
Kurulu Baskani Hasan

Arif Sular: “A Plus hizmet
vermek tizere

yeni hastane projemizi
gelistirdik”

“Hedefimize kilitlenmis
sekilde 2019 yili icinde

250 yatak kapasiteli
hastanemizi hizmete
acmayi planlyoruz. Yeni
hastanemizde sunacagimiz
hizmetlerle saglik konusun-
da ¢6ziim aramak icin sehir
disina gitmek zorunda kalan
hastalarimizin sorunlarini
yerinde ¢dzmenin yaninda
bélgeye hitap eden bir sag-
lik kurulusu olarak hizmet
vermeyi planlyoruz.”
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Turkiye Nukleer Tip Dernegi
Yénetim Kurulu Baskani
Prof. Dr. Gamze Capa Kaya:
“31. Ulusal Nukleer Tip
Kongresi ile birlikte esza-
manl 8. Balkan Nukleer Tip
Kongresi'ni Nisan ayi iceri-
sinde gerceklestirecegiz”
“Gondllt olarak ytrittigu-
miiz ve baskani olmaktan bi-
yik onur duydugum yegane
dernegimiz Turkiye Niikleer
Tip Dernegi ve Niikleer Tip
camiasl icin elimizden
gelenin en iyisini yapmak icin
yogun bir tempoda durmak-
sizin yonetim kurulundaki
tlim arkadaslarim ile beraber
calismaktayiz.”

SOYLESI

26

Gazi Universitesi Tip
Fakdiltesi Hastanesi
Nikleer Tip Anabilim
Dali Baskani

Prof. Dr. Liitfiye Ozlem
Atay: “Gelecegin go-
rinttleme teknolojisi
oldugu icin PET-MR'I
kullanmaya basladik”
“PET-MR'In yiiksek

yumusak doku kontrasti

PET-BT'ye gore 6nemli
bir tanisal Gsttnlik
saglyor.”
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Avrupa Kardiyovaskiiler
Gorlintlileme Dernegi
(EACVI) Yonetim Kurulu
Uyesi Prof. Dr. Gianluca
Pontone; “Kardiyak BT
incelemesinde
Revolution CT Sistemi
Gstiin 6zellikler sunuyor”
Prof. Dr. Gianluca Ponto-
ne, istanbul ve Ankara'da
GE Saglik tarafindan
diizenlenen sempoz-
yumlarda, “Koroner BT
Anjiyografi Teknoloji-
sinde Yeni Yaklasimlar
ve ileri Uygulamalar”
baslikli konusmalar
gerceklestirdi.



Merhaba Sevgili GE Saglik Dostlari,

GE SaglkTirkiye olarak diinyada 6rnegine az rastlanan ¢apta proje-
leri hayata gecirmeye, bu projelerin dijital projelerle desteklenerek
surdirdlebilir, takip edilebilir kiinmasina, yayginlasan kronik hasta-
liklarin erken tanisini koyabilecek ileri teknolojiler gelistirmeye ve
her zaman oldugu gibi ilkemizdeki saglik sistemine diinya ile ayni
zamanda uygulamaya odaklanarak ilerliyoruz. Bu dogrultuda tlke-
miz ve diinyadaki teknolojik yenilikler, gelismeler ve uygulamalari
derledigimiz dergimizin 2019 yili ilk sayisini ilgiyle okuyacaginizi
umuyorum.

Geride biraktigimiz mart ayinda Avrupa'nin en biyiik , yine diin-
yanin tek asamada insa edilen en biy(ik hastanelerinden biri olan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, 14 mart tarihinde genis katilimli bir
toren ile hizmete acildi. 3.711 yatak kapasiteli ve 1,3 milyar dolar-
lik yatirima sahip kampis simdiye kadar Tiirkiye'de agilan en biyiik
Sehir Hastanesi olmakla birlikte gelismis GE teknolojilerine de ev
sahipligi yapiyor. Tirkiye’nin, diinyanin icinde bulundugu saglik hiz-
metleri dénlistimiinde yol gosterici olarak konumlandigi bu 6nemli
projelerde, paydas olmanin ve bu projeler vasitasiyla toplum sagl-
gintiyilestirme yoniinde katki yapmanin gururunu yasiyoruz.

SehirHastanelerinin yapisal 6zelliklerinin basinda bircok tiniteyi tek
catr altinda toplamalari ve ayni zamanda zengin bir uzman kadro
ve teknoloji barindirmalari sayilabilir. Bu captaki projelerin yone-
tilebilmesi son derece genis veri akisinin yonetilip analiz edilerek
dogru ve yerinde aksiyonlar alinmasiyla miimkiinddr. Bu tir ihtiya-
ci karsilamak icin GE'nin gelistirdigi ve NASA'da kullanilan kontrol
panellerinden esinlenilen Komuta Merkezi'nin (Command Center)
detaylarini ve ABD Johns Hopkins ve Kanada Humber River Hasta-
neleri'nden 6rnekleri ilerleyen sayfalarda bulabilirsiniz.

Giinlimiz diinyasinda kisiye 6zel sonuclar ireten Hassas Tip tekno-
lojileri saglik hizmetinde yeni ufuklar agiyor. Teshis kalitesini artiran,
maliyetleri diisliren ve zamanda tasarruf saglayan bu sistemlerin
kalbinde Yapay Zeka teknolojileri yer aliyor. 2018'de RSNA'de acik-
ladigimiz lizere GE Saglik olarak Yapay Zeka ¢oziimlerimizi Edison
adini verdigimiz tek ve kapsamli bir platformda sagliyoruz.

Bu uygulamalardan biri de MR AIRx adini verdigimiz uygulamamiz.
MR AIRx sisteminde barindirdigi 36.000 goriinti iceren derin 6gren-
me algoritmasiyla anatomik noktalari hizlica tanimliyor ve bu saye-
de yapilan taramalari kisiye 6zel ve hizl bir sekilde gerceklestirerek
is akisi verimliligini artiriyor.

GE Saglik Tirkiye olarak, bilimsel toplantilar ve aktiviteler 6nceligi-
miz olmaya devam ediyor. 2019 yili ilk ceyreginde de Avrupa Kar-
diyovaskiiler Gortintiileme Dernegi (EACVI) Yonetim Kurulu tyesi
Prof. Dr. Gianluca Pontone'yi Tiirk saglik camiasiyla bir araya ge-
tirmek icin Ankara ve istanbul'da iki ayri seminer hayata gecirdik.
,Koroner BT Anjiyografi Teknolojisinde Yeni Yaklasimlar ve ileri Tek-
nolojiler* konulu seminerlerimize tilkemizin dért bir yanindan ko-
nusunda uzman saglik calisanlarinin yogun katilimi oldu. Etkinligi-
mizle ilgili detaylari dergimizin ilerleyen sayfalarinda bulabilirsiniz.

Kanser ve epilepsi gibi karmasik ve bir o kadar da hayatlarimizi teh-
dit eden hastaliklarin erken teshis ve tedavisi her gecen giin daha
da 6nem kazaniyor. Ulkemizin sahip oldugu sagliktaki olgunluk
seviyesi ve yenilikci bakis acisi, GE Saglik Tiirkiye olarak teknolojik
anlamdaki yeniliklerin globalde ve bdlgemizdeki ilk kurulumlarini
Tiirkiye'de yapmamiza firsat tanidi. Bildiginiz gibi, Gazi Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi'de kurulu PET/MR, bélgedeki ilk sistem olma
&zeligine sahip. Niikleer Tip Departmani Baskani Prof. Dr. L. Ozlem
Atay ile bu teknolojiyi secme nedenleri ve kurulumdan bu zamana
kadar gecen siiredeki deneyimlerini aktardigi keyifli bir sdylesi ger-
ceklestirdik.

Kullanicilarimizin tecriibe ve deneyimlerinin dijital platformda genis
kitlelere ulasmasini saglamak amaciyla cektigimiz videolari GE Tiir-
kiye web-sitesi icinde yer alan “Kullanici Késesi’nde sizlerle paylas-
maya basladik. Yeni teknolojiler ve gelisen kullanici deneyimleriyle
stirekli giincel tuttugumuz zengin iceriklerimizi izlemenizi 6nerim.

Bir sonraki sayimizda bulusuncaya dek saglikla kalin.

Yelda Ulu Colin
Genel Mudar
GE SaglikTrkiye

GE Saglik BAKIS
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GE Saglik ve CCN Holding,
Tarkiye'nin en buyuk PPP projesi
Bilkent Entegre Saglk KampUsi'nun
acilisini gerceklestirdi

1,3 milyar dolarlik

Bilkent Entegre Saglik
Kamplisi'niin acilisi

ile Tlirkiye'nin bugline
kadarki en bliytik kamu-
ézel ortakhigi (PPP) projesi
ve simdiye kadar tek
asamada insa edilen
diinyanin en bliylik devlet
hastanelerinden biri
tamamlanmis oluyor.

904 poliklinik

Bilkent Entegre Saglik kamps, bir tani
merkezinden ve farkli tibbi hizmetler sunan
alti farkli binadan olusuyor: kardiyovaskdler
hastane, genel hastane, cocuk hastanesi,
dogum hastanesi, onkoloji hastanesi, néro-

loji hastanesi ve Saglik Bakanligi icin klinik
bir otel ve idari bina. Kampuste ayrica 904

CCN Holding ve GE Saglik, Ankara’da bulunan ve 3.711yatak
kapasiteli en son teknolojiyle donatilmis bir tesis olan Bilkent
Entegre Saglik Kampusi'ni agtl. Yaklasik ¢ yil siiren insaatin
ardindan 1,3 milyar dolarlik kamps, Turkiye'nin bugiline kadarki
en blyiik kamu-6zel isbirligi (PPP) ve simdiye kadar tek asama-
dainsa edilen diinyanin en biyiik devlet hastanelerinden biri
haline geldi. Acilisa Cumhurbaskani Recep Tayyip Erdogan’in
yani sira, kamu ve 6zel sektérden davetliler katildi. 2016 yilinda
Turkiye'de saglik hizmetleri alaninda ilk operasyonel kamu 6zel
ortakhginin kurulmasindan bu yana GE Saglik ve CCN Holding,
2017’nin baslarinda hastalarin hizmetine agilan 1300 yatakli
hastane projesi Mersin Entegre Saglik Kampiisi PPP projesiicin
kapsamli teknoloji ve ¢6zim paketleri sunmak tizere ortakhgi

stirdirmektedir.

GE Saglik BAKIS



™. =
S —— i ,!,,..mr'
|l

T

=== L I
i, g

R

poliklinik, 700 yatakli yogun bakim tnitesi, 300 yatakli fizyote-
rapi ve rehabilitasyon hastanesi ve 100 yatakli yiksek giivenlikli
adli psikiyatri hastanesi bulunuyor. Giinde 100.000 hastaya
bakim hizmeti verme kapasitesine sahip kampisin hastalar,
ziyaretciler ve personel dahil giinde 36.000'den fazla kisiye
yemek hizmeti vermesi bekleniyor. Projenin ayni zamanda
Turkiye Hikimeti'nin saghk hizmetleri dontsiimiinde biyik bir
onceligi bulunuyor ve klinik ve klinik olmayan destek hizmetleri
de dahil olmak tizere 12.000’in Gzerinde is olanagi yaratmasi
bekleniyor.

CCN Holding Baskani Murat Cecen bu konuyla ilgili olarak
sunlari sdyledi: “Bilkent Saglik Kampiist'nln acilisi, en iyi kamu
sektord modellerini 6zel sektor yetkinlikleriile birlestiren ve
tamamen isbirligine dayali bir ortakhgin sonucu olarak, Tirki-
ye'nin bugiine kadarki en biylik PPP saglik hizmeti yatirimlarini
basarili bir sekilde temsil ediyor. Saglik Bakanligi’'na ve Tirk
halkina hizmet veren baslica konsorsiyum ortaklarindan biri
olmaktan gurur duyuyoruz.”

Toplum saghigini iyilestirme onceligi

GE Saglik Genel Miidiirl Yelda Ulu Colin ise su agiklamalarda
bulundu: “Buglinki acilis, yenilikci kamu 6zel ortakliklarinin
devletin ve Saglik Bakanliklarinin karsilastigi saglk sorunlarina
nasil yardimci olabileceginin giicli bir gostergesidir. Tirkiye'nin
saglik hizmetleri doniisimd icin isbirligi yapmaktan ve toplum
sagligini iyilestirme onceliginin saglanmasina destek olmaktan
gurur duyuyoruz. Bugiin Bilkent KampUisi'nin acilisinin yapil-
masi ile llke ve bolge genelindeki tiim vatandaslar, son tekno-
lojiye sahip ve merkezi bir konumda yer alan tesisteki yiiksek
kaliteli saglk hizmetlerine artik erisim saglayabilecek. Tiirkiye,

GE Saglik’in sundugu 2.228 adet MR,
BT, Niikleer Tip, Mamografi, Réntgen,
Anjiyografi, Ultrasonografi ve Yasam
Destek Coziimleri teknolojisiyle
donatilan 3.711yatakli saglik kamplisd,
glinde 100.000'den fazla hastaya
hizmet verecek.

GE Saglik BAKIS



P SEHIR
HASTANESI

[

hem bolgede hem de diinyada saglik hizmetleri donisimiin-
deki 6nci statisiinl bu acilis ile bir kez daha dogrulamis oldu.”
Bilkent Kampiisi’ndeki sekiz radyoloji tinitesi, bir radyasyon
onkolojisi tinitesi ve iki nikleer tip merkezi, 2.228'den fazla GE
Saglik sistemi ile donatilmistir. Proje boyunca GE miihendis-
leri, tibbi sistemlerin kurulumunu yénetmek icin sahada 2.600
saatten fazla zaman harcamislardir.

Yenilikci ¢c6ziimler

Kampduste kurulan yenilikci ¢céziimler arasinda, meme kanse-
rinin erken teshisi icin hastalarda agri, rahatsizlik ve endise
hissini uzaktan kumanda ile azaltmaya yardimci olmak icin 6zel
olarak tasarlanmis mamografi sistemi; diisiik doz teknoloji-
siyle Gistlin goriintl kalitesi sunan ve saniyeler icinde tek kalp
atiminda kardiyak cekimleri yapabilen bilgisayarli tomografi;
NEMA hassasiyeti en yiiksek ve gelismis goriintli ¢ozinurligi
teknolojisiyle diisiik doz PET/BT cekimleri gerceklestirebilen ve
bu sayede kanser teshisinde etkin bir performans ortaya kona-
bilen PET/BT teknolojileri yer aliyor. Hastanede bulunan, yiiksek

I G soilik BAKIS
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hassasiyete sahip dedektor teknolojisini kullanan anjiyo cihaz-
lariile de yiiksek goriinti kalitesi ve diisiik doz anjiyo tetkik
imkani saglanabilecek. Kadin hastaliklari cekimlerinde gelismis
¢6zlinurlik, hiz ve esneklik ile fark yaratan ileri teknoloji ultra-
sonu; dijital hassasiyet ve kullanim kolayliginin entegre edildigi,
gelismis anestezi cihazi; akciger koruma 6zelligiyle kapsamli bir
¢6zlim sunan hastabasi ventilatori ve diger cekimlerin tgcte bi-
rine kadar kisa bir stirede goriinti elde etmek icin tasarlanmis
manyetik rezonans goriintiileme (MR) sistemi ayrica kurulan
sistemler arasindadir.
GE Saglik; Turkiye haricinde de gelismekte olan pazarlarda yeni-
likci kamu-6zel ortakliklari saglama konusunda giicli bir ge¢mi-
se sahiptir. GE, sadece Tirkiye'de son iki yilda 230 milyon dolar
degerinde PPP projeleri gerceklestirmistir. GE Saglik, 1987'den
beri Tiirkiye pazarinda yer almakta ve 60’'ini son derece nitelikli
saha miihendisinin olusturdugu 300'den fazla calisana sahip-
tir. 40.000’den fazla GE tibbi sistemi, ilke genelinde 3000’den
fazla saglhk kurumunda kurulu olup, her giin 200.000'den fazla
hayata dokunmaktadir.

€€ TiimRKivENIN SAGLIK HIZMETLER|
DONOSOMU ICIN IS BIRLIGI
I YAPMAKTAN VE TOPLUM

SAGLIGINI iYILESTIRME

I CNCELIGININ SAGLANMASIMA
DESTEK OLMAKTAN

| | GURUR DUYUYORUZ.»




ZEN ODASI

Doz kontrol altinda...

Zen Odasi

Gorilintileme yapan tiim saglik kurumlarinin st diizey kalitede klinik hizmet sunmak
icin hastalarina verdigi radyasyon dozunu takip etme ve yénetme sorumlulugu
bulunmaktadir. Etkili bir doz yonetimi ise ancak uygun teknoloji, ekip, siire¢ ve
uzmanhgin birlesimi ile mimkindr.

Zen Odasi, icerdigi coziimler sayesinde doz yonetimi, operasyonel verimlilik, hasta
memnuniyeti ve maliyet yonetimi alanlarinda fayda saglamaktadir.
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i IsERERE] Saglik Hizmetlerinde

Komuta Merkezi Donemi

Komuta Merkezi, bilgiyi gercek zamanli olarak bir araya getirir ve dogru kararlar almayi
kolaylastiran kullanish bir sekilde kullanicilara sunar.

iki yil 6nce, Toronto'daki Humber River
Hastanesi (HRH) GE Healthcare Partners
ile birlikte Kanada'nin ilk analize dayali
hastane komuta merkezini acti. Gérev
kontrolii konseptine uygun sekilde ca-
lisan bu merkez, hastanenin bircok bo-
|imi ve servisi icin genel merkez gorevi
goriyor. Bu merkez, yillardir Kanada'da
saghk hizmetlerinde sikintilara yol agan
kapasite, guivenlik, hizmet kalitesi ve
bekleme sireleri gibi sorunlarin ¢oziil-
mesine oldukca yardimci oluyor.

Daha kisa bekleme siireleri

418 metrekarelik yeni Komuta Merke-
zi, makine 6grenimini ve GE Healthcare
Partners tarafindan gercek zamanli ve
tahminsel istatistikler Gretmek icin ge-
listirilen karmasik algoritmalari kullani-
yor. Merkezdeki personel, bu istatistiki
bilgileri daha gtivenli, daha hizli ve daha
iyi hasta bakimi sunmak icin kullanabilir.
HRH yo6netimi, HRH'nin yakin zamanda

IR Gt Saoclik BAKIS

kullanima gecen hastane genelindeki
dijital doénlistimiyle birlikte merkezin
hastane verimliligini %40 oraninda artir-
masini bekliyor.

Merkez, hastalar icin daha kisa bekleme
sureleri ve daha iyi bakim sunmayi he-
defliyor. Klinisyenler agisindan bu durum
hastalara odaklanmak icin daha fazla
zamana sahip olmak anlamina geliyor.
Komuta Merkezi doktorlara islerini na-
sil yapacaklari séylemiyor, bunun yerine
doktorlarin 6ntindeki engelleri kaldirila-
rak onlara yardimci olunuyor ve yaptikla-
riise destek oluyor.”

Wall of Analytics

Komuta Merkezi'nin en dikkat ce-
kici ozelligi ise GE Saglik'in Wall of
Analytics olarak adlandirdigi ¢coziim. Wall
of Analytics, hastane genelinde bircok
fazla kaynaktan gelen gercek zaman-
I verileri isliyor. Komuta Merkezi'ndeki
personel i¢in bilgileri ve bunlara karsilik
gelen uyarilar goérsellestiriyor. Komuta
Merkezi doktorlarin hastaneyi yonetme
seklini yeniden disiinmesine yardimci
oluyor. Ornegin, hastane personeli ya-
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tak ihtiyacini, mevcut ve gelecekteki ya-
tak uygunlugunu anlamak icin giinde bir
veya iki kere toplanti yapar. Ge¢miste,
tiim birimlerde yoneticiler bos yataklar
hakkindaki verileri toplar ve toplantida
tartismak tizere bunlari bir bilgi sistemi-
ne girerdi. Komuta Merkezi, bilgiyi gercek
zamanli olarak bir araya getirir ve dogru
kararlar almayi kolaylastiran kullanish bir
sekilde kullanicilara sunar.

Hastane ekipleri artik bakim hizmetini
senkronize etmek icin de birlikte calisi-
yorlar. Wall of Analytics tzerindeki bil-
giler yatan ve taburcu olan hastalarin
akisini diizenlemede, goriintiileme icin
bekleyen yatan hastalarin bakimindaki
gibi gecikmeleri ortadan kaldirmada ve
bakim faaliyetlerine éncelik vererek has-
ta akisindaki tikaniklari asmada hastane
ekiplerine yardimci oluyor. Bu sekilde,
HRH mevcut kapasitenin tam olarak kul-
lanildigindan ve hastalarla uygun sekilde
ilgilenildiginden emin olabiliyor.

El..:l"t

Parsanel
SoaMiTE

Komuta merkezleri

Daha gelismis bir yontemle bilgi sagla-
mak icin ileri seviyede bir destek gerek-
lidir. Personelle birlikte calisan, gercek
zamanli gelismis analizler sunan ve tim
bakim ortamlarinda hasta koordinasyo-
nunun hizlandirilmasi icin bir harekete
gecme kiltlri olusturan NASA tarzi ko-
muta merkezleri hizla temel bir gerek-
lilik haline geliyor. Yatak yonetimi veya
kapasiteyi daha iyi yonetebilmek icin bir
merkeze transfer etme siirecinde komu-
ta merkezlerine “operasyonel ve lojis-
tik hava trafigi kontrolorlerinden” daha
kapsaml bir rol veren yeni bir disiince
doguyor. En ilerlemeci organizasyonlar
klinik operasyonlar, sanal bakim, klinik
yol yonetimi ve hasta giivenligi konula-
rindaki degisikliklere yonelik daha fazla
bakis acisi sunmak icin hastane icinde
ve disinda komuta merkezi girisimlerini
kesfediyor ve uyguluyorlar. Komuta mer-
kezi konsepti, mevcut olan devasa mik-
tardaki veriyi eyleme gecirilebilir bilgilere
donustirerek saghk hizmeti alaninda de-
ger kazaniyor.

Komuta Merkezi konsepti,
sistemdeki tek bir tesis veya
noda kiyasla sezgisel olarak
daha kapsamli bicimde
genisletilebilir:

» Komuta Merkezi, gercek zamanli ana-
lizlerin kurulus ve hatta sistem gene-
linde goriinmesini saglayacak sekilde
tasarlanmalidir.

» Komuta Merkezi, yalnizca tek bir nokta
veya merkez icin degil mobil olarak et-
kinlestirilmelidir.

» Ulasim, radyoloji, patoloji, eczane vb.
gibi alanlarda sistem genelinde evrensel
hizmet sunumunu optimize etmek igin
bir firsat vardir.

« Birlesme seviyesi arttikca (tek bir te-
sisten tim tesise) karar alma stireci de
taktiksel olmaktan ziyade stratejik ol-
maya baslar.

» Kaynak sistemden bagimsiz olarak,
sistemdeki her noddan veri ve istatistik

alma 6zelligi kritik Sneme sahiptir.

GE Saglik BAKIS IENIEGB
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Koil gelisiminde kayda

degerilerleme:

AIR Teknolojisine
yon veren vizyon

Onyildan daha uzun siredir hasta deneyimi GE Saglk’ta tGriin arastirma ve
gelistirmenin odak noktasi olmustur. Caring MR Suite ve SilentScan gibi
uygulamalarin kullanima sunulmasiyla hasta odakli MR siireci girisimi, net bir
bicimde MR goriintilemenin temel kisitlamalarini ortadan kaldirmak icin klostrofobi
yaratan glriltd, hantal ve agir koillerden kaynaklanan hasta rahatsizligi ve
uyumsuzlugu gibi unsurlara odaklanildi.

MR Koilleri Bas Teknoloji Lideri Fraser
Robb: “Yaklasik 10 yil 6nce Ustiin
ozellikli battaniye koilini gelistirme
amaciyla bir proje baslattik.

Geleneksel sert koillerin genelde hasta
boyutunu 6nemli 6lciide sinirladigini
gordiigimiz igin diger konseptleri
inceledik. Sonucta fizik kurallarina
karsi gelemeyecegimizi anladik. Koiller,
hastadan gelen elektromanyetik rad-
yasyonu yakalamak icin hastaya yakin
olmalyd:.”

Bas Miihendis Bob Stormont ve Robb,
Urtinlere yonelik yeni nesil yol harita-
lariicin gelismis teknolojiyi ele alan
bir laboratuvarda calisiyor. Stormont
“Aklimizdaki koiller son derece esnek
ve hafifti” diyor. “AIR Teknolojisi'ne™

mﬂ GE Saglik BAKIS

donlsecek sireci gelistirebilecegimize
olan inancimizi her zaman koruduk.”
Ve bu noktaya ulasmamiz an mesele-
siydi.

Stormont, viicuda uydurulabilen ve
geleneksel sert koillerin coktandir var
olan sinirlamalarina ¢6ziim getiren es-
nek koile ulasmak tzere koil gelisimini
nasil hizlandirabilecekleri ve belki de
ileri tasiyabilecek calismalar stirdiiren

bir miihendise ekibine liderlik ediyordu.

Ekip, ulasilabilir en yliksek hedefe
kilitlendi: hafif ve ultra esnek. Glo-
bal MR Bas Pazarlama Sorumlusu
Michael Brandt “Bu projenin vizyonu
bastan beri Grlinlerimiz musterileri-
miz tarafindan edinilme ve kullaniima
seklini daha da gelismekti” diyor. “MR

cihazina giren hastalar her seferinde
bir 6lclide rahatsizlk hissediyordu.
Hastalarin daha rahat etmelerine ve
koillerin anatomiye daha yakin bir hal
almasina yardimci olabilirsek goriinti
kalitesini de bir 6lctde iyilestirebilirdik.
Teknisyenlerin hastayi daha kolay bir
sekilde konumlandirmasina yardimci
olabilirsek tekrarlanan islem sayilarini
azaltabilir ve yasamlarini kolaylastira-
bilirdik.” Yani her viicut kismi icin en iyi
koili tasarlamaliydik.



GE Saglik, 1991 yilinda phased array
koili piyasaya slirmistli ancak bu tasa-
rimin glinimizde dahi bazi sinirlama-
lar mevcut. Robb “Tasarimin vurgusu
yumusak, esnek ve benimsenebilecek
bir sey gelistirerek bu esnek olmayan,
agir ve hantal konvansiyonel phased
array koillerin geleneksel sinirlamalari-
nin Ustesinden gelmekti” diyor.

Anterior Array (AA) gibi konvansiyonel
phased array koillerinde teknisyenle-
rin koili hastanin Ustiine uzatmasi ve
ornegin karaciger veya pelvisi taramasi
gerekiyordu. MR klinik gelistirme uz-
mani Holly Blahnik “Diger yandan farkli
bir anatomiyi taramak istediginde tek-
nisyenin koilleri fiziksel olarak hareket
ettirmek ve hastayi yeniden isaretle-
mek icin tarayici odasina dénmesi ge-
rekiyordu” diyor. “Cok hasta veya agrili
hastalar genelde sert koillere uyum
saglayamiyordu.” Brandt'e gére AIR

Teknolojisi'nin™ gelisim sireci dikkat
cekici 6lclde farklydi. Tasarim ekibi so-
runun Ustesinden gelebilmek icin cok
daha genis bir kapsamla ¢alisiyordu.

Brandt bunu “Daha biiyiik bir 6diin
vermek yerine kesinlikle dogru olan
seyi bulana kadar istedikleri kadar de-
neme yapmalarina izin verdik” seklinde
acikliyor.

Asla 6din verme. En basindan
beri tasarim ekibinin felsefesi
buydu. Ve bir seylerden &édiin
verdiklerini dislindikleri anlarda
her seye yeniden basladilar.

E kip, esnek koillerden kaynaklanan so-
runlari ¢cézmek icin calismaya basladi.
Defalarca mevcut tasarim sinirlama-
larina takilip kaldilar ve yavas yavas
konvansiyonel bir ¢6ziime yaklastilar.

Bu koillerin gelisimi hakkinda
daha fazla bilgi edinmek igin
AIR Teknolojisi™ Sahne Arkasi
Filmini izleyin:
https://youtu.be/HzjzKnIZMdw

Stormont “Boyle yaparsak konvansi-
yonel bir koil elde edecegimizi anladik”
diyor. “Durmal, bir adim geri cekilmeli
ve nerede oldugumuzu degerlendirme-
liydik. Liderlik bize bu firsati verdi. Proje
o kadar zorlayiciydi ki hiz kestigimizde
dahi bizi desteklemeye devam ettiler
¢linkd bunun ne olabilecegine dair viz-
yonu sergileyebiliyor ve onlari bu engeli
asacagimiza ikna edebiliyorduk.”

Tasarim ekibinin kullandigi bir diger
yaklasim ise endistriel elektronik
ile mimkin olan koillerden, giysi
veya battaniye benzeri koillere gecis
yapmakti. Ayrica koilin akilli olmasi
gerekiyordu.

RF Koilleri Global Uriin Miidiirii Dan
Weyers sdyle acikhyor: “Teknisyenin 30
koil elemanindan yalnizca besini kulla-
niyor olmasi bir seyi degistirmemeli.”

GE Saik BAKIS F
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\ 3,

Her bir elemani cok yonlilik icin op-
timize ederek koilin farkli anatomileri,

sekilleri ve boyutlari goriintilemek icin
kullanilabilmesini istedik.

Ornegin, kollari veya bacaklari zayif bir
hastada konvansiyonel koil kullanir-
ken teknisyenin elemanlarin Ust Gste
binmediginden emin olmak icin dikkatli
olmasi gerekiyordu.

Belirli 6geleri kullanip digerlerini
kullanmamayi basarabilen akilli bir koil
tasarlayarak koilin ist tiste binmesini
saglamak mimkin olabilirdi. Bu 6zel-
lik, elemanlarin yliksek SNR saglamak
icin birbirine yakin sekilde ¢calisabildigi
ve ayni zamanda digerleriyle etkilesi-
me girmedigi veya digerlerini etkileme-
digi yenilikci bir tasarim gerektiyordu.
Koilin kolayca programlanabilmesi bir
diger ana gelisim konseptiydi. Ekip,
elemanlarin secilen ilgi alani ve viicut
kismina gore otomatik olarak secil-
mesini mimkin kilarak teknisyenin
mumkin olan en iyi goriinti kalitesini
elde etmesine yardimci olabilecekleri-
ne inaniyordu, diye ekliyor Weyers.
“Tasarim konseptimizin hedefi yalnizca
daha 6nceden goriintilenmis olanin
gorintilenmesi degildi. AIR Teknoloji-
si'nin™ taahhtidi daha ziyade ele-
manlari ve koilleri diger tiirlt goriinti-
lenmesi son derece zor olacak viicut
parcalarina uygulayabiliyor olmamiz”

q GE Saglik BAKIS

diyor Robb.

Boyun, ayak ve brakiyal pleksus gibi
konvansiyonel koil teknolojisiyle
goriintlilenmesi zor olan tim alanlar
buna 6rnek olarak gosterilebilir.
Onceki koil teknolojilerinde mekanik
sinirlamalardan dolayi 6diin verilmesi
gerekiyordu. Ancak bunlar bu proje igin
gecerli degil. AIR Teknolojisi'nin™ arka-
sindaki yenilikci teknolojileri gelistir-
mek icin iki ayri, es zamanh arastirma
projesi yurlitmemiz gerekti.

GE'nin tescilli E-modu elektronigi mev-
cut giirliltlyi azaltir, lineerligi artirir
ve degisken koil ylikleme kosullarina
toleransi gelistirir. Bilesen hacmini
ylizde 60'tan fazla azaltmak icin her
santimetreden en iyi sekilde faydalanir.
iletken déngii malzemesi hafif ve biikii-
lebilir olup bir dizi bagli rezonatér, kon-
vansiyonel koillerde 6diin verilmesine
neden olan sert devre kartlarinin ve
bilesen yiginlarinin yerini almaktadir.
Bu iki teknoloji iki 6ge arasinda en az
etkilesimle yiiksek SNR elde etmek icin
birbiriyle son derece yakin calismak-
tadir.

Stormont “Bu bir déniim noktasi oldu”
diyor. “Anatomideki dongiiniin boyu-
tunu secebiliyor ve donglyi gereken
yere konumlandirabiliyoruz.”

Ekip, RSNA 2017'de AIR Teknoloji-
si'nin™ lansmaniyla yetinmedi. GE, kisa

siire 6nce 1.5T ve 3.0T'de AA ve Cok
Amacli (MP) Koilleri duyurdu. Omuz ve
prostatin yani sira brakiyal pleksus gibi
diger viicut bolgelerine 6zel, potansiyel
olarak servikal omurga incelemeleri
icin kullanilabilecek koillerin gelistiril-
mesine yonelik baska planlar da s6z
konusu.

Ayrica radyasyon tedavisinde kullani-
ma uygun koiller de gelisim asamasin-
da.¥ Artik geriye donis yok. AIR Tekno-
lojisi™, GE'de koil gelisimi icin yeni bir
gelecek vaat ediyor ve misterilerimiz-
den aldigimiz geri bildirimlere bakilirsa
onlar da geri donmeye niyetli degiller.
Blahnik “Ellerine alip vay canina, ben
bununla ne tarayabilirim? diyecekler”
diyor. “Ben de onlara ne taramak iste-
diklerini soracagim. Buradaki heyecan
daha 6nce baoyle bir koille karsilas-
mamis olmalarindan kaynaklaniyor.
Gergekten battaniye gibi hissettiriyor.”
Robb “Kisa siire 6nce tam da konvan-
siyonel koillerle goriintilemenin zor
oldugu brakiyal pleksusun# olaganis-
tl gorintileriyle bir MR koil ceketi
olusturmak tizere devam etmekte olan
bir konsepti ISMRM'de sunduk” diye
ekliyor.

Misterilerden aldigimiz geri dénisler
GE'nin koil tasarim ekibini yeniliklere
devam etmeye motive ediyor. ilk pro-
totip sirasinda kimsenin bir beklentisi
yoktu ancak simdi ekip koil tasariminin
sinirlarini zorlamaya devam etmek
istiyor.

Robb “Bu, gelecekte giyilebilir MR koil-
lerine giden yolu aciyor” diyor. “Hasta-
ya agir, ve hantal endistriyel elektro-
nigi elektronigi uygulamak yerine giysi
benzeri bir deneyim sunabiliriz.”

#Devam etmekte olan arastirma ve gelistirme
calismalarini temsil eden gelistirilme asama-
sindaki teknoloji. Bu teknolojiler tirtin degildir
ve hicbir zaman Grin haline gelmeyebilir.
Satilamaz. Ticari satis icin ABD FDA veya diger
kiresel diizenleyici kurumlar tarafindan izin
veya onay verilmemistir.



YARINI BUGUNE TASIYORUZ

Yeni koil
teknolojimizi

olusturan temel
budur

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

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

tasariminda yapilacak yeniliklere de yon verecektir.

Daha fazla bilgi icin: gehealthcare.com/mr.

2018 General Electric Company — Tiim haklari saklidir. SIGNA, GE ve GE Monogrami, General Electric Company’nin ticari markalaridir.
GE Saglik, General Electric Company'nin bir bolimudir. GE Healthcare adi altinda faaliyet gosteren GE Medical Systems, Inc.
JB53354XX(1)a
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Sular Saglik Grubu Yonetim Kurulu Baskani Hasan Arif Sular:

“A+ hizmet vermek lzere
yeni hastane projemizi gelistirdik”

“Hedefimize kilitlenmis sekilde 2019 yili icinde 250 yatak kapasiteli hastanemizi hizmete
acmayi planliyoruz. Yeni hastanemizde sunacagimiz hizmetlerle saglik konusunda ¢éziim

aramak icin sehir disina gitmek zorunda kalan hastalarimizin sorunlarini yerinde ¢c6zmenin
yaninda bélgeye hitap eden bir saglik kurulusu olarak hizmet vermeyi planliyoruz.”

2014 yilinda Sular Ailesi ydnetimine katilan Ozel Sular Vatan
Hastanesi, modern mimarisi, ileri teknoloji cihazlari, konforlu
hasta odalari ve poliklinikleri ile saglik sektoriinde gosterdigi
basariyi yiikselen birivme ile siirdirmekte. Sehirde modern
6zel hastaneciligin 6nciilerinden olan Ozel Sular Vatan Hasta-
nesi, saglk ihtiyaglari dogrultusunda, gelecege yonelik yaptig
yatirimlar ve atilimlarla yolunda gtivenli adimlarla ilerliyor.
Kahramanmaras'ta bulunan Sular Saglik Grubu Yonetim Kurulu
Baskani Hasan Arif Sular ile bir sdylesi gerceklestirdik:
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Hastanenizin kurulum amaclarindan ve giiniimiize kadarki
gelisiminden bahseder misiniz?

Sular Grubu saglik sektoriine, 1989 yilinda hizmete acilan
sehrimizin ilk 6zel hastanesi olan Hayat Hastanesi'ni biinyesi-
ne katmasiyla adim atmistir. Vatan Hastanesi de 2014 yilinda
Sular Saglik Grubu'na katilmistir. Her iki hastanemizin de Sular
Grubu’na katilmasiyla beraber hem teknolojik alt yapisi hem

de doktor kadrosunu giiclendirerek hasta hizmet kalitesinde
artisla beraber hasta sayisinda ciddi artis olmustur.



Ulkemize ve bolgeye cok biiyiik katkilar saglayacak bu
capta bir saghk yatirnmi yaptiginiz icin 6ncelikle sizleri
tebrik etmek istiyoruz. 2019 yilinda yeni yatirimlariniz da
olacak mi?

Sular Grubu olarak kendi 6z kaynaklarimizla sehrimizin kalkin-
masi icin yatirimlar yaptik. Saglik sektori konusunda sehrimizin
hakettigi kaliteli hizmeti sunmak amaciyla sektore adim attik.
Hayat ve Vatan Hastanelerinden edindigimiz tecriibelerle ve
calisma arkadaslarimizla yaptigimiz istisarelerle bu hizmeti

bir (ist asamaya tasimaya karar verdik. Bu dogrultuda A Plus
hizmet vermek lzere yeni hastane projemizi gelistirdik. Ekono-
mik verilerin negatif seyrettigi donemde bile mevcut hasta-
nelerde istihdami artirararak yatirimimiza da ara vermeyi hic
distinmedik. Hedefimize kilitlenmis sekilde 2019 yili icinde
250 yatak kapasiteli hastanemizi hizmete acmayi planliyoruz.
Yeni hastanemizde sunacagimiz hizmetlerle saglk konusunda
¢6zim aramak icin sehir disina gitmek zorunda kalan hastalari-
mizin sorunlarini yerinde ¢cézmenin yaninda bolgeye hitap eden
bir saglk kurulusu olarak hizmet vermeyi planlyoruz. Saghk
alaninda yatirnimlarimiz yeni hastanemizin hizmete girmesinden
sonra da devam edecektir. Sektérde bdélgenin amiral gemisi
olmayi hedefliyoruz.

‘ ‘GE markasini tercih
etmemizin nedeni yliksek
teknoloji, teknik servis hizmet
kalitesi ve calisan yetkinligidir.
Yedek parca sikintisi
yasanmamasi ve bizimle
beraber is ortagimiz gibi
calismasi son derece

6nemlidir. , ,

Hastanelerinizde iist diizey ve en son teknoloji iceren GE
ekipmanlari secerek nasil bir gelecek planliyorsunuz?
Projemizi hayata gecirirken kaliteden 6diin vermemek maksa-
diyla gerek insaat gerekse teknolojik ekipman secimi konusun-
da titiz davrandik. GE ekibi ile Vatan Hastanesi'nde ¢alismaya
basladik. Gerek cihazlarin glinimiiz ihtiyacina cevap vermesi
gerekse teknik servis asamasinda sorun yasamamis olmamiz
sec¢imimizi etkilemistir. GE Saglik ekibinin hizli ¢cézim Uretiyor
olmasi bizim icin énemli bir kriterdir. Ust diizey GE teknolojik
Urtnleri ile hekimlerimizin kendini gliven icinde hissedecegi
calisma ortami yaratmayi hedefliyoruz. Cagdas teknolojileri kul-
lanarak bilimsel ve etik degerlerden 6din vermeden ¢alismak
hem bizi hem hekim arkadaslarimizi mutlu edecektir. Sorunsuz
ve hizli ¢c6ziim treten teknolojilerle calismak hasta memnuni-
yeti yaninda calisanlarimizin da daha konforlu ¢alisma ortami-
na katkisi olacagindan calisan memnuniyetini de artiracaktir.
Sorunlarin hizli ¢céziimi isletme maliyetine de olumlu olarak
yansiyacagindan uygun maliyetlerde hizmet sunmak mimkin
olacaktir.

Bu teknolojileri neden sectiginizi anlatabilir misiniz?

Tek firma ile teknoloji ve ¢6ziim ihtiyacini karsilamak gerekli
cihazlarin ve yedek parcalarin kisa siirede temin edilmesini
saglayip, hastanenin calisma diizenininde aksaklik yasanmasini
engellemek de 6nemli bir faktérdir. Bunun yaninda GE Saglik
gibi global bir markanin kalitesi ile yapilan ortak calisma verilen
hizmete olan gliveni artirmaktadir. Biz Sular Saglk Grubu ola-
rak simdiye kadar GE Saglik ile yaptigimiz anlasmalarda sorun
yasamadik. GE markasini tercih etmemizin nedeni yliksek
teknoloji, teknik servis hizmet kalitesi ve calisan yetkinligidir.
Yedek parca sikintisi yasanmamasi ve bizimle beraber is ortagi-
miz gibi calismasi son derece 6nemlidir.

GE Saglik BAKIS



M SERVIS

Serviste Dijital Coziimler

000 @

HASTA ARTAN GELISMIS KLINIK OZEL
GUVENILIRLIGI VERIMLILIK SONUCLAR COZUMLER

Her ayrinti 6nemlidir. Clink( her hasta 6nemlidir.

Her giin farkhdir,
her prosediir farkhdir.

Her saglik tesisinin kendine 6zgil zorluklari oldugunu ve GE Saglik olarak bunlarin tistesinden gelmenin ne kadar zorlayici olabilecegini
biliyoruz.

Dolayisiyla amaciniz ister klinik sonuclarin gelistirilmesi, ister verimliligin arttiriimasi, ister hasta giivenliginin optimize edilmesi olsun,
ihtiyaclarinizi dinliyoruz ve sizinle birlikte gelecegi diistinliyoruz.

Son teknolojiye erisimimiz ve uzun yillar boyunca edindigimiz uzmanligimiz sayesinde size uygun dogru hizmet ¢6zimin{ Uretiyoruz.

Her ayrinti 6nemlidir. Clnk{ her hasta 6nemlidir.

Tube Watch

Kesintileri azaltin. Hizmet sirenizi artirin.

Tlp arizalarinin hasta bakimini engellemesine izin vermeyin. Tube Watch, herhangi bir ariza meydana gelmeden onarim sistemlerini
uzaktan veya daha uygun bir zamanda sistematik olarak izlemek ve tahmin etmek icin tasarlanmis, GE Saglik'in proaktif ¢ozimuddr.
Tube Watch, tiip arizasini 6nlemek ve cihazi calisir kilmak icin proaktif parca teslimi ve servis planlamasi saglar. Planlanmamis olasi
aksamalari, planh etkinliklere donistirerek; hasta akisina ve personel calismasina bagl gelir kaybini dnlemenize yardimci olur.

Nasil calisir? Sonuglar

Tip saglik gostergeleri veya performans Finansal performansinizi giiclendirin
egilimleri icin uzaktan izler.

« Sermaye yatiriminizi optimize edin.
« Cekim gelirinizi koruyun.

- |s giici maliyetlerinizi optimize edin.

Operasyonel verimliliginizi artirin

—  Potansiyel bir tiip arizasini « Is akisi kesintilerini en aza indirin.
olusmadan 6nce,
ongorisel algoritmalarla
tahmin eder. » Fazla mesai yorgunlugu nedeniyle

hatalari azaltin.

Cihazi tekrar calisir  —

kilar. ..
« Personel stresini azaltin.

Hasta bakimini artirmaya yardimci olun

Sistemleri uzaktan veya daha « Daha az cekimi yeniden planlayin.
uygun bir zamanda onarir

- Daha az hasta stresiyle karsilasin.

Tube Watch, Varlik Performans Yonetimi Paketimizin, Proaktif C6zim

hizmetlerini temsil eder. - Zamaninda tani koyun.

GE Saglik BAKIS



OnWatch™

ewe

Operasyonel verimliligi yukseltir,
daha fazla hasta bakmanizi saglar

Beklenmedik teknik sorunlari 6nlemek igin olasi arizalari
6nceden tahmin eder.

« Hasta randevularinizi yeniden planlamak durumunda
kalma riskini azaltir.

« Sisteminizi, zaman kayiplari yasamadan daha fazla ve
etkin kullanma olanagi sunar.

+ Daha fazla hasta kabul etmenizi saglayarak yatirim geri
donisinl hizlandirir.

OnWatch™ genisbant baglantisi
ile proaktif bir monitorizasyon
¢OzUimudur ve size su konularda fayda
saglar

GUVENILIRLIK Beklenmedik teknik

sorunlar nedeniyle hastaya yeniden randevu
verme sikintisini azaltir.

PERFORMANS sistemin isleyisini

Olger ve degerlendirir her tlr potansiyel

OnWatch

izleme
sistem hatasini 6ngirdr.

KONFOR Hasta yonetimi

glicliklerini azaltarak ekibinizin stres
seviyesini diistrdr.

ITIBAR Kaliteli ve tam zamaninda

hasta bakimi sunar. )
Size daha yakin, Ihtiyaglariniza daha yakin.

Servis hizmetleri kapsami bélgeden bélgeye degismektedir.
Liitfen ilgili yerel GE temsilciniz ile iletisime geginiz.

GE Saglik BAKIS
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Turkiye Nikleer Tip Dernegi Yonetim Kurulu Baskani

Prof. Dr. Gamze Capa Kaya:

“31. Ulusal Nukleer Tip Kongresi ile
birlikte eszamanl 8. Balkan Nukleer
Tip Kongresi'ni Nisan ayi icerisinde
gerceklestirecegiz”

Tirkiye Niikleer Tip Dernegi Yonetim Kurulu Baskani ve Dokuz
Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Gamze Capa Kaya ile bir sdylesi gerceklestirdik:

Akademik anlamda iilkemizin dncii kurumla-
rindan biri olan Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dalr’'nda calisir-
ken ayni zamanda Tiirkiye Niikleer Tip Dernegi
Y6netim Kurulu Baskanhgi gérevini yiiriitmek-
tesiniz. Oncelikle Yonetim Kurulu Baskanhgi'na
gelisinizden itibaren yaptiklarinizdan ve gele-
cek planlarinizdan bahsedebilir misiniz?

Tirkiye Niikleer Tip Dernegi Yonetim Kurulu Baskanhgi gérevim
yaklasik bir yildir devam ediyor. Oncesinde dért yil siireli dernekte
yonetim kurulu Gyesi olarak ¢alistim. Gérev ve sorumluluklarimiz
hakkinda yeterli bilgi birikimi ve deneyim sahibi olmam benim icin
avantaj oldu diyebilirim. Neler yaptik? Kasim 2018'de Molekdiler
Goriintileme ve Radyoniklid Tedavilerde Yenilikler, Degisen
Hasta Yonetimi, degisik sehirlerimizde bes adet “Primer ve
Metastatik Timorlerde Transarteriyel Radyon(klid Embolizasyon,
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“Gondilli olarak yurttiglimiz

ve baskani olmaktan biydlk onur
duydugum yegane dernegimiz Tiirkiye
Ntikleer Tip Dernegi ve Niikleer Tip
camiasi i¢in elimizden gelenin en

iyisini yapmak icin yogun bir tempoda
durmaksizin yénetim kurulundaki tiim
arkadaslarim ile beraber calismaktayiz.”

Prostat Gunleri 1” isimli sempozyumlari agirlikli olarak multidi-
sipliner katilimin saglandigy, degisik disiplinler ile birlikte vakalari
tartistigimiz ve birbirimizi hasta faydasi lehine anlamaya calis-
tigimiz sempozyumlar gerceklestirdik. Ayrica 6zellikle medikal
onkoloji, radyasyon onkolojisi ve ilgili cerrahi derneklerin birlikte
gerceklestirdigi multidisipliner toplantilara aktif katihm sagladik.
Onkolojik bakis acisini daha iyi anlamaya ve Nikleer Tip, 6zellikle
teranostik kavramini ve yaklasimin dnemini anlatmaya calistik.
31. Ulusal Niikleer Tip Kongresi ile birlikte eszamanli 8. Balkan
Nikleer Tip Kongresi'ni nisan ayi icerisinde gerceklestirecegiz.
Egitim faaliyetlerimize devam ettik, her sene oldugu gibi bu sene
de Niikleer Tip Okulu'nu subat ayi icerisinde dernek merkezimizde
gerceklestirdik. Saglk Bakanhgi, Sosyal Giivenlik Kurumu ve Tiirki-
ye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu ile sorunlarimizi ve beklentilerimizi
anlattigimiz sayisiz gériisme gerceklestirdik. Mayis ayi icerisinde
Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu ile birlikte karsilikli sorunlarin
tartisildigi calistay planimiz mevcut. Goniilli olarak yirittigimiz
ve baskani olmaktan biyiik onur duydugum yegane dernegimiz
Tirkiye Niikleer Tip Dernegi ve Niikleer Tip camiasi icin elimizden
gelenin en iyisini yapmak igin yogun bir tempoda durmaksizin
yonetim kurulundaki tim arkadaslarim ile beraber calismaktayiz.
Hedeflerimize gelince arastirma destegi vermek ve ilgili dernekler
ile multidisipliner ortak toplantilar ve calismalar yapmaya devam
etmek istiyoruz. Niikleer Tip Okulu'nu bélgesel olarak tekrarlamak
hedeflerimiz arasinda. Olmazsa olmazimiz Saglikta Uygulama



Tebligi Nikleer Tip kalemlerinde ciddi bir iyilestirme saglanmasi,
buna tiim islemlerin siirdiiriilebilir olmasi agisindan ciddi ihtiyaci-
miz var. Kendimizi ilgili makamlara anlatabildigimiz diisinlyoruz.

Sizce gelecegin Niikleer Tip uzmaninin sahip
olmasi gereken yetkinlikler nelerdir?

Bilgi, 6zelikle saglik alaninda edinilen bilgi cok cabuk degisiyor, ye-
nileniyor. Bu nedenle siirekli 6grenmeye acik olmalilar. Kendilerini
yenileyebilmeliler. Goriintiileme veya tedaviye yonlendiren klinis-
yen ile bilgi alisverisi hem goriintiileme hem de tedavide siirecin
ve sonucun kalitesini arttirmakta, bu nedenle bu temasi stirekli
hale getirmeliler. Ozellikle onkolojik goriintiileme ve tedaviler
basta olmak lizere hastay kesitsel degil, onkolojik bakis agisiyla
bitiinsel degerlendirmeleri. Akademik kariyer plani olan tim
niikleer tip uzmanlari mutlaka doktora yapmalilar. Temel onkolojik
bilimler, translasyonel onkoloji, nérobilim doktora yapilabilecek
cok sayida alandan sadece birkacl. Bence en 6nemlisi yaptiklari
ise inanmalari, trettikleri her standart ve kaliteli goriintiileme, her
tedavinin alanimiza pozitif bir katki saglayacaklarini akillarinin bir
kosesinde bulundurmalari. Bunun icin donanimh medikal fizikci ve
radyofarmasistlere ihtiyacimiz oldugunu da unutmalilar.

Sizin de bahsettiginiz gibi 10-14 Nisan 2019
tarihleri arasinda Hilton Kongre Merkezi Bod-
rum-Mugla’da “31. Ulusal Niikleer Tip Kongresi”
diizenleniyor. Bizlere “Teranostik ve Kisiselles-
tirilmis Niikleer Tip”in kongrenin ana temasi
olarak secilme nedenlerinden bahsedebilir
misiniz?

Teranostik tedavi yaklasimi ve kisisellestirilmis niikleer tip
kavrami aslinda tiimér spesifik akill molekdller ile 6nce hastanin
goriintilemesini yapmak, akilli molekillerin hastalik yayginhgi
gostermede ayni zamanda tedavide ki basarisini 6ngérmek,
ardindan ayni molekill tedavide kullanilan radyonklid ile
isaretleyerek tedavi etmek. Aslinda bir arac ile yani akilli molekil
ile birden fazla amaca ulasmak. Teranostik kavrami (izerinden

biz aslinda uzun yillardir tiroid kanser tedavisinde radyoaktif iyot
kullaniyoruz. Giiniimiizde metastatik néroendokrin timérlerde,
prostat kanserinde, primer ve metastatik karaciger timérlerin-
de, metastatik kemik metastatlarinda agri palyasyonunda hizla
artan miktarlarda kullanim alanina sahip beta ya da alfa yayan
radyoniiklidler akilli molekdileri isaretlemekte kullaniliyor. Bireysel
olarak dozimetri calismasi yapmak miimkiin bu aslinda tedavinin
kisisellestirilmesinde cok 6nemli bir role sahip ve tedavi basarilari
dayayinlar ile desteklenmeye devam ediyor. Rehberlere giren
ajanlar var. Turkiye'den de literatiire ciddi bir katki s6z konusu. Bu
bilginin paylasilmasi ve uygulamalarin, endikasyonlarin ve belki
yeni endikasyonlarin tartisiimasi kongre icin konu se¢iminde
6nemli bir faktor oldu.

Kongrenin “8. Balkan Niikleer Tip Kongresi” ile
es zamanli olarak diizenlenmesinin faydalari
sizce neler olacak?

Bolgenin deneyimlerini paylasmak Nikleer Tip anlaminda iliskileri
gliclendiriyor ayrica bilgi paylasimi ilgili Glkelerde Nikleer Tip ala-

nina da katki saglyor. Balkan kongresinin ilki de Tlrkiye Nikleer
Tip Denegi onderliginde Antalya'da yapilmisti. Bu aslinda ikinci
kez yapilisi bu da artik Balkan Niikleer Tip Kongresi'nin saglam
temellere oturdugunu gosteriyor.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si’'ndeki degerli calismalarinizdan bahsedebilir
misiniz?

Dokuz Eyliil Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali olarak biri rad-
yofarmasi alaninda olmak tizere 5 6gretim uyesi, iki yiiksek lisan-
sa sahip saglik fizikcisi ve bir yiiksek lisansa sahip biyolog, yaklasik
40 saglik calisaniile hizmet, egitim ve akademik calismalarimiza
devam etmekteyiz. Ekipman acisindan herhangi bir eksigimiz
yok, biri SPECT/BT olmak tizere 3 gama kamera, bir PET/BT ve

dort yatakh Radyoniiklid Tedavi Merkezi ile hizmet vermekteyiz.
Hastalarimizin yaklasik %90-95'i onkoloji hastalari, bunu kardiyak
ve norolojik hastaliklar izliyor. GE Optima NM/CT 640 SPECT/BT
kullaniyoruz. SPECT/BT goriintileme, 6zellikle paratiroid adenom/
hiperplazi, tiroid kanseri hastalarinda tekrar cerrahi gerektiginde
rezidl ya da lenf nodu lokalizasyonu, kemik lezyonunun lokali-
zasyonu, miyokard goriintiilemede ateniiasyon diizeltmesi ile
yazdigimiz raporlara ciddi katkilar sagladi. Xeleris is istasyonu

da kullanimi kolay olmasi ve pek ¢ok kantifikasyona izin vermesi
nedeniyle hizli bir sekilde giinliik rutinde yerini aldi. Xeleris 4DR'da
kullanilabilen Q-Volumetrix MI programi raporlama yazilimlarina
ek olarak uptake, hacim gibi 6lciimlere izin vererek tedavi dncesi
ve sonrasl karsilastirma yapmaya izin vermekte bu nedenle
glinlik pratigimize katki saglayacagini diisiniyorum. Son nokta
konmus degil dozimetrik temelli yazilimlimlar daha da gelisecek
distincesindeyim. GE'nin satis sonrasi destegini degerlendirmek
gerekirse 6zellikle egitim, servis ve bakim hizmetlerinin yeterli ve
bizim alanimizda calisanlarin kaliteli hizmet Grettigi inancindayim.
Tirkiye Nikleer Tip camiasina olan hizmet ve egitim desteklerine
tesekkiir ediyorum, akademik desteklerin ve yayin isbirliklerinin
ise artmasini diliyorum.
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TUm Hastalar ve Incelemeler Icin Solunum
Hareketinin Sorunsuz Sekilde Entegre
Edilmesinde Yeni Bir Yaklasim

Solunum hareketi tim PET/BT prosediirlerinin %50’sinden
fazlasini etkiler ve goriinti kalitesine 6nemli 6l¢lide etki ederek
hastalari zaman icinde izlerken kantitatif yanhsliklara ne-

den olabilir. Hareketten kaynakh goriinti bulanikligl gériinti
kalitesini azaltarak kigiik lezyonlarin saptanabilirligini diistre-
bilir ve terapi izlemenin yani sira radyasyon terapisi (RT) veya
cerrahi rezeksiyon rehberligi icin PET kullanildiginda gros timor
hacminin yetersiz tanimlanmasina veya hacmin hatali olma-
sina neden olabilir. Terapétik izleme biiylik 6lctiide SUV yaniti
degerlendirmesine baglidir ve mevcut kriterler SUV 6l¢iimlerin-
de solunum hareketinin etkilerini hesaba katmazlar. Solunum
hareketinin hesaba katilmamasi lezyonun gézden ka¢gmasina,
hastaligin evresinin yanlis tanimlanmasina ve radyasyon terapi-
sinde hedef hacmin sinirlarinin belirlenmesinde hatalara neden
olabilir ve bu da normal dokulara daha fazla doz verilmesine
yol acabilir. Klinik etkisi kanitlanan harici gating cihazi ¢cdzim-
leri mevcuttur ancak bircok durumda bu cihazlar karmasik ve
zaman alici olarak disiintildiigi icin rutin olarak uygulanmaz.

Ayrica harici cihazlarin hastanin nefes alma paternindeki kisa,
derin olmayan nefes alimlarini tespit edememesi de olasilik-
lar dahilindedir. Ek olarak, harici cihazlar sadece gégiis duvari
hareketine odaklandigindan (hareket, abdomen ve pelvis
bélgesinde de olusabilir) organ hareketi dis viicut hareketinden
bagimsiz olarak dogru sekilde gosterilmeyebilir.

Yeni bir yaklasim olan MotionFree adli veri odakl gating tek-
nolojisi, harici cihazlarin kullanilmasina ihtiya¢ birakmayarak
klinik is akisini etkilemeden her incelemede tim hastalarigin
solunum hareketinin dizeltilmesini kusursuz bir sekilde enteg-
re etmek amaciyla ham PET goriintlleme verilerini kullanir.

Harici cihazlarin kullanimindaki zorluklar
Oxford Universitesi NHS Vakfi Hastaneleri’'nde PhD, Bas Klinik
Bilim insani Daniel McGowan “Harici solunum gating cihazlari-
nin en blytk sorunu bu cihazlari hastanin Ustiine yerlestirmek
zorunda olmamizdir” diyor. “Viicut ylizeyinin hareket sekli,
viicut icerisindeki olan biteni temsil etmeyebilir.”

Sekil 1. Birlestirilmis FDG PET/BT koronal goruntdler. (A) PET statik Q.Clear rekonstriiksiyonu. (B) MotionFree Q.Clear

rekonstriiksiyonu iki ek bulguyu géstermektedir.

Gériintiiler Ziirih Universite Hastanesi’nin izniyle kullanilmistir.

BAKIS



Dr. McGowan, harici gating cihazlarinin hastanin abdomen
bolgesindeki tek boyuttaki hareketi yakaladigini ve akcigerlerin
de ayni sekilde hareket ettigini varsaydigini ancak bunun her
zaman dogru olmayabilecegini ifade ediyor.

Ayrica hastalar harici cihazlari tolere edemeyebilir ve rahatsizlik
hissederek daha fazla hareket edebilir; biiyiik beden hastalarin
vlcutlari tarama yataginin ayak kismindaki cihaz ile kamera
arasindaki gériisii engelleyebilir. Ziirih Universite Hastanesi'nde
MD, kidemli doktor ve PET/BT/MR gériintiileme uzmani Martin
Huellner ve niikleer tip alaninda BS, kidemli teknisyen Josephi-
ne Trinckauf bu durumu deneyimlediler. Aslinda, hastane yakla-
sik sekiz yil 6nce cihazi genel popilasyon tizerinde kullanmayi
birakmis ve yalnizca RT'den 6nce akciger malignitelerinde PET/
BT goriintiilemeleri icin kullanmisti.

Dr. Huellner “Solunum hareketinin izlenmesindeki en biiyik so-
run harici cihazdi” diyor. “Hasta Uizerine cok hassas bir sekilde
yerlestirilmesi gerekiyordu ve kurulumu karmasikt:.”

Sirt Gstl yatmakta glclik ceken hastalar dahil durumu agir
hastalara ek olarak abdominal bir cihaz eklenmesi incelemenin
tolere edilmesini daha da zorlastirabiliyordu. Bazi durumlarda
hastanin pozisyonu, tarama yataginin ayak kismindaki kamera
ile cihaz arasindaki goriisi engelleyerek hasta hareketi verileri-
nin ¢ekimini etkiliyordu.

Trinckauf’a gore harici cihazi kul-

nimi karmasik olmakla kalmiyordu, ayni zamanda goriintileme
sonuclarini daha da karmasiklastiriyordu. “Verileri cihazdan

is istasyonuna gondermek zor olabiliyordu.” Bu durum ayni
zamanda, radyologun is akisini raporlama siirecinden 6diin
vermesine neden oluyordu.

GE Saglik, s6z konusu hasta deneyimlerini ve uyumluluk sorun-
larini ele almak ve giivenilir, gercek zamanli ve dogru fizyolojik
solunum analizleri saglamak amaciyla MotionFree'yi gelistir-
mistir. PET sinogram verilerini kullanan MotionFree, zaman
icerisinde maksimum varyasyonu aciklayan farkl kinetiklerin
oldugu bolgeleri tespit ederek, bir sinyali zaman icerisinde alan
(liste modu) ve bir fonksiyon setine dekompeze eden analiz ta-
banli ve veri odakli temel bir solunum gating teknolojisi bilese-
nidir. Verilerin prospektif sekilde islenmesiyle tam yakinsamali
rekonstriiksiyon, SUV'ler, SNR ile kiiclik lezyonlar veya hareket
kaynakli 6zellikler igin ideal sinyal kazanimi elde edilmektedir.

PET dijital gating

Oxford’'da Dr. McGowan ve meslektaslari MotionFree'yi deger-

lendirmek ve mevcut bakim standardi olan Real-Time Position

Management (RPM) (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA) ile
karsilastirmak icin bir calisma baslatti. Dr. McGowan, bir antro-

lanmak icin (cihazi yerlestirirken)

birden fazla adim gerekiyordu. °
Ayrica tim hasta verilerinin dog-
ru girildiginden emin olmak icin
harici cihaz bilgisayarini da kont-
rol etmek zorunda kaliyordu.
Hastalarin cihazin yatagin ucun-
daki kameranin amacina yonelik
pozisyonlanmasi sirasinda L]
siklikla uyarilmalar gerekiyordu.
Buna ek olarak, harici cihazdan

sinyalin kaybolmadigini ve dalga ’

formlarini yakaladigini da dogru-
lamasi gerekiyordu. Hastanin bu
ek hazirlik siiresinde teknisyen,

verilen radyofarmasoétigin ardin-

dan hastadan yayilan radyasyo-
na maruz kalabiliyordu.
Trinckauf'un gére cihazin kulla-

Sekil 2. FDP PET koronal gorintiiler. (A) PET statik Q.Clear rekonstriksiyonu. (B) PET MotionFree
Q.Clear rekonstriiksiyonu karacigerdeki lezyonu cok daha iyi gostermektedir.

Gériintiler Oxford Universitesi Hastaneleri'nin izniyle kullanilmistr.
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pomorfik fantom ve gercekei dalga formlarini aksiyel yondeki
solunum hareketini simiile eden bir platforma yerlestirdigi, 18F
ile doldurulmus bir NEMA IEC Vicut fantomunu kullanarak bu
fantomlari Discovery™ PET/CT 710 sisteminde tarad. Hare-
ketin dalga formlarini RPM ile yakaladi ve ardindan sinogram
dalga formlarini yakalamak icin MotionFree'yi kullanarak
verileri retrospektif olarak rekonstriikte etti. Bu iki dalga formu
Pearson korelasyon kat sayisi kullanilarak analiz edildi, Q.Static
(hareketsiz donemde gating) kullanilarak rekonstrikte edildi
ve kurtarma yiizdesi ile arka plan degiskenlerinin 6lcim igin
analiz edildi.

Dr. McGowan, calismasinda fantomlari kullanmanin “kesin
bilgiler” sagladigini soyluyor. “Bir fantom ile lezyon boyutunu
kesin olarak biliyoruz. Bir hastada, solunum hareketini hesaba
kattigimizda lezyonun giderek daha iyi goriindiigiini g6zlem-
leyebiliyoruz ancak lezyonun boyutuyla ilgili “gercek” dogrulari
bilemiyoruz.”

Dr. McGowan ve ortak yazarlar fantom solunum hareketi ca-
lismalarinin sonuclarini yayinlamis ve MotionFree’'nin 0,97'den

daha buytik bir korelasyon katsayisiyla RPM ile benzer perfor-
mansa sahip oldugunu raporlamislardir.1 MotionFree’nin harici
gating ekipmani kullanma gereksinimi ortadan kaldirabilen ve
klinik uygulamada rutin solunum gating islemlerini mimkiin
kilan gtivenilir bir solunum gating sinyali sagladigi sonucuna
varmislardir.

Dr. McGowan “Bu teknoloji en hareketli bolgeyi tanimliyor ve
dizeltiyor” diyor. “Organin hareketini izliyor ve organ hareketi-
nin dis viicut hareketinden dolayi dogru sekilde gosterilemeye-
bilecegi sinirlamalari ortadan kaldiriyor.”

Dr. McGowan ve meslektaslarinin yaptig diger bir calisma bu
muhtemel senaryoyu daha da vurgulayarak MotionFree'nin,
kolorektal kanser evrelemesinde FDG PET uygulanan bir has-
tada tek veya ek pulmoner akciger metastazlari tespit ettigini
raporlamistir. Sekil 3'te standart rekonstriksiyon tekniklerinin
kullanimi gosterilmektedir. Yayinlanmis bir solunum hareketi
¢alismasinda Dr. McGowan'in ve meslektaslarinin vardigi sonu-
ca gore MotionFree, harici gating ekipmani kullanma gereksi-
nimi ortadan kaldirabilen ve klinik uygulamada rutin solunum
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Sekil 3. Yayinlanmis bir solunum hareketi calismasinda Dr. McGowan'in ve meslektaslarinin vardigi sonuca gore MotionFree, harici gating ekipmani kullanma
gereksinimi ortadan kaldirabilen ve klinik uygulamada rutin solunum gating islemlerini miimkin kilan gtvenilir bir solunum gating sinyali saglamistir.
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gating islemlerini mimkin kilan glvenilir bir solunum gating
sinyali saglamistir. 4 Clarity dergisi « Bir GE Saglik yayinidir. MO-
TIONFREE PET/BT'NIN KLiNiK DEGERI. BT'de sag alt lobda yer
alan ve arkaplan aktivitesinden ayirt edilemeyen 6 mm'lik bir
pulmoner nodiil tespit edilmis ve ilgi alani hacmine 1,9 Standart
Alim Degeri (SUVmax) uygulanmistir. Ancak PET goriinttlerinin
MotionFree ile yeniden islenmesinden sonra lezyon 2,8 SUV-
max degeri ile FDG tutulumlu olarak yeniden siniflandiriimistir.
Diger kiiciik pulmoner ve hepatik metastatik lezyonlar da
artirilmis SUVmax ile daha belirginlesmistir.2 Dr. McGowan “Bu
durum, MotionFree uygulayarak statik goriintilemede gdreme-
digimiz seyleri PET'de gorebilecegimizi ve hareket diizeltmesine
duyulan ihtiyaci giderdigini gosterdi” diyor.

ilk klinik sonuclar

Klinik degerlendirme sirasinda Ziirih Universite Hastanesi Moti-
onFree'yi RPM ile birlikte 15 hasta Gizerinde ve ardindan sadece
MotionFree'yi 125 hasta tizerinde kullandi. Trinckauf RPM'yi
kullandiginda hastalara ne i¢in kullanildigini siklikla agiklamak
zorunda kaliyordu. MotionFree'de ise hastalar gérmedikleri icin
endise duymuyorlardi ve kesintisiz is akisi saglaniyordu. Has-
tanin hazirlanma siresi kisaldigindan Trinckauf’un radyasyona

maruz kalma siiresini de azaltiyordu.

“MotionFree'yi 6grenmenin ve kullanmanin ne kadar kolay

oldugunu goriince cok sasirmistim” diye ekliyor Trinckauf. Cogu

durumda teknisyenler sadece birkag hasta tizerinde kullandik-
tan sonra bu yazilim tabanli, veri odakl teknige kolayca alistilar.

Daha da 6nemlisi Trinckauf, MotionFree bir hastada kullanil-

mamissa gorintilerin inceleme tamamlandiktan sonra yine de

retrospektif olarak islenebilecegini kesfetti.

Harici gating cihazlarina kiyasla hazirlik siiresindeki azalmanin

yani sira Dr. Huellner’i en ¢ok etkileyen sey sonunda elde edilen

gorinti kalitesiydi.

Dr. Huellner, “MotionFree'yi her zaman tiim PET ¢alismalarinda

kullanirim” diyor. “Bazi hastalarda organ kontrastlarinin daha iyi

belirlendigini fark ettik. Ozellikle bébrekler ve karaciger daha iyi
gorintilenmistir.”

Her iki organin da yetersiz sekilde tanimlanmasinin ek arte-

faktlar olusturabilecegini ifade eden Dr. Huellner, bu durumun

organ sinirinda homojen veya azaltilmis alim konusunda
belirsizlige yol acabilecegini séyliyor. Ayrica, BT goriintiisiinde
goriilene benzeyen PET goriintlistindeki organin iyi tanimlan-
masi radyologun genel izlenimini de iyilestiriyor.

Dr. Huellner “Ozellikle ist abdomen, akciger ve karacigerde
MotionFree gated gorintilerini
incelerken tanilarimda, evrelendir-
memde ve raporlamamda kendime

daha ¢ok gliveniyorum” diyor.
MotionFree'nin kullandigi karaciger

- bulgularinda stipheli raporlarin

azaldigina inandigini ve daha kiigik,
santimetre alti bulgularin daha iyi
gorintilemenin 6nemini vurgulu-
yor. Bu kiiclik lezyonlarin goriin-
tilenebilmesiyle tedavi planinin
iyilestigini sdylemek icin cok erken
olsa da akciger kanseri bir hasta-
sinda, karacigerinin her iki lobunda
beklemedigi bir sekilde metastaz

C buldugu bir vakayi hatirliyor.

- Ayrica SUV'lerde de dikkate deger

bir farkhlik mevcuttu. Kiiclk lez-
yonlarda, lezyon tiiriine bagl olarak

Sekil 4. 68Ga-DOTATATE PET MIP goruntleri. (A) PET statik Q.Clear rekonstriksiyonu. (B) PET
MotionFree Q.Clear rekonstriiksiyonu organ sinirlarini daha belirgin hale getirmekte ve daha iyi

kontrast ile karacigerde ek bulgular saglamaktadir.

Gériintdiler Ziirih Universite Hastanesi'nin izniyle kullanilmistir.

SUVmax'in %30 veya daha fazla
oranda arttig1 6rnekler bulunuyordu.
Dr. Huellner “MotionFree ile gercege
daha ¢ok yaklastik. SUV daha giive-
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nilir bir hal almasi, klinisyenlerin

siklikla SUV'ye glivendigi takip
incelemelerini etkileyebilir” diyor.
Dr. Huellner, goriintiler daha net
oldugunda calisma boyunca yap-
t1g1 okumalarda da daha verimli
olabiliyor.

Dr. Huellner RPM, MotionFree ve
statik (hareket diizeltmesi yapil-
mamis) karsilastirmasi yaptigi bazi
durumlarda RPM ve MotionFree
arasinda benzer sonuclar elde etti-
gini raporlamistir. Her iki solunum
hareketi teknigi, lezyon sapta-
nabilirligi ve organ tanimlamasi
konusunda statik goriintiilemeyi
geride birakmistir.

Dahasi, bu ¢6ziim otomatik olarak
calisiyor. Dr. McGowan “Moti-
onFree'nin giizel tarafi hareket
dizeltmesini otomatik olarak

yardimci olmaktadir.

Sekil 5. FDP PET koronal goriintiiler. (A) PET statik Q.Clear rekonstriiksiyonu. (B) PET MotionFree
Q.Clear rekonstriiksiyonu organlarin ve bulgularin daha iyi gortnti kalitesiyle gérintilenmesine

Gériintiiler Ziirih Universite Hastanesi'nin izniyle kullanilmistir.

yapmasl” diyor. MotionFree solu-

num hareketini otomatik olarak

tespit ediyor ve diizeltiyor. Ekip,

RPM kullanirken solunum hareketi diizeltmesi icin hangi yatak
pozisyonunu uygulamasi gerektigini secmek zorunda kaliyordu.
Solunum hareketi diizeltmesi uygulandiginda genelde standart
zamanin iki kati sirede tarama yapilmasindan dolayi bu yatak
pozisyonlari icin daha uzun tarama siirelerine neden oluyordu.

Aslinda, Dr. McGowan retrospektif olarak inceledigi gated yatak

pozisyonlarinin sayisinin ortalamasina baktiginda MotionFree
ile gated yatak pozisyonlarinin sayisini ve tarama sirelerini
verimli sekilde azaltmanin miimkin olabilecegini kesfetmistir.
Gated yatak pozisyonlarinin ortalama sayisi MotionFree ile 1,2
iken bu sayI Oxford'ta RPM ile tipik olarak 2 gated yatak pozis-
yonuydu.3 MotionFree ile solunum hareketi tespit edilemeyen
hastalarda bu yatak pozisyonlari igin tarama siiresini uzatmaya
ihtiyac kalmadan tarayicidaki hasta hacmi iyilestiriliyor.

Dr. McGowan “Hastanin fazla nefes alip almadigini, karacigerde

BAKIS

veya akcigerde bilmediginiz bir sey olup olmadigini anlamanizin
dogrudan bir yolu yok” diyor. “MotionFree otomatik oldugundan
her zaman her hastada kullanmamak icin bir neden yok. Bu
imkan ¢ok biyiik bir gelisme anlamina geliyor.”
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Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Niikleer Tip Anabilim Dali Baskani
Prof. Dr. Liitfiye Ozlem Atay:

“Gelecegin goriuntileme
teknolojisi oldugu icin PET-MR'|
kullanmaya basladik”

“PET-MR’in yliksek yumusak doku kontrasti PET-BT'ye gére énemli bir tanisal listiinliik
saghyor.”

1 IRUNIVERSEEE
 KLEER'TIPZANI
PEUL

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Niikleer Tip Ana- teknolojik cihaz ve donanima sahip olan hastanemizde; dahili ve
bilim Dali Baskani Prof. Dr. Liitfiye Ozlem Atay ile bir soylesi cerrahi branslarda, konusunda uzman ve deneyimli ekiplerimiz ta-
gerceklestirdik: rafindan bircok hastaligin ileri tani ve tedavisi gerceklestiriimekte-

dir. Ulkemizde nitelikli saglik hizmeti sunan kurumlar arasinda yer
alan hastanemiz ayni zamanda, saglik bilimleri alaninda énemli
bir egitim ve arastirma merkezidir. Gazi Universitesi Saglik Aras-
tirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi biinyesinde yaklasik;
413 6gretim Gyesi, 14 6gretim gorevlisi, 23 uzman, 575 arastirma

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi hakkinda biraz bilgi
verebilir nisiniz?

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
1979 yilinda hizmete girmistir. Modern tibbin gerektirdigi her tirli

GE Saglik BAKIS



‘ ‘GE teknolojisini devamli gelistiren bir marka. Anlasilabilmek de cok 6nemlidir.
GE calisanlarinda yliksek egitim seviyesinin olmasi bizi hep mutlu ediyor. , ,

gorevlisi, 764 hemsire ve 1.150 idari personel gorev yapmaktadir.
1028 (aktif 960) yatak kapasitesine sahip hastanemizde, 2016
yilinda; yaklasik 1 milyonun Gzerinde hastaya ayaktan, 65.000
hastaya yatarak tedavi hizmeti verilmis ve cerrahi branslarimizda
yaklasik 49.200 ameliyat gerceklestirilmistir.

Bize Niikleer Tip Merkezi’'nizden ve ekibinizden bah-
sedebilir misiniz?

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali 1989
yilinda kuruldu. Bolimimiz alanindaki yeni teknolojileri yakindan
takip eden, nikleer tip konusunda Tiirkiye'nin referans merkezle-
rinden biridir. Merkezimiz, giderek genisleyen akademik kadrosu,
fizik kapasitesi ve teknik donanimi ile niikleer tip alaninda egitim,
arastirma, hasta tani ve tedavi hizmetleri sunmaktadir. Bugiine
kadar 24 niikleer tip uzmani yetistiren boltim, nikleer tip egitimi
alaninda UEMS (Avrupa Tip Uzmanlari Birligi) akreditasyonuna
sahiptir. Gazi Nikleer Tip Ana Bilim Dalinin vizyonu, ulusal ve
uluslararasi ortamlarda her platformda bu ana bilim dalinda daha
once bulunmus veya calisiyor olmaktan éviing duyulan, verdigi
egitim ve 6gretim, hasta ve hastane hizmetleri, tiretecegi bilgi ve
yapacagi arastirmalarla lkemizin 6nde gelen, bircok konuda re-
ferans gosterilen cagdas bir merkez olma konumunu siirdiirmek
ve yeni bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel ileri hedeflere
ulasmaktir.

Tibbi gériintiileme alaninda cigir acan bir yenilik
olan PET-MR teknolojisini secmenizdeki nedenleri
o6grenebilir miyiz?

Gelecegin PET gorintiileme yontemi olduguna inandigimiz igin,
gelecege yatirim adina PET-MR teknolojisini kullanmaya basladik.
PET/MR gorintilemesi, strekli gelisen yeni radyofarmasatiklerle
saglanan, ylksek duyarlilik ve 6zgiillige sahip molekdler bilgi

ve es zamanli multiparametrik MR bilgisini ayni goriintileme
seansl icerisinde birlestirerek bize multimodal gériintiilemede en
son teknolojiyi sunmaktadir. 2004 yilinda yine bir GE teknolojisi
kullanarak PET-BT'yi Tuirkiye'ye ilk getiren Niikleer Tip departma-
niyiz. Bizden sonra Tirkiye'deki bircok tiniversite ve 6zel hasta-
nelere PET-BT kurulmaya baslandi. Bélimiimiiz 2008 yilinda en
son teknolojiye sahip cift-basli gama kameralar ve is istasyonlari
kurularak yenilendi. Ayaktan ve yatakli radyontiklid tedavi odala-
rinda hastalara cesitli radyon(klid tedaviler uygulanabilmektedir.
Onkolojide ve basta noroloji olmak tizere diger tip alanlarinda
PET'in hasta tan, takip, akademik ¢alismalardaki nemi klinis-
yenler tarafindan cok gilizel anlasildi. PET-MR teknolojisinin hangi
endikasyonlarda ve nasil dogru bir sekilde kullanilacagina yon
verecek bir referans merkez olmaya aday oldugumuz icin PET-MR
teknolojisine sahip olmak istedik.

Neden ayrica PET-MR teknolojisi ile ilgilendiniz?
Merkezimizde 2004 yilindan beri hizmet veren PET-BT (nitesin-
de bugiine kadar 40 binin izerinde hasta goriintiilemesi yaptik.
Onkolojide kimi hastaliklar artik diyabet, hipertansiyon gibi kronik
bir hastalik seyri izlemeye basladi. Dolayisiyla bircok onkoloji has-
tasi uzun izlem sireleri boyunca tekrarlayan PET incelemelerine
gereksinim duyar oldu. Ozellikle genc hastalarin bu incelemeler
sonucunda alacaklari toplam radyasyon dozlarini azalttig) icin
PET-MR teknolojisi daha da 6nem kazandi. Merkezimizin 6nemli
bir 6zelligi de Turkiye'nin beyin arastirmalari ve goriintilemeleri
konusunda 6nde gelen bir referans merkezi olmasi. Niikleer tipta
beyin gorintilemeleri konusunda bu iddiamizi, beyin gorintu-
lemeleri icin 6zellikle 6nem kazanan PET-MR teknolojisine sahip
olarak devam ettirmek ve giiclendirmek istedik. Toplumumuzda
ortalama yasam siirelerinin uzamasina bagli olarak demans
gorilme sikhginin artmasi bekleniyor. Modern tibbin en 6nem
verdigi konular arasinda Alzheimer ve Alzheimer
benzeri hastaliklarin erken tanisi, ayirici tanisi ve
tedavisi yer aliyor. Bu alanda PET goriintiilemenin
kullanildigi hem klinik hem de deneysel ¢ok sayida
arastirma yapiliyor. Beyin goriintiilemesi bakimindan
PET-MR teknolojisi, 6zellikle nikleer tibbin ve mole-
kiler goriintiilemenin éniinii agacak amiloid, tau gibi
patolojik proteinleri hedefleyen yeni farmasétiklerin
kullanima girmesi ile birlikte kesinlikle gelecegin en
o6nemli goriintlileme modalitesi olacak. Biz de bu uy-
gulamalari tilkemizde en iyi bicimde gerceklestirmek
icin PET-MR teknolojisini almaya karar verdik. Yakin
bir gelecekte, sadece norolojik hastaliklarin tanisina
yonelik olarak kullaniyor olsak bile PET-MR sistemi-
mizi tam kapasite ile calistirabilecegimizi diistinlyo-
ruz. PET-MR teknolojisi PET-BT ile karsilastirildiginda
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daha karmasik. Dolayisiyla, kullanimi bilgi, deneyim, dikkat ve
yogun emek gerektiriyor. Biz burada teknisyenlerimizle, persone-
limizle birlikte hizmet ici egitimden gectik. PET-MR teknolojisine
yonelik her tiirlt egitimimizi almaya calistik. Klinik endikasyonla-
rimizi belirledik.

Onkolojik hastaliklarda PET-MR’in yararlari ile ilgili
neler séylersiniz?

Gelecekte PET-MR'in yeri ve dneminden bahsettim. Gelecek pers-
pektifi yaptik. Su anda zaten onkolojide PET teknolojisinin MR ile
birlestirilmesinin verdigi en dnemli etkilerden biri MR'in yumusak
doku ayrimindaki BT'ye olan tstiinligu. Ayrica PET goriintiileme-
den elde edilen molekdiler bilginin MR gériintiilemesinden elde
edilen multiparametrik fonksiyonel bilgilerle kombinasyonu sonu-
cunda PET/MR gorintilemesi degerlendirmede daha bitiinsel ve
multimodal bir yaklasim imkani sunmaktadir. Bir de PET inceleme-
sine bagli radyasyon dozunu %50 - %80 arasinda azaltmasi. Bu
ozellikle cocuk ve genc hastalarda tekrarlayan gérintiilemelerin
neden oldugu yiiksek radyasyon dozunu azaltmak bakimindan
cok 6nemli. Su anda pediatrik onkoloji hastalarinda, 6zellikle len-
foma gibi uzun siireler boyunca takip edilmesi gereken hastalarda
PET-MR en 6nemli tanisal goriintileme yontemi. Bizim de pedi-
atrik onkoloji konusunda énemli bir calismamiz oldu. “Pediatric
Hematology and Oncology” isimli dergide bu ¢alismamiz kabul
oldu. Su anda pediatrik onkoloji hastalarinda son derece kaliteli
PET-MR incelemeleri yapabiliyoruz. Beyin, meme ve prostat gibi
ozellikli organlarda da PET-MR goriintlilemesi énemli ayricaliklar
sunuyor. Radyasyon dozimetresi bakimindan genc kadin hastala-
rimizda da izlemde PET-MR'i tercih ediyoruz.

PET-MR’in PET-BT’ye katkilarindan bahseder misi-
niz?

Kendi deneyimimize gore konusursak, bazi timor tiplerinde -
ozellikle karaciger timérlerinde - hastayl PET-MR ile goriintile-
digimizde PET raporunu daha giivenle ve daha dogru bir bicimde
yazabiliyoruz. Karacigerde kuskulu PET bulgulari
gordigiimiiz durumlarda, lezyon varligini degerlen-
dirmede PET-MR'In bize inanilmaz faydasi oluyor.
“PET-MR'in yliksek yumusak doku kontrasti PET-BT'ye
gore onemli bir tanisal tstiinliik sagliyor.” Prostat
kanseri hastalarinda da PET-MR'in benzer Ustiinliikle-
ri var. Prostat kanseri tanisinda MR duyarliligi yiiksek
bir inceleme. Ancak hangi lezyonun malign oldugunu,
hastanin metastazinin olup olmadigini PET ve MR
bulgularini birlestirdigimiz zaman daha dogru bicimde
soyleyebiliyoruz. Klinisyen tedavi kararini verirken bu
iki yontemin birlikte sundugu verilerden yararlaniyor.
Su anda bas-boyun timorlerinde, epilepsi cerrahisi
disinilen hastalarimizda, hastanemizde yapilan
konseylerde PET-MR bulgularimizi klinisyenlerle
paylasiyoruz. Her yeni teknoloji icin bir 6grenme egrisi
vardir. Genel olarak PET-MR icin su anda 6grenme
egrisinin basinda oldugumuzu sdyleyebiliriz. Zaman
icinde klinisyenler bu yeni teknolojinin hasta yoneti-
mine yaptigl katkiyr deneyimlediklerinde bu teknoloji

ile ilgili kararlarini olusturacaklar ve bu yontem klinik uygulama-
da yerini bulacaktir. Tibingen'de 2016 yilinda besincisi yapilan
PET/MR gérintileme Gzerine uluslararasi workshop'ta atolye
calismasinda norolojik goriintiilemelerin, pediatrik onkolojik
goriintilemenin ve FDG disi yeni radyofarmasétiklerle yapilacak
gorintilemelerin PET/MR goriintilemede klinik endikasyonlarda
on plana ciktigi belirtilmistir. Biz de merkezimizde beyin, prostat
ve meme goriintilenmesinde ve pediatrik onkolojide PET-MR'In
biyiik oranda yerini buldugunu disiiniiyoruz. FDG ile yapilan
norolojik ve onkolojik goriintilemelere ek olarak, su an bolim-
miizde aktif sekilde prostat kanserlerinde Ga68 isaretli PSMA,
noroendokrin timdrlerde ise Ga68 isaretli DOTATATE ajanlarini
kullanarak tiim viicut ve yiiksek rezoliisyonlu bélgesel PET/MR
goriintllemeleri yapabiliyoruz. Yakin gelecekte “kisisellestirilmis
tip” anlayisi cercevesinde FDG disl, yiiksek duyarhlik ve 6zglltk-
teki yeni radyofarmasoétiklerle PET/MR'da calismayi planliyoruz.
Primer rektum kanseri, bas-boyun tiimérleri gibi alanlarda da
PET-MR'in uygulamada daha fazla kabul gormekte. Pediatrik
onkoloji PET-MR teknolojisine en hizli uyum gosteren alan oldu.
Bunda pediatristlerin radyasyon dozlarina olan yiiksek duyarlilik-
lari 6zellikle rol oynamakta. PET-MR radyasyon dozu konusunda
pediatristlerin endiselerini azaltinca bu hastalar PET-MR’a y6nlen-
dirmeye basland..

GE Saglik’la calismanin size sagladigi faydalardan
bahsedebilir misiniz?

GE Saglik ile birlikte yaptigimiz ¢alismalardan ben su acidan
ozellikle memnunum: Kurallari ¢ok iyi cizilmis, net, giivenilir ve ku-
rumsal bir kimligi var. Bunlar cok 6nemli. Standartlari kisilere gore
degismeyen bir marka ile calismak bizi de rahatlatiyor klinisyen
olarak. Teknolojisini devamli gelistiren bir marka. Anlasilabilmek
de cok 6nemlidir. GE calisanlarinda yiiksek egitim seviyesinin
olmasi bizi hep mutlu ediyor. Bircok arastirma projesi planliyoruz.
Gerceklestigi zaman hem merkezimizin hem de Glkemizin akade-
mik hayatina GE'nin verecegi katkilar cok degerli olacak.
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Vaka 1: Pankreas adenokarsinomu nedeniyle evreleme amacli olarak yapilan FDG PET incelemesi. .

Aciklama: Ust sirada yer alan FDG PET/BT kesitlerinde (a & b) karacigerde belirgin fokal patolojik bir FDG tutulum artisi izlenmem-
ekte. BT goruntilerinde(b) yaygin olarak karaciger yaglanmasina baglh bir dansite artisi mevcut olup, yagli parankim icerisinde yer
yer fokal hiperdens odaklar dikkati cekmektedir. Bulgu karaciger metastazi bakimindan kuskulu olarak degerlendirilerek hastanin
ek olarak karaciger odakli PET/MR goériintiilemesi (c & d) ayni seansta kaydedildi. Karacigerde segment 4 lokalizasyonunda PET
goruntisiinde(c) fokal patolojik artmis FDG tutulumu izlenmektedir. Ayni bolgede T2-agirlikl MR propeller gérintisinde(d) hiperin-
tens bir lezyon dikkati cekmektedir. Bulgu metastaz ile uyumludur.

Vaka 2: Yeni tani prostat adenokarsinomu (Gleason skoru 4+4), evreleme amacl Ga-68 PSMA PET/MR incelemesi

Aciklama: Prostat bezi sol yarisinda periferal zonda izlenen, apeksten bazal kesime dek uzanan, prostatik kapstili invaze eden
lezyonda patolojik artmis 68Ga-PSMA tutulumu(a) izlenmektedir. B1400 Difiizyon agirlikli MR gérintilemede (c) ayni lezyonda
belirgin sinyal artisi ve ADC haritalamasinda (d) difiizyon kisitlamasi mevcuttur. PETMR fiizyon gérinti (e) .

Vaka 3: ilac tedavisine direncli, cerrahi olarak tedavisi planlanan sol temporal lob epilepsisi tanili hastaya ait beyin FDG PET/MR
calismasi

Aciklama: Hastanin koronal ve aksiyal FDG PET/MR gérintilerinde (a & b) sol mezial temporal bolgede asimetrik hipometaboliz-
ma bulgusu izlenmektedir. T2 agirlikl MR goriintilerinde (c) sol mezial temporal bélgede hacim kaybi dikkati gekmektedir. PETMR
flizyon gortintiisu (d).
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Avrupa Kardiyovaskiiler Gériintiileme Dernegi (EACVI) Yonetim Kurulu Uyesi Prof. Dr. Gianluca Pontone;

“Kardiyak BT incelemesinde

Revolution CT Sistemi
ustun ozellikler sunuyor”

Prof. Dr. Gianluca Pontone, istanbul ve Ankara'da GE Saglik tarafindan diizenlenen
sempozyumlarda, “Koroner BT Anjiyografi Teknolojisinde Yeni Yaklasimlar ve lleri
Uygulamalar” baslikli konusmalar gerceklestirdi.

e ——

Avrupa Kardiyovaskiler Gériintileme Dernegi (EACVI) Yonetim
Kurulu Uyesi, Milano-Monzino Kardiyoloji Merkezi’'nden Prof.
Dr. Gianluca Pontone; GE Saglik Tiirkiye tarafindan istanbul ve
Ankara'da diizenlenen sempozyumlarda Kardiyak BT, Kardiyak
BT perfiizyon ve Kardiyak FFR (Fractional Flow Reserve) ince-
lemelerindeki tecriibelerini paylasti. GE Saglik Genel Muddirl
Yelda Ulu Colin'in acilis konusmasini yaptigi toplantilara katilim
yogun oldu.

Kalsiyum Skorlama

Prof. Dr. Gianluca Pontone, istanbul'da Sait Halim Pasa
Yalis’'nda ve Ankara'da Divan Cukurhan Otel'de diizenlenen
sempozyumlarda, “Koroner BT Anjiyografi Teknolojisinde Yeni
Yaklasimlar ve ileri Uygulamalar” baslkli konusmalar gercek-
lestirdi. Prof. Dr. Gianluca Pontone konusmasina, Kalsiyum

GE Saglik BAKIS

Skorlamanin degerlendirilmesi ve 6nemini belirterek basla-

di. Bu incelemede hasta koroner damarlarinda tespit edilen
yiiksek kalsiyum oraninin (skor degeri>400) kardiyak BT anjiyo
degerlendirmesinde biyik zorluk yaratabildigini belirtti. Bu zor-
lugun ancak yiiksek rezollisyon ve tek kalp atiminda inceleme
yapilmasina olanak saglayan BT sistemleri ile asilabilecegini, bu
sayede non-invaziv BT anjiyonun yakin bir zamanda diyagnostik
amacla yapilan kateter anjiyonun yerini alabilecegi bilgisini ver-
di. Sonrasinda Kardiyak incelemenin ikinci adimi olan Kardiyak
BT incelemesi, degerlendirmesi ve Kardiyak BT'deki radyasyon
dozu uygulamalarindan bahsetti. Kardiyak BT ¢cekimlerinin
tarihgesinden s6z ederken, 5-6 kalp atiminda yapilan kardiyak
incelemelerin zorluklari ve diyagnostik degerlendirmelerini
anlatti. Buglin tek kalp atiminda kardiyak vaskiiler yapilarin



Prof. Dr. Gianluca Pontone konusmalarinda, Kardiyak BT, FFR ve Kateter anjio karsilastirmalari
ile Kardiyak BT'nin bu degerlendirmedeki dnemi ve inceleme kriterlerini paylast.

kolaylikla degerlendirilebildigini ve hareket diizeltme yazilimi-
nin da destegi ile yliksek dogruluk oranlarina ulastigini 6rnek
vakalar tizerinden acikladi. Tek kalp atiminda aksiyal (Sekan-
siyal) yontem ile yapilan incelemelerde radyasyon dozunun
biylik oranda dustrilebildigini ve 20 yildir &zellikle kardiyolog
hekimler tarafindan giindeme getirilen yiiksek doz sorununun
asildigini belirtti. Onceleri 10-20 mSv olan kardiyak BT inceleme
dozlarinin 16cm dedektor yapisina sahip Revolution CT sistemi
ile 1mSv altinda yapilabildigini 6zellikle vurguladi. Konusmasin-
da Kardiyak BT, FFR ve Kateter anjio karsilastirmalari ve Kardi-
yak BT'nin bu degerlendirmedeki 6nemi ve inceleme kriterlerini
acikladi. FFR BT degerlendirmelerinin artik kardiyak BT incele-
mesinin bir adimi olmasi gerektigini 6zellikle belirtti. FFR BT de
alinan sonuclarin kateter anjiyo da yapilan degerlendirmeler
ile karsilastirmasindan bahsederken non-invaziv olan BT nin
sonuclarinin yiiksek dogruluk oranlarini yapilan vaka calisma-
lariile acikladi. Bircok hastanin FFR degerlendirmesi sayesinde
kateter anjiyo yapilmasina gerek olmadan ihtiyac duyulan so-
nugclara ulasilabildigini vurguladi. FFR BT incelemesinin 6nemini
anlatirken, %30-40 darlik oranlarinda dahi FFR sonuclarinin
pozitif cikabilecegini yani hastaya stent uygulamasi gerekebildi-
gini ve boylelikle hastanin olasi bir kalp krizinden korunabilece-
gini vaka sunumlari ile destekleyerek agikladi. Hastanin kateter
anjiyo ile yeniden degerlendirmesine ya da bir tedaviye ihtiyaci

olup olmadigi konusunda karar noktasinda FFR BT'nin anahtar
bir roli oldugunu vurguladi.

Kardiyak BT incelemesi

Pontone, son olarak Kardiyak BT incelemesinde yeni bir gelisme
olarak degerlendirilen Kardiyak Perfiizyon incelemesini, nasil
yapildigini, BT perflizyon incelemesinin yapilabilecegi cihaz,
dedektdr yapisi ve tiip rotasyon hizi gibi bilgileri katiimcilara
ayrintili olarak aktardi. BT perfiizyon incelemesi icin 6zellikle
dedektor Z ekseni kalinliginin 16 cm olan sistemlerde di-
yagnostik degerlendirmenin ¢ok daha degerli oldugunu, tek
kalp atiminda miyokard kasinin kontrastlanmasinin dogruluk
degerinin yiikseldigini, sistemin birden cok kalp atiminda
cekim yapabilme kabiliyeti sayesinde kalp kasi perfiizyon
degerlendirilmesinin yiikdek dogruluk orant ile yapilabildigini,
6l ve canli dokunun kan akim degerlerinin karsilastirilarak
cok hizh bir sekilde sonuca ulasilabildigini anlatti. Konusmasi
siiresince paylastig bilgileri Avrupa'da birden fazla merkezde
yapilan ve yiiksek dogruluk oranlarina ulasan bilimsel yayinlar
ile destekledi ve katilimcilar ile bunlari ayrintili olarak paylasti.
Dr. Pontone yaklasik 4 yildir kullandigi Revolution CT cihazi ve
one cikan Ustiin ozelliklerini anlatirken, 6zellikle Kardiyak BT
incelemesinde Revolution CT cihazinin kendilerine sagladigi
kolayliklar ve ulastiklari sonuclardaki dogruluk oranina etkisini
ayrintil bir sekilde anlatti. BT Perfiizyon incelemesinin dogru
sonuclara ¢ok diistik radyasyon dozlarinda ancak bu tip genis
dedektor alanina sahip cihazlar ile ulasilabilecegini belirtti.

Prof. Gianluca Pontone, Centro Cardiologica Monzino'da MR
Unitesi Direktérii ve BT Kardiyoloji Unitesi Yardimci Direkté-
rii olarak gérev yapmaktadir. italya Milano Universitesi ile
isbirligi icerisindeki kalp hastaliklari merkezinde, 13 arastirma
lnitesi, 98 arastirmaci, 9 ameliyathane bulunmakta ve 700
saglik profesyoneli ile hizmet vermektedir. Yillik ortalama
bilimsel yayin adedi 200'tin (izerinde gerceklesen hastanede
sadece kardiyoloji agirlikli teshis ve tedavi hizmetleri sunul-
maktadir. 471 bilimsel yayin ve 7 bilimsel kitap ve uluslarara-
si arenada 8 ddlile sahiptir.
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M ETKINLIK

Revolution CT

Kardiyak BT'de tani glivenilirligi her zaman yeterli kapsama
alani, yiiksek zamansal, uzaysal ve kontrast ¢ozinirliik ve tim
hastalar genelinde diisiik doz gerektirir. Revolution CT sistemi,
bu gereksinimleri karsilamak tizere, 6diin vermeyen kardiyak
goriintlleme performansi saglamasi icin sifirdan tasarlanmistir.
Revolution CT, kapsamli kardiyak degerlendirmeyi rutin hale
getirmek icin, sektor lideri zamansal ve uzaysal ¢éziindrlikle
tam organ kapsama 6zelligini birlestirmistir—koroner damarla-
rin, kapakgiklarin, miyokardin ve kardiyak fonksiyonlarin dogru
degerlendirilmesi igin hizli, tek atimda goriintiileme de buna
dahildir. TGmi disik dozlarla.

Uzaysal ve zamansal ¢oziiniirliik

Revolution CT, sirasiyla 14,8 Ip/cm ve 18,2 Ip/cm’lik, sektor lideri
kardiyak in-plane ve longitudinal uzaysal ¢6ziinirlik sagar.
Sonug, asagidakiler gibi zorlu klinik uygulamalarda bile tani
glvenilirligidir:

» Obstriiktif CAD derecesini belirlemek igin plak yiki miktarinin
saptanmas;

» Stent restenozunun ve damar patensisinin degerlendirilmesi;
« Aort kapak onarimiicin, karar almada kritik 6nem tasiyan
olcimlerin yapilmasi.

Revolution sistemi ayni zamanda en ileri diizeyde zamansal
¢ozlnirlik saglar—bu, 6zellikle beta blokerlerin kontrendike
veya etkisiz oldugu durumlarda, yiiksek veya cok degisken kalp
atis hizlarina sahip hastalarin goriintiilenmesi talebini karsila-
mada buyik 6neme sahiptir. Bu hedefe yonelik olarak, Revo-
lution CT'nin ilk stiriminde gantri 140 ms'lik temel zamansal
¢6zlnrlik icin 0,28 sn'lik rotasyon hizi saglarken, gelecekte
0,20 sn'lik rotasyon hizlarina ayak uydurabilecek sekilde ta-
sarlanmistir. Buna ek olarak, rekonstriiksiyon sirasinda GE’nin
6zel SnapShot Freeze akilli koroner hareket diizeltme 6zelligi
uygulandiginda sistem, koroner goriintlileme icin 24 ms’'lik
etkin zamansal ¢6zlnirlik saglar.

Tiim kalbi kapsama

160 mm'lik Revolution Gemstone Clarity Dedektord, tek atimda
yapilan ¢ekimde, standart zamansal tiniformiteye sahip olacak
sekilde tiim kalbi kapsar. Tim kalbi kapsamasi, atimdan atima
kontrast birlesmesi ve anatomik yanlis kaydetme gibi tehli-
keleri engelleyecegi anlamina gelir. Ayni zamanda, uyarlamal
sekilde ¢ok zorlu hastalarin diizglin goriintilenmesini saglar ve
doz verimliligine sahip 4D gorintilemeyi rutin hale getirmenin
temelini atar.

Zamansal ve uzaysal iiniformite

Revolution CT'nin tam kalp dedektor kapsamasi, dikkat cekici
bir zamansal Gniformite saglamak lzere, tim koroner damar
agacinin gorintisiniin ayni anda cekilmesine olanak saglar.
Sonucgta, helikal gorintilemeye 6zgli zamansal carpikhigi ve
helikale 6zgli daha genis zaman penceresini ortadan kaldirir—
bu, daha yiiksek kalp atis hizinda gorintileme yapmak icin gok
onemlidir.

Benzer sekilde, tam kalp kapsama 6zelligi yardimiyla elde
edilen kardiyak faz tutarlihgi 6diin vermeyen, ¢ok fazl goriin-
tiilemeye imkan tanir. Bu 6zellik de, tek bir kalp donglisiinde
tamamen givenilir fonksiyonel degerlendirmelere ve TAVR
planlamasi icin biiyiik 5nem tasiyan aort kapagi aniliis boyut-
landirmasi icin sistolik ve diyastolik 6l¢imlere olanak saglar.
Bu sistemin, hem kontrast hem de yumusak doku gésterimi
acisindan mimkdin kildigr kusursuz uzaysal Giniformite de ayni
derecede 6nemlidir. Bunun sebebi yine tam kalp kapsama 6zel-
ligidir; IV kontrast artiricinin ayni anda ¢ekilmesini saglar. Bu,
damar patensi degerlendirmesine olanak saglarken, atimdan
atima kontrast birlesmesini 6nler.

Bunlarin yani sira tam kalp kapsama 6zelligi, tescilli genis konili
kardiyak goriintiileme zincirimizde bulunan 3D kolimasyon ve
Cok Malzemeli Artefakt Azaltma’nin avantajlariyla bir araya
geldiginde, kemik veya yiiksek miktarda IV kontrast artiricinin
bulundugu durumlarda yumusak doku tGniformitesini artirir.
Bu, 6zellikle miyokard perflizyon degerlendirmelerinde 6nem
tasiyabilir.
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VENUE

Venue™, cok amacli ultrason sistemi
olmasinin yanisira, Tibbi SOK'da hasta
durumuna karar vermek icin otomatik
yazilimlar icerir.

Ultrason, sok nedenini belirlemenize yardimci olur. Ancak bircok
manuel adim ve yénergeler karmasik olabilir. Yeni Venue™,

bu karmasik adimlari basitlestirir. Tibbi sokta hastalari triyaj
ederken hizli kararlar almak igin ihtiya¢ duydugunuz bilgileri
saglayan otomatik araclar igerir.

Cunk{; Sok, bircok formu ile diinyada

onde gelen 6lim nedenlerinden biridir™.

Otomatik Sok Araclari - Hasta durumunun temel
gostergeleri - kalp, akciger IVC (inferior vena cava) - odaklanan
otomatiklestirilmis 6zelliklerdir. Sok sebebinin belirlenmesinde
size yardimci olan bilgileri saglar.

 Referans 2015 WSD Fact Sheet, www.word-sepsis-day.org (2015).
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P> VAKA
CALISMASI

Teknoloji firmalari biitiin bu beklentileri karsilayabilmek icin BT
A K I L L I biyopsi islemini kisa stirede, diisiik risk ve yiiksek dogruluk ora-
ni ile tamamlamay miimkdin kilacak opsiyonlar gelistirmislerdir.
Glinimizde bu amacla iki biyopsi yontemi 6n plana ¢ikmis ve
A D I M LA R yiiksek oranda kullanilmaya baslamistir.
Smart Step olarak adlandirilan ve cok diisiik doz ile kisa siire-
de biyopsi isleminin tamamlanmasini mimkiin kilan yéntem,

A4
D R glinimiizde BT biyopsilerinde tiim diinyada yaygin olarak
giivenle kullanilmaktadir.

Diger bir yontem olan Smart View; BT biyopsi isleminin BT sko-
S O N U LA R pi esliginde yapilmasina olanak saglamakta ve 6zellikle igne ile
ulasilmasi zor olan lezyonlardan hizh bir sekilde 6rnek alinmasi-
na yardimci olmaktadir. Bu yontem biyopsi yaninda BT esliginde
yapilan tedavilerde yaygin olarak kullanilmaktadir.

SMART STEP 2.0

Smart step araclari; cekim odasinda konumlandirilan ve konsol
odasindaki monUtérin klon goriintiisiind igeren tavan baglanti-
I bir moniitér, 1sinlamayi hasta yanindan yapabilmeyi mimkiin
kilan bir pedal, masa hareketlerini ve alinan imajlari yonetmeyi
saglayan kablolu bir kumanda ile biyopsi yazilimindan olus-
maktadir. Kolay kullanimi, BT biyopsi isleminin giivenli ve hizli
bir sekilde tamamlanmasina sagladig katkinin yaninda, islemin
mumkin olan en diisiik radyasyon dozu verilerek yapilabilme-

1970’lerde Sir Godfrey Hounsfield ve Allan McLeod Cormack ile
baslayan ve 1979 yilinda bu ikiliyi Nobel 6dili ile bulusturan
Bilgisayarli Tomografi teknolojisi; tek kesitli sistemlerle ardisik
olarak insan viicudundan kesitsel goriintiler almaya baslamis
ve tip sektoriinde biyik bir beklenti yaratmistir, sonrasinda bu
beklentiyi karsilayabilmek amact ile hizli bir gelisme siirecine
girmistir. Sonuc olarak glinimuzde yiksek uzaysal rezoliisyona,
yiiksek cekim hizina ve bir tlip rotasyonunda 512 kesit alabilme
yetenegine sahip olmustur.

Yiksek rezolUsyon ve hizli cekim teknikleri gériintilemeyi cok sini saglamaktadir. Biyopsi islemi ince kesit kalinhgi kullanilarak
ileri seviyelere tagirken, BT teknolojisi 1970'lerin sonlarinda yapilabiliriken, kesitlerin Gst iiste bindirilebilme (Overlapping)
ilk kez tanimlanip glinimuze kadar geliserek devam eden ve olanagi sayesinde data kaybi yasanmadan ignenin viicut icinde
vucut icindeki kanserli dokulardan, dogru hedeflerden 6rnek izlenebilmesini miimkiin olabilmektedir.

alma islemini mimkin kilmis ve hatta degisik yonemlerle farkli

hastaliklarin tedavi edilebilmelerine olanak saglamistir. Hasta odasi Moniitérii

Bu tani ve tedavi islemleri basladiktan sonra; hasta hazirlig,

lezyonun tespiti icin yapilan inceleme ve sonrasinda biyopsi Sayacs
ignesine klavuzluk yapabilmek amaci ile ayni bélgenin defalarca
isinlanmasi islemlerinin uzun siire almasi BT cihazlarinda biyop-
si isleminin daha pratik hale getirebilecek yazilimlarin ve goriin-
tiileme tekniklerinin yaratilmasini mecburi bir hale getirmistir.
Tum bu islemler siiresince hekimin uzun bir stire hasta basinda
kalmasl, doz almamak icin her isinlama silirecinde hastanin
basindan ayrilma ihtiyaci gibi mecburiyetler hem zaman kaybi
hem de hasta yaninda olunmayan siirecte olusabilecek riskler
acisindan problem yaratmaktayd.

Kumanda & Expojur pedali

Yeditepe Universitesi ihtisas Hastanesi & Revolution CT
Yeditepe Universitesi ihtisas Hastanesi'nde 2017 yilinda kurulumu ta-
mamlanan ve aktif olarak kullanilmaya baslanan Revolution CT cihazin-
da, Girisimsel radyolojik islemler Dog. Dr. Basar Sarikaya dnderliginde
cok yiiksek basari ile yapilabilmektedir. Ozellikle BT biyopsi islemlerinde
Smart Step biyopsi opsiyonunun kullanimi sayesinde zorlu biyopsi
islemleri cok diisiik radyasyon dozlarinda basari ile sonuglanmaktadir.
Bu baglamda Yeditepe Universitesi ihtisas Hastanesi'nde gerceklestiri-
len ve inanilmasi gii¢ bir diislik doz seviyesinde tamamlanan bir vakayi
sizlerle paylasmak isteriz.
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Submilisievert BT Biyopsi

Vaka Sunumu:

Hasta Hikayesi: Hastanin yapilan incelemelerde
sag akciger orta lobunda lezyon tespit edilmis,
histolojik tani amaci ile BT biyopsi yontemiyle lez-
yondan doku alinmasi énerilmis ve hasta radyoloji
bélimine sevk edilmistir.

Cekim Protokolii:

Diisiik Doz Toraks incelemesi:
kVp : 100

mA 160

Pitch :0.992

AsiR-V :50 %

Thickness :1.25 mm
Rot.Time :0.5sn

Kernel :STND-Lung
CTDIvol :1.27 mGy Helikal inceleme sonucunda elde edilen ince kesit gortintilerden kitle

Total DLP  : 26.15 mGy - Eff. Dose : 0.36 mSv Iokal!zasyonu ve vglumgnu gosteren 3D |n‘.1.aJ|ar.eIde..- edllm.|§ ve igne giris
lokalizasyonu ve biyopsi alinacak lezyon bolgesi belirlenmistir. Bu islem-

Biyopsi incelemesi: lerde volume rendering ve 2D-3D fiizyon teknikleri kullaniimistir.
kVp 1120

mA 1120

Thickness :1.25 mm

RotTime :0.5sn

Kernel : Stnd

CTDlvol :6.07 mGy

DLP :3.03 mGy

Total DLP  :21.23 mGy - Eff. Doz : 0.29 mSv
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inceleme Teknigi: Biyopsi islemine, lezyon loka-

lizasyonunun tespiti amaci ile helikal akciger BT

incelemesi ile baslanmis, kitle alaninin lokalizas- Akciger BT incelemesi ile elde edilen ince kesit imajlar kullanilarak aksiyal
ve koronal kesitler olusturulmus lezyon lokalizasyonu ve karakteristik
yapisi belirlenmis, boylece igne giris ve hedef doku bolgesi 2D imajlarile
desteklenmistir. Bitln bu islemler sadece birkac dakikada tamamlanmis
ve biyopsi incelemesine baslanmistir.

yonuna gore tarama alani daraltilarak radyasyon
dozu azaltilmistir. Akciger incelemesi total dozu
0.36 mSv olarak hesaplanmistir.

Biyopsi islemi cilt alti lokal anestezi ve lakalizasyon belirleme ile baslamis ve kisa siire iginde biyopsi ignesi ile hedef dokuya birkag
adimda ulasiimistir. Gerekli doku 6rnegi alindiktan sonra herhangi bir komplikasyon ile karsilasiimadan islem basari ile sonlandi-
rilmistir. islemin kisa siirede tamamlanmasinin yaninda biyopsi sirasinda igne takibi icin alinan gériintiilerde kullanilan radyasyon
dozu 0.29 mSv olarak hesaplanmustir. Girisimsel islemin kisa siirede tamamlanmasi, hedef dokundan basari ile érnegin alinmasi
ve tiim bu islemlerin ¢ok distik bir doz ile yapilabilmesi, Smart Step biyopsi opsiyonunun kullanilmasi ile mimkin olmustur.




M ETKINLIK

GE Saglik'in ileri BT, MR ve Mamograf i
teknolojileri Tirk Medikal Radyoteknoloji
Dernegi egitimlerinde teknikerlerle

bulusuyor.

GE Saglik ve Tiirk Medikal Radyoteknoloji Dernegi'nin 16 Mart ‘ ‘ . . . .
2019 tarihinde Uskiidar Universitesi'nde ortaklasa diizenledigi GE SCIg/Ik ve Tirk Medikal Radyoteknoloy

egitim semineri yaklasik 350 saglik ¢calisaninin katiiminda basari Derneg'l"n,'n OI’tCIkICI§CI duzenledigi eg'l'tl'm
ile gerceklestirildi. Egitim semineri siiresince, GE Saglik'in ileri BT, . . .

MR ve mamografi teknolojileri izerine kapsamli ve bilgilendirici semineri kaIG§Ik 350 S(nglk gall§an/nln
sunumlar yapildi. BT'de doz diisiirme teknikleri ve diisiik doz ile katiliminda basari ile gergek/e§tiri/di, , ,
calismaya yardimci olan yeni teknolojiler GE Saglk BT Klinik Lideri

Murat Karakog“taraﬂnda.mvayrmtlh bir sekilde an.lat||d|'. GE SaglK'in AIR Teknolojisi
2008 yilinda Diinyada bir ilk olarak baslayan ASiR, ASiR-V, VEO ve
son olarak yapay zeka olarak da adlandirilan DLIR (Deep Learning
Iterative Rekonstraction) imaj rekonstruktion teknikleri 6rnek-
lerle anlatildi. Tim bu yenilikler anlatilirken BT cekimlerinde doz
yonetimi ve parametreler konusunda 6nemli noktalar vurgulandi.
GE Saglik olarak diisiik doz BT teknolojilerinin gelistirilmesi konu-
sunda diinyada 6ncii olmanin gururu ile teknolojilerimizi bu tir
seminerler araciligi ile kullanicilarimiza ve kullanici adaylarimiza
anlatmaya devam edecegiz.

“MR'da Yeni Ufuklar” adiyla GE’'nin MR teknolojisindeki inovas-
yonlarini GE Saglik MR Klinik Lideri Ozgiir Demirkiling aktardi. Bu
kapsamda, bugilinden itibaren gelecek MR deneyimini bitiinlyle
degistirecek AIR Teknolojisi'nin sundugu siradisi esneklige ve
hafiflige sahip, yiiksek eleman yogunlugu saglayan yeni nesil
koliler ile, hastanin tetkik esnasinda konforunu iyilestirirken ayni
zamanda kullanicilar icin hastaya bagl degiskenlerin gorinti kali-
tesine olan etkisini de sinirlandiracak ¢6ziimlerimiz paylasildi. Son
yillarda teknoloji deviniminde cok énemli bir baslik olan Yapay
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Zeka'nin (Artificial Intelligence) MR teknolojilerinde uygulanan ve
gelistirilmekte olan unsurlari hakkinda katilimcilari bilgilendirme
firsati bulduk.

Difiizyon Agirlikl Goriintiileme

Bununla beraber, bazi yenilikci klinik uygulamalarimizdan; DAG'de
(Diftizyon Agirlikli Goriinttileme) yiiksek ¢ozintrlik ve netlik
saglamaya imkan veren MUSE, distorsiyon artefaktlarini engelle-
yen PROGRESS ile, gerek ¢ekim siiresi gerekse yiiksek b degerleri
gerektiren onkoloji goriintiileme ihtiyaclari igin yiiksek goriintl
kalitesi sunan MAGIC DWI'a ait vaka 6rnekleri paylasildi. Yiiksek
verimlilige sahip, tanisal gériintiilemede énemli unsurlardan bir
olan hizli ve artefaksiz goriintiileme igin gelistirilen HyperSense,
HyperCube ve Hyper Band ile hareket diizeltme algoritmalarini
kullanan PROPELLER MB ve 3D PROMO uygulamalarinin klinik
sonuclari hakkinda bilgiler aktarildi.

Konstrastli Spektral Mamografi Teknolojisi

GE Saglik Mamografi Uriin Miidiirii Erkan Everest tarafindan,
Mamografide ileri dlizey uygulamalardan Konstrastl Spektral
Mamografi teknolojisi hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu teknoloji-
nin nasil ve hangi tiir hastalara uygulanabilecegi, islem sirasinda
yapilmasi ve dikkat edilmesi gereken hususlar ¢esitli 6rneklerle
beraber aktarildi. Hastayl mamografi cekimi sirasinda, dogru
pozisyonlamanin 6nemi, istatik sonuclari da paylasilarak anlatildi.
Yeni gelistiren GE Senographe Pristina dijital mamografi siste-
minde rahat ve kolay hasta pozisyonlamanin, kullaniciya sagladig
avantajlar gosterildi.

Serviste Dijital Coziimler

GE Saglik Turkiye Servis Direktori Kerem Harazi, Serviste Dijital
Gozumler Gizerine kapsamli bir sunum yapti. Yeni teknolojilerin
servis hizmetlerinin gelisimine katkisinin vurgulandigi sunumda;
varliklarinizi, hasta akisinizi ve is gliciniizii optimize etmenize
yardimci olmak icin bilgi birikimimizi ve is kaynaklarimizi kurumu-

nuzdaki mevcut verilerle birlestiren, GE Saglik'in hizmete yénelik
bittncil yaklasimi ele alindi. Beklenmeyen ariza siiresini planli
servis etkinliklerine donistiirmenize yardimci olan TubeWatch ve
OnWatch gibi dijital ¢céziimlerin operasyonel ve finansal aksak-
liklarr azaltmaya yardimci oldugu Gzerinde duruldu. Gelisen tek-
nolojilerle birlikte cihazlara ait veri analizinin 6neminin arttigini
belirten Harazi, iCenter'in tek, birlesik ve entegre bir goriiniimde
bilgi, parca ve ekipman durumuna aninda erisim saglayarak,
cihazlarinizin ve personelinizin verimliligini arttirmaya yardimci
oldugunu vurguladi.

MR, BT ve Mamografi'deki yeni gelismeler

Tirk Medikal Radyoteknoloji Dernegi Yonetim Kurulu Baskani
Baris Cavli da konusmasinda sunlari sdyledi: “Tirkiye'nin 3 ilinde
ve degisik Universitelerde yilda yaklasik 1.200 Radyoloji Teknike-
rine ulasmaya calisiyoruz. Bu kapsamda 2019 yilindaki yaptigimiz
Radyoloji Teknikerlerine yonelik egitimde 337 Radyoloji Teknikeri
ve konusmacilar ile birlikte 350 civarinda katilim olmasinin yani-
sira duyuru yapildiktan 20 saat sonra 350 kisilik salonun dolmasi
ve bununla birlikte yedek listede yaklasik 100 kisinin bekledigi

ilk biiylik organizasyonun bu denli basarili gegmesinin gururunu
yasamaktayiz.

2019 yilinda yapilan bu ilk egitim istanbul il Koordinatérii Prof. Dr.
Hakki Muammer Karakas'in Réntgen Tarihi konusmasi ile basladi.
Daha sonra Uskiidar Universitesi SHMYO Midiirii Doc. Dr. Hii-
seyin Ozan Tekin'in Radyasyon Fizigini anlatmasi ile devam etti.
Bu egitimde da MR, BT ve Mamografi'deki yeni gelismeler, cekim
teknikleri ve hatalari, MR'daki kontrast maddeleri ve standartlari
yani sira, TRD Istanbul Baskani Dr. Tiirkan Uz ikizeli’'nin mamografi
ve Meme MR'indaki ¢cekim hatalari temasi ilgi ceken sunumlardi.
Bu kapsamda yapilan egitimlerin Radyoloji teknikerleri arasinda
ciddi deger bulmasi, devam beklentisi ve yapilan ¢alismalarin
takip edilmesi bizlerin memnuniyetini en lst seviyede tutmakta-
dir” dedi.
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Centricity™ Cardio Enterprise’
Amerikan Hastanesi'nde.

lyilestirilmis is akisi ve rapor geri déniis siirelerinin azalmasin,
tedavi kararlarinin daha hizli alinmasini sagliyor.

Amerikan Hastanesi Hakkinda

Amerikan Hastanesi, Vehbi Koc Vakfi (VKV) biinyesinde kar
amaci gitmeyen 6zel bir saglik kurumudur. Doktorlari, hemsire-
leri ve saglik calisanlari, sahip oldugu tani ve tedavi teknolojileri,

siirecleri ve sundugu hasta bakim kalitesiyle Kog Vakfi Ameri-
kan Hastanesi, 92 yildir Tirkiye'de saglik sektoriiniin gelisme-
sinde kilit rol oynamaktadir. Amerikan Hastanesi, aylik ortala-
ma 600 fiziksel muayene ve 2000 islem gerceklestirerek, yeni
doganlardan yetiskinlere kadar tim yas gruplarindaki hastalara
hizmet sunmaktadir.

VKV Amerikan Hastanesi’'nde bulunan Kardiyoloji Departmani,
Turkiye'de 6zel bir hastanede kurulan ilk kékll kardiyoloji de-
partmanlarindan biridir. Kardiyoloji Departmani giinliik olarak
su poliklinik hizmetleri ve muayeneleri sunmaktadir: Ekokardiy-
ografi, Stres Ekokardiyografi, Elektrokardiyogram, Eforlu EKG'si
(Kosu Bandi EKG'si veya Kosu Band), Tilt testi, Alti dakikalik
ylriime testi ve Holter (Ambulatuar EKG). Koroner arter
hastalig), hipertansiyon, kardiyak ritim hastaliklari ve kapakgik
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hastaliklarinin tani ve tedavisinde
gelismis teknikler kullanilir.
Miisterinin Karsilastigi
Problemler

is akisi asamalarini ve rapor yazi-
mini manuel olarak gerceklestiren
Amerikan Hastanesi Kardiyo-

loji Departmani’nin raporlama
slirecleri karmasik ve verimsizdi.
Bu durum geri donis siirelerinin
uzamasinin ve ¢cok degiskenlik
gbstermesinin yani sira standart
olmayan rapor sonuclarina da
neden oluyordu.

Coziim: Centricity Cardio
Enterprise

Amerikan Hastanesi Kardiyoloji
Departmani, Kateter ve Eko is
akisini sadelestirerek ve otoma-
tiklestirerek raporlama siirecini
hizlandirmaya ve iyilestirmeye
yardimci olmak icin GE Saglik ile
birlikte calismaya karar verdi.
Centricity Cardio Enterprise ¢6ziimd, is akisi analizi, proje
yonetimi, veri tasima, egitim/6gretim ve idari rapor olusturma
hizmetlerini kapsamaktadir.

Amerikan Hastanesi, departman verimliligini artirmak icin
kurumsal stratejisi dogrultusunda Centricity Cardio Enterprise’i
tercih etti. Amerikan Hastanesi Centricity Cardio Enterpri-
se’'dan 6nce kurum icerisinde goriintii ve veri depolari olusturan
bircok farkli ve bagimsiz sistemler kullaniyordu. Amerikan Has-
tanesi, farkh gériintlileme ve veri sistemlerini tek bir platformda
bir araya getirerek ayni zamanda yapilandirilmis raporlama elde
edebilecekleri merkezi bir ¢cdziim olusturmak istiyordu.
Centricity Cardio Enterprise, Amerikan Hastanesi'nin Kateter
ve Eko laboratuvarlarinda bu gorevi basarmasina yardimci oldu.
Sistemleri bitiinlestirmek karmasik bir stire¢ oldugundan, GE
Saglik ve Amerikan Hastanesi BT bolimi arasinda yakin bir
¢6zlim ortakhgr kurmak bu projenin basariya ulasmasi icin cok
onemliydi.



Gelistirilmis Miisteri Sonuclari

Amerikan Hastanesi is akisini sadelestirdi ve Kateter ve Eko
laboratuvarlarindaki bircok manuel adimi ortadan kaldird.
Hasta kaydindan modaliteye kadar pek cok asamada verilerin
otomatik akisinin saglanmasiyla demografik bilgilerin manuel
olarak girilme zorunlulugu ortadan kalkmis oldu. Ek olarak,
Amerikan Hastanesi’'nde verilerin ve bakim noktasinda elde

edilen 6lctimlerin otomatik aktarimi sayesinde rapor yazimi/
diktasyon, 6n inceleme ve kagida dayali raporlama asamalari

da kaldirildi. Daha sonra bu goriintiler ve veriler yapilandirilmis
raporlar olusturmak igin Centricity Cardio Enterprise tarafindan
kullanildi. Bu yeni is akisi sayesinde Amerikan Hastanesi, Kate-
ter ve Eko raporlarinin geri donis sirelerini kisaltmanin yaninda
manuel ve hataya acik siirecleri de ortadan kaldirabildi.

Karsilasilan Problemler

X Manuel, karmasik ve ()

Raporlama

N A verimsiz raporlama sirelerinde uzun
x_’ sreci @ streli gecikmeler

Degiskenligi yliksek rapor

@@ geri doniis sireleri

Ekokardiyografi
Eski is Akig

1 2

Yazili olarak
istek yapilmasi

Hastalara ait demografik incelemenin

bilgilerin modaliteye manuel girisi # tamamlanmasi

Gordinttilerin ve Teknisyen
tamamlanan alisma tarafindan
sayfasinin aktariimasi

Raporun doktor
tarafindan incelenmesi

raporun yazilmasi ve onaylanmasi

1

Hastane Bilgi
Yonetim
Sistemi'nde istek
olusturma

incelemenin
tamamlanmasi

Teknisyen
tarafindan raporun
otomatik olarak
olusturulmasi

Raporun doktor
tarafindan incelenmesi
ve onaylanmasi

(" Ortadan Kaldirilan Gorevler N
Sonuclar
é’ 6 TIKLAMA Q. Hizh karar alma siireci
N ile tamamlanan ekokardiyoloji raporu ...daha etkili tedavi, zamandan tasarruf

J
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invaziv - Kateter
Eski is Akisi

240 dk

coc |

Doktorun misait olma

| r\ durumuna bagh

Hastalara ait
demografik bilgilerin
modaliteye manuel
girisi

Goriintilerin yerel
depolama alanina
aktarilmasi

incelemenin
tamamlanmasi

Yazili olarak
istek yapiimasi

Teknisyen tarafindan
doldurulan Koroner
Diyagram

Doktorun
diktasyonuyla
raporun
hazirlanmasi

Sekreter tarafindan
raporun yazilmasi

Raporun doktor
tarafindan incelenmesi
ve onaylanmasi

Raporun sekreter
tarafindan taratiimasi

4

Doktorun miisait olma

r\ durumuna bagli

Hastalara ait
demografik
bilgilerin
modaliteye
manuel girisi

Goriintdlerin yerel
depolama alanina
aktarilmasi

incelemenin
Tamamlanmasi ve
Goriintilerin Cardio PACS'ye
Otomatik Aktarilmasi

Hastane Bilgi
Yonetim
sisteminde istek
olusturma

Cardio Scheme'de
teknisyen tarafindan
raporun otomatik
olarak olusturulmasi

Doktorun 4
diktasyonuyla Sekreter tarafindan Raporun doktor

raporun raporun yazilmasi tarafindan incelenmesi
hazirlanmasi ve onaylanmasi

Raporun sekreter -
tarafindan taratilmasi HISte
Rapor Hazir

Ortadan Kaldirilan Gérevler

A\

A\

Gordntlerin yerel
depolama alanina
aktarilmasi

Hastalara ait demografik
bilgilerin modaliteye
manuel girisi

Doktorun
diktasyonuyla
raporun hazirlanmasi

Raporun sekreter
tarafindan
taratilmasi

Sekreter tarafindan
raporun yazilmasi

V4

V4

%75

Kateter Laboratuvari raporu geri
dons sirelerindeki ortalama azalma
oran*

Sonuclar
Hataya acik

diktasyon, rapor yazimi ve manuel veri girisi
slireclerini ortadan kaldirma

* Ortalama Deger

e

Optimize Edilmis Eko is Akisi

is listeleri ve 6lciimlerin/verilerin modalitelerden Centricity Cardio Enterprise’a otomatik olarak
aktarilmasi sayesinde teknisyenlerin sonuclari artik calisma sayfasina yazmalari ve ilk lcimle-
ri son rapora gore tekrar kontrol etmeleri gerekmez. Bu 6lctimler doktor raporunu énceden dol-
durarak doktorlarin bulgulari inceleme, tamamlama ve son raporu imzalama siiresini kisaltir.
Tum diktasyon ve rapor yazimi asamalari ortadan kaldirilir. Amerikan Hastanesi, eko tetkikle-
rindeki sonuclara dayanarak alinan bircok tedavi kararinda, rapor geri donis sirelerinin hizh
olmasinin bakim kararlarinin daha hizli alinmasinda ne kadar etkili oldugunun farkina vardi.
Uzaktan Erisim ve Hasta Bakimi

Kateter Laboratuvarinda hizli tani, tedavi ve miidahale akut koroner sendromu olan hastalarin
hayatlarini kurtarmada biyiik 6neme sahiptir. Doktorlarin en iyi tedavi yontemini belirleyebil-
mek icin hastanin kardiyak prosediriind, inceleme gecmisini, goriintileme gecmisini ve EKG'si-
ni tek bir ¢coziim Gzerinden gérebilmesi gerekir. Centricity Cardio Enterprise sayesinde Ameri-
kan Hastanesi, son kateter raporunu daha kisa siirede elde ederek bakim ekibinin hizl kararlar
almasini saglayacak olan bu 6nemli tani ve miidahale bilgilerini bir araya getirmeyi basard.
Sonucg

Verilerin otomatik akisi personelin ve doktorlarin isini kolaylastirarak onlara hastalarla daha
fazla zaman gecirebilme olanagi sundu. Bunlara ek olarak, kisaltilan rapor geri donis siireleri
ve raporlarin artan tahmin edilebilirligi bakim kararlarinin daha hizli alinmasina yardimci oldu.
Hasta raporlarina uzaktan erisim sayesinde doktorlarin bulunduklari yerden bagimsiz olarak
karar almalarina imkan saglayarak verimliliklerini artirdi.

“Centricity Cardio Enterprise
Cozimdi ile acil tip hizmeti
uygulamalarinin inceleme
sonuclari, erken midahale
amaciyla ilgili doktorun

bilgisayarina veya mobil
cihazina génderilir.”

Saide Aytekin, M.D.

Bu gorusler musterilerin
deneyimine dayalidir. Teknik
ozellik degeri tasidig) garanti
edilmez.

!Centricity Cardio Enterprise, Centricity Cardio Workflow ve Centricity Universal Viewer'dan olusan bir ¢cziimdur
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Centricity™
Cardio Enterprise’

Kardiyovaskiiler hastaliklar karmasiktir.
Ancak Kardiyovaskiiler IT boyle
olmak zorunda degil.

Centricity Cardio Enterprise
Tam Aradiginiz C6ziim

GE Saglik'in Centricity Cardio Enterprise ¢6ziimd, kardiyo-
vaskiler bakimin tim alanlari boyunca kardiyoloji servis
birimleri ve saglik bilisim sistemleri arasinda baglanti kurar.
Entegre bir goriintlileme ve is akisi ¢c6ziimi olan Centricity
Cardiology Enterprise, kardiyololji imajlarinin birseltirilmis
bir gorintlsini sunar. Bunu yapmak igin ihtiyaca gore di-
zenlenebilen is akislarina ve ilgili radyoloji imajlarini gorin-
tileme yetenegine sahiptir. Centricity Cardio Enterprise
¢6ziimiiniin modiiler yapisi ve lisans modeli, kurumsal ihti-

wwwgehealthcare.com/cce yaclariniza gére onlari sekllindermenize olanak tanr.

*Centricity Cardio Enterprise, Centricity Cordio Workflow ve Centricity Universal Viewer'den olusan bir ¢ozimdur.



P> VAKA
CALISMASI

Tirkiye'deki GE kullanicilarinin klinik calismalari global
seviyede ilgi buluyor. GE'nin global MR dergisi SIGNA
R Pulseda yayinlanan calismamizi sizlerle paylasiyoruz.

Prostat kanseri goriintiilemesinde daha kisa tarama
sureleriyle multi parametrik gortuntileme

Prof. Dr. Fatih Kantarci, MD, Radyoloji Departmani Baskani, Surp Pirgic Ermeni Hastanesi, istanbul

Prostat kanseri, tiim diinyada erkeklerde en yaygin
ikinci kanser tiridar.! Prostat spesifik antijen (PSA)
testinin ortaya cikisi, agresif ve yavas gelisen timorleri
tespit etmedeki verimi sayesinde prostat kanseriyle
iliskili 6limlerde gorilen azalmayla iliskilendirilmistir.
Klinisyenler uygulamada artik nemli dlclide bu testi
kullanmaktadir. Diger yandan cogu durumda 6limle
sonuc¢lanmayacak klinik olarak anlamsiz kanserlerin
asiri tanisina neden olmustur. Aktif izlem icin hasta
secimi, %20-30'a varan yanlis siniflandirma oranlarina
yOI a(;ml§tl r'2 Aktif izlem genelde, klinik olarak
anlamsiz veya yavas ilerleyen prostat
kanseri tirleri icin kullanilmaktadir.
Bununla birlikte tedavi tercihini ve

takibi dogrudan etkilediginden dogru
tani cok 6nemlidir.

MR goriintlleme, prostat kanserinin
yerini ve 6zelliklerini belirlemeye
yonelik tanisal bir ara¢ olarak kullani-
minin yani sira prostat kanserinin aktif
izlemiicin kullanish bir aractir.

Fatih Kantarci, MD

istanbul
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Multi parametrik MR goriintiileme,
invaziv takibi en aza indirilmesine
yardimci olabilir. ilk biyopsiyle uyumlu
pozitif MR bulgularinin yeniden sinif-
landirma oranlari diistktdr.?

Prostat MR goriintiilemesindeki sikca
karsilasilan glicltikler timor boyutuna
ve iyi huylu prostatik hiperplaziden
dolayi bezin genislemesine bagli
olarak hastadan hastaya degisen bez
boyutlari, iyi huylu lezyonlarin varhg
ve kanserin ¢ok odakli yapisidir. Ayrica
hastanin uygun sekilde hazirlanmis
olmasi gerekmektedir. Sivi diyeti ve
laksatif destegi goriintiileme alanin-
daki gaz ve fekal icerigin yok edilmesi-
ne yardimci olabilir.

Prostat goriintlilemesi sirasinda ilgi

alani kigiik oldugu icin yiiksek uzaysal
¢ozlinurlik gerekmektedir. Prostat

goriintllemesi, istemsiz peristaltik ve
respiratuar kaynakli hareket artefakt-
larina duyarli oldugu icin tarama siire-
sinin kisaltilmasi ve harekete duyarsiz
tekniklerin kullanilmasi istenmektedir.

Surp Pirgi¢ Ermeni Hastanesi,



Prostat icin kapsamli bir is
akisi

Surp Pirgic Ermeni Hastanesi, istan-
bul'un merkezinde yer almaktadir.
1832 yilindan bu yana bolgede 6nemli
bir saglik hizmetleri tedarikgisi olup,
tiim hastalarin kaliteli tedaviye erisimi
icin en glincel teknolojik ilerlemeleri
sunmaktadir. 2015 yilinin sonlarinda
dokuz yillik SIGNA™ Excite 1.5T siste-
mimizi sekans ve koil teknolojisindeki
en yeni gelismeleriiceren SIGNA™

Pioneer 3.0T MR sistemiyle degistirdik.

Multi parametrik gériintiileme alanin-
daki FOCUS DWI ve MAGIC DWI gibi
yeni ilerlemeler, ylksek ¢ozinirliik ve
yliksek b degeri sonuclari saglamakta-
dir. FOCUS DW]I, ilgi alaninda mini-
mum artefaktla kiiglik FOV ve yiiksek
¢6zUndrlikla gorintiler sunmaktadir.

MAGIC DWI, yiiksek SNR oraniyla
odiinsiiz, yliksek b degerli goriinti-
leme saglayarak post-proseste DWI
kontrasti ayarlamalari yapmamiza
olanak tanimaktadir. MAGIC DWI ile
daha kisa tarama stireleriyle yiiksek
b degerlerinden kontrast sentezleye-
biliyor ve daha kisa b degeri tarama
slreleriyle SNR'yi arttirabiliyoruz.
PROPELLER MB hareketin azaltilmasi-
ni ve yiiksek kontrast-glriltl oranlari

elde edilmesini saglarken DISCO’nun
eklenmesi yiiksek uzaysal ve temporal
¢ozlntrlikte gorintilemeyi mimkin
kilmaktadir. Ayrica konvansiyonel 3D
Kip sekansimizda HyperSense ve
HyperCube'ii kullanmaya basladiktan
sonra tarama surelerimizin 6nemli 6l-
clide kisaldigini gordiik. Bu sekans ve
tekniklerin timi SIGNA™ Pioneer'da
kullanilabilen SIGNA™ Works uygula-
ma portféylinde mevcuttur.

Yeni sistem ve sekanslarin uygulan-
masinin ardindan kurumumuzdaki
hasta bakimina etkileri oldukca fazla-
dir. Bu ilerlemeler prostat inceleme-
lerini okuma ve raporlamaya yonelik
PROView kullanimiyla birlikte uygun
PI-RADS™ V2 kategorisinin belirlen-
mesine yardimci olmak bakimindan
cok degerli bir hal almistir. PROView
prostat hacmi hesaplama, PSA yogun-
lugu, lezyon haritalama ve dlcimiinde
is akisimiza kilavuzluk etmektedir. T2
agirhkh, DWA ve dinamik kontrastli
cekimler elde edebiliyoruz, yonerge-
lere uygun sekilde lezyonlarin yerini
belirleyebiliyoruz ve daha kapsamli
bir rapor olusturmak icin yeni tespit
edilen lezyonlari ekleyebiliyoruz.

MR goriintileme ve ultrason kilavuzlu
biyopsi kullanarak tanisal olmayan kor
biyopsi oraninda énemli bir azalma

elde ettik. GE Saglik'in Total Dijital G6-
rintileme koili teknolojisiyle SNR'de
onemli artislarin yani sira endorektal
koil kullaniminin artik gerekli olma-
digini fark ettik ki bu, hastalarimizin
gercekten hosuna gidecek ve hasta

is birligini ve konforu artiracak bir
durum.

Hasta bakimindaki bu ilerlemelerin
hepsi, SIGNA™ Pioneer ve SIGNA™
Works'te 6nemli bir hacim artisi
saglamistir. Onceki sistemimizde her
yil endorektal koille 25-30 inceleme
gerceklestiriyorduk. Yalnizca SIGNA™
Pioneer’i kurduktan sonraki ilk yilda
hacmimiz ikiye katlandi. Sonraki yil ise
tekrar ikiye katlanarak 100 hastaya
ulasti. 2018 yilinin (tictincd yihmiz)
yalnizca ilk bes ayinda simdiden 100
prostat MR incelemesi gerceklestir-
dik ve bu hizmetin blyimeye devam
edecegini 6ngoriyoruz.

Artik 6zellikle periferik bolgedeki lezyonlarda PI-RADS™ 3 ve 4l
ayirt ederken ve aktif olarak izlenebilen ve klinik olarak anlamli
olmayan (Gleason 6) lezyonlari tespit ederken kendime daha ¢ok

gliveniyorum.

GE Saik BAKIS F_
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SIGNA™ Pioneer

PARAMETRELER

3D T2 Cube
FOV:
Matriks:
Kalinhk:
HyperCube:

HyperSense:
Tarama siiresi:

24/14,4 cm

260 x 260

1/0,5 mm

%60 faz kodlayan
FOV

1,2

5:15 dk.

Olgu 1l

Hasta gecmisi

72 yasindaki PSA test sonuclari 7,5
ng/ml olan ve normal dijital rektal
muayenesi yapilan hasta. Biyopsiye
gbre PI-RADS™ skoru 5 ve Gleason
skoru 4'tlir. Hastaya transizyonel
bolgede anterior prostat kanseri tanisi
konmustur. PSMA PET/MR ayrica, b6b-
rekte kitle alimi ve olasi metastazlara
isaret etmistir.

Sekil 1. %60 faz kodlayan FOV ile HyperCube ve 1,2 HyperSense
faktortniin yani sira 5:15 dk tarama stiresi icin ARC'nin kullanildigi T2w
prostat goruntileri.
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Teknik

ilgi alanini kisitlamak icin HyperCu-

be kullanilmistir, boylece fizyolojik
hareket artefaktlarinin yénetilmesine
ve 6zgln selektif RF puls teknigiyle
genel tarama siresinin azaltilmasina
yardimci olunmustur (Sekil 1).

ARC kombinasyonuyla 1,2 HyperSense
faktoriniin eklenmesi, 5:15 dk toplam
tarama stresini mimkan kilmistir.




SIGNA™ Pioneer

PARAMETRELER
Aksiyel FOCUS DWI No. 1
FOV: 26x9cm
Matriks: 160 x 56
Kalinlk: 3/0,3 mm

Kesit sayisi: 54 (18 x 3)
Tarama suresi: 04:35 dk.

b degeri: 50; 400; 800
Aksiyel FOCUS DWI No. 2
FOV: 26x9cm
Matriks: 160 x 56
Kalinlik: 3/0,3 mm

Kesitsayis: 36 (18 x 2)
Tarama suresi: 04:50 dk.

b degeri: 50, 1400
DISCO

FOV: 28 x 24 cm

Matriks: 300 x 200

Kalinhk: 3,6/-1,80 mm

Temporal Coziiniirlik: 6,8 sn
Kesit sayisi: 2132
Tarama slresi: 04:35 dk.

Olgu 2

Hasta gecmisi

PSA test sonuclari 6,4 ng/ml olan

71 yasindaki hastanin sag prostat
lobundaki dijital rektum muayenesi
bulgulari. Hasta, ilk taninin dogrulan-
masi ve evreleme destegi icin MR'a
sevk edilmistir.

Teknik

PROPELLER MB, hareket artefaktlarini
azaltmak icin istemsiz pelvis hare-
ketini telafi ederek makul bir tarama
sliresiicinde yiiksek ¢cozinurlik ve

kontrasi mimkin kilmaktadir (Sekil 2).

FOCUS DWI'in kullanilmasi yiiksek
cozlnurluk, yiksek b degeri goriinti-
leme ve ideal tarama siireleri sagla-
yarak ADC haritalarinin dogrulugunu
artirabilir (Sekil 3).

MAGIC DWI'nin eklenmesi, yiiksek

b degerli taramaya duyulan ihtiyaci
ortadan kaldirarak tarama siresinin
azaltilmasina yardimci olur (Sekil 4).

Ultra yiiksek temporal ve uzaysal
¢6zUndrlik icin DISCO kullanilmis ve
Gen IQ, dogru permeabilite harita-
lari olusturmustur. Post-proseste
kesintisiz 2D/3D gorintt flizyonu

icin READYView kullanilmis ve coklu
parametrik degerlendirme ve PI-RA-
DS™ V2 raporlamasi icin PROView'den
yararlanilmistir (Sekil 5 ve 6).

Sonuclar

Hastaya, sol periferik bolgede adeno-
karsinom tanisi konmus ve bu durum
sag lobtaki bulgulari raporlayan rektal
incelemeden farkli olmustur. Biyopsiye
gore hastanin PI-RADS™ skoru 4 ve
Gleason skoru 7'tir.

Sekil 2. PROPELLER MB, istemsiz pelvis hareketini telafi ederek makul bir siire icinde ylksek ¢oziinirliik ve kontrastt miimkin kilmaktadir. (A)
Sagital T2 PROPELLER MB, 20 kesit, 2:55 dk; Koronal T2 PROPELLER MB, 21 kesit, 3:30 dk; (C) Aksiyel T2 PROPELLER MB, 26 kesit, 3:57dk.
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Sekil 3. FOCUS DWI ideal tarama siiresinde yiiksek ¢oziinirlik ve ylksek b degerli goriintiler
saglayarak daha dogru ADC haritalari olusturmaya yardimci olmaktadir. Aksiyel FOCUS

DWI No. 1 (bkz. parametreler), (A) b50, (B) b400 ve (C) b800'de. Aksiyel FOCUS DWI No. 2
kullanilarak (bkz. parametreler) (D) 50, 400 ve 800 FOCUS DW!I b degerlerinden tiretilmis ADC
haritasina kiyasla (E) (F) 50 ve (G) 1400 b degerlerinden tiiretilmis ADC haritasi.

Sekil 4. MAGIC DWI ve FOCUS DWI kombinasyonu yiiksek SNR ve CNR sagla-
makta ve MAGIC DWI post-prosesine alinabilecek yliksek b degerli taramalara
duyulan ihtiyaci ortadan kaldirarak tarama siresindin azaltilmasina yardimci
olmaktadir. (A) FOCUS DWI b1400 (B) MAGIC DWI b1400, (C) MAGiC DWI b1000,
(D) MAGIC DWI b1500, (E) MAGIC DWI b2000 ve (F) MAGIC DWI b2500.




Sekil 5. (A) DISCO, ultra yiiksek temporal ve uzaysal ¢ézinirlik saglamaktadir.
(B)Sinyal yogunlugu/sire egrileri. (C) Aksiyel T2 ve K-trans permeabilite haritasin-
dakesintisiz 2D/3D gorint fiizyonu icin READYView.

Sekil 6. PROView prostat hacmi hesaplama, PSA dansitesi, lezyon haritalama ve 6l¢imiinde is akisina kilavuzluk etmektedir.

Goriisler

Yeni SIGNA™ Works uygulamalari FOCUS
DWI, MAGIC DWI, HyperSense ve Hyper-
Cube ile zorlu multi parametrik prostat

incelemeleriicin dogru sonuclar elde ede-
bilecegimiz konusunda kendimize daha ¢ok

gliveniyoruz.

Yeni MAGIiC DWI ve FOCUS DWI kombinas-
yonu, ¢oklu parametrik prostat MR prose-
dirlerinde genel tarama siirelerinde 6nemli
Olctide azalmasi ve sonuclara olan tanisal
glivenin saglanmasinda kilit rol oynamak-
tadir. Ayrica HyperSense'in kullanilmasi
goriinti kalitesinde gériinir etki olmadan
tarama sirelerini daha da kisaltmistir.

Referanslar

1. https://www.wcrf.org/int/
cancer-facts-figures/data-specif-
ic- cancers/prostate-cancer-sta-
tistics.

2. Barrett T, Haider MA. The
Emerging Role of MRl in Prostate
Cancer Active Surveillance and
Ongoing Challenges. AJR 2017;
208:131-139.
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GS| Xtream; Basitlestirilmis Is Akisi, Yiiksek
Gorunta Kalitesine Sahip Hizli Tarama ve
NoStr Dozlu Incelemeler Saghyor

GE Saglik, yeni nesil Gemstone™ Spektral Goriintiileme (GSI) GSI Xtream, spektral BT gériintileri icin ultra hizli kV gecisiyle 8
¢6zUm olan GSI Xtream'i gelistirip Revolution™ CT lizerinde cm kapsama alani saglar. ASiR-V™ ve Gemstone Clarity dedek-
kullanima sunarken, giinliik klinik uygulamalara sorunsuzca torl sayesinde, tiim hasta boyutlarinda nétr dozlu incelemeler
entegre olabilecek basitlestirilmis bir is akisi esliginde kiiciik yapilabilir. Madde yogunlugu goriintileri ve monokromatik go-
lezyon saptama, doku karakterizasyonu ve metal artefaktlarini rintdler, anatomiyi goriintiilemenin ¢ok 6tesine gecerek doku
azaltma 6zelliklerini iyilestirmeyi amacliyordu. karakterizasyonu saglar ve boylece klinisyenlerin kontrasth

Sekil 1. Dalli stent greft yerlestirme isleminden sonra abdominal aortik anevrizmasi oldugu
belirlenen hasta. Endoleak ya da kontrast ekstravazasyonu saptanmamistir.

Parametreler: 80 mm helikal GSI Xtream, ¢ift fazli, 0,992:1 pitch, 0,6 sn’lik rotasyon, 355 mm
kapsama alani, 35 ml IV kontrasti. Doz: CTDI 5,58.

Goriinttler Froedtert Hastanesi'nin izniyle kullaniimistir.

GE Saglik BAKIS

gorintllerde kiicuk farkhliklar iceren lez-
yonlari daha iyi ayirt etmesini saglar. GSI
MAR, uzaysal ¢6ziinurligld korurken metal
artefaktlar bulunan hastalarin taranma-
sindaki zorluklari azaltir ve klinisyenler

bu sayede yapliyi cevreleyen anatomiyi
goriuntileyebilir.

Lezyon saptamasi ve karakterizasyonun-
daki iyilestirmelere ek olarak, klinik is aki-
sini basitlestirme konusu da ele alinmistir.
GSI Xtream, tek enerjili bir inceleme kadar
sezgisel bir teknolojidir. GSI Assist ve
Clinical ID, dogrudan PACS ve/veya AW'ye
aktarilan gorintulerle protokol secimini
standartlastirmaya ve otomatiklestirme-
ye yardimci olur. Orijinal GSI rekonstriik-
siyonu ile birlestirilen bu iyilestirmeler, iki
kata kadar daha hizl spektral BT is akisi
saglar.2

Revolution CT'de GSI Xtream 6zelliginin
ilk kullanicilarindan olan Creteil, Fran-
sa'daki CHU Henri Mondor ve Wauwatosa,
Wisconsin'deki Froedtert Hastanesi, ilk
etaptaki is akisi ve klinik deneyimlerini
Clarity ile paylasti.

is Akis

Froedtert Hastanesi'nde BT Goriintiileme
Uzmani olan ve ge¢cmiste GSI'nin 6nceki
versiyonlariyla hasta taramalari gergek-
lestiren Bret Barnes, RT(R), glinimizdeki
cahismalarina GSI Xtream ile devam
ediyor.



Froedtert, radyologlarin hasta tetkiki icin spektral goruntdle-
me istemesine imkan taniyan bir elektronik protokollestirme
sureci kullaniyor. Froedtert'teki hastalarin yaklasik %40-50'si,
artik Discovery™ CT750 HD veya Revolution CT tzerindeki
GSI uygulamasiyla taraniyor. iki adet tarayicr kullaniimasi sa-
yesinde hastane, hasta bakiminda oldukga blyuk bir gelisme
saglayacak sekilde spektral goériintileme taleplerinin %90'in
karsilayabiliyor.

Barnes, “Radyologlarin ve sevk eden doktorlarin givenilir
tanilar koymalarina yardimci olabilecek ek bilgiler sunabiliyo-
rum” diyor. “Radyolog ve sevk eden doktorlarin, GSI gortnta-
lerini kullanarak lezyon veya hastaliklar tespit etmeleri cok
daha kolay.”

GSI'nin 6nceki versiyonlarinda, vaskdler akis tetkiki gibi uzun
bir cekim sirasinda rekonstrtksiyonlar BT konsolunda islenir-
ken BT tarayicisinin beklemede kalmasi gerekiyordu.

Barnes, “GSI Xtream'in hizi sayesinde rekonstriiksiyon isle-
minin bitmesini beklemeden hastalari arka arkaya taraya-
biliyoruz” diyor. Barnes sdzlerine sdyle devam ediyor; “Eger
tlm spektral gérinttlemelerimizi Revolution CT ile yapmamiz
mumkun olsaydi kesinlikle boyle yapardik, ¢linkd Revolution
CT'deki gorintu kalitesi, hiz ve hasta hacmi diger tarayicimiz-
dan daha iyil”.

Ancak, sistemin 160 mm'lik de-
dektor kapsama alani gibi diger
gucld yonleri ve Revolution CT'nin
kardiyak gortntilemedeki sira disi
ozellikleri nedeniyle hemen he-
men tim gated tetkikler bu sistem
Uzerinde gerceklestiriliyor ve bu
durum musait gortntileme boslugu
sayisini sinirlandirmiyor.

Barnes, gdzlemledigi en énemli
gorintu kalitesi iyilestirmelerinden
birinin de materyal tabanl ciftler
oldugunu belirtiyor. Onceden bu
gorintuler, GSI Xtream Uzerinde ¢ok
daha az belirgin olan “benekli bir
gorinime” sahipti. Ancak, Barnes'in
gunlik is akisinda en buyuk etkiye
sahip olan unsur Revolution CT'nin
sistem hiz.

“Spektral géruntilemedeki cekim
hizi, 6nceki sisteme kiyasla nere-
deyse iki kat daha hizli,” diye ekliyor
Barnes. “Hastalarin nefesini tutma
suresi yari yariya azaldi. Bu ézellik,
dahairi hastalar Gzerinde tlpln
Isinmasi s6z konusu olmadan daha

genis bir mesafede tarama yapilmasi bakimindan gercekten
faydali oldu.” HyperDrive ve GSI Xtream ile 245 mm/sn’ye
kadar ¢ekim yapilabiliyor.

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

Baska bir is akisi iyilestirmesi de hasta anatomisinin belirli bir
bolgesini rekonstrikte etme &zelligi. Ornedin GSI'nin &nceki
versiyonunda gerceklestirilen bir gégus-abdomen-pelvis
incelemesinde radyoloji uzmani akcigerlerin farkli bir sekilde
rekonstrikte edilmesini istediginde, “ya hep ya hi¢” yaklasi-
miyla tdm tetkikin ayni sekilde rekonstrikte edilmesi gere-
kiyordu. Bu durum sonraki is akisinda engel teskil ediyordu.
Barnes, artik tarayicinin tiim tetkiki rekonstrikte etmesine
gerek kalmadan, sadece belirli bir bolgeyi secerek (6rn. akci-
ger) rekonstrikte edebiliyor.

Barnes, yUksek temporal ¢éztndirlik veya dustk kontrastta
saptanabilirlik talepleri gibi belirli klinik ihtiyaclar karsilamak
Uzere GSI ¢cekim profilini daha da hassaslastirmak tizere GSI
Assist'i kullaniyor.

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

Gortinttler Froedtert Hastanesi'nin izniyle kullaniimistir.
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Bu 6zellikler sistem protokolleri icinde 6nceden program-
lanmistir, bdylece calisma esnasinda degisiklik yapiimasini
gerektirmez. Ayrica, yalnizca spesifik bir klinik ihtiyaca yonelik
olan bu protokollerin diger protokollerden ayrilmasina imkan
tanidigindan, teknisyenlerin is akisinin basitlestirilmesine de
yardimci olur. Ornegin, HyperDrive ile hizli bir cekim yapilmasi
isteniyorsa, GSI Assist yalnizca taleple eslesen protokolleri
sunar.

Daha az kontrast uygulamasi ve miikemmel
goriintii kalitesi

Medical College of Wisconsin'de Radyoloji Profesorii ve Fro-
edtert Hastanesi'nde radyolog olarak goérev yapan W. Dennis
Foley, MD, FACR icin Revolution CT ile saglanan goriint kalitesi
artisi, vaskdler gorintilemeye tabi olan hastalarda daha
dusiik kontrast hacmi anlamina geliyor. Goriintide tniformite
saglayan genis dedektor kapsama alani ile hastalar daha hizli
taranabiliyor.

Dr. Foley, “Dustik kontrasth uygulama, bébrek yetmezligi olan
hastalar icin 6nemli,” diyor. “Karaciger, pankreas ve bobrek ile
ilgili abdominal tetkiklerde GSI Xtream'i kullanarak, monokro-

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

Gortnttiler Froedtert Hastanesi'nin izniyle kullanilmistir.

GE Saglik BAKIS

matik ve materyale 6zgii goriintileme araciligiyla goriinti
kontrastini belirginlestirebiliyoruz.”

Dr. Foley'e gore monokromatik goriintiler, diisiik kontrast
¢6zUlinrligline sahip sistemlerde gézden kagcirilabilecek kiiciik
hepatik, pankreatik veya renal lezyonlarin saptanmasini sagli-
yor.

Spektral gériintiileme ayrica pulmoner embolilerin (PE), 6zel-
likle kiictik pulmoner dallardaki subsegmental PE'nin saptan-
masinda da fayda sagliyor. ilaveten Dr. Foley, hasta yénetiminin
en iyi sekilde yonlendirilmesini saglamak izere, tUrat veya
Urat-harici bir kalkiil olmasindan bagimsiz olarak bébrek tasinin
kimyasal bilesimini daha glivenli bir sekilde belirleyebiliyor.

Dr. Foley, “Departmanimizda herkesin vurguladigi en biiylik
avantaj mikemmel goriinti kalitesi,” diyor. Diger bir 6nemli
ozellik ise, goriintl kalitesinin tek enerjili incelemeyle ayni

doz seviyelerinde arttirilmis olmasi. Froedtert Hastanesi’'nde
gerceklestirilen tim spektral BT incelemeleri, nétr doz cerceve-
sinde protokollestirildi.

GSI MAR ile azaltilan metal artefakti, implantlari olan hastalar-
da da fayda sagliyor. Dr. Foley, omurga implanti olan hastalarda
lumbar artefaktin aort Gzerinde
katman olusturarak tanilamayi zor-
lastirdigini belirtiyor. GSI MAR'In ar-
tefakti baskilamasi sayesinde, Foley
tanilama igin daha fazla gérintileme
bilgisi elde ediyor.

Monokromatik ve materyale 6zgii
goriuntilerin cesitli klinik uygulama-
larda tanisal amaglar icin kullanimi,
Dr. Foley'in klinik arastirmalarda
kesfetmeyi planladigi bir alan. Dr. Fo-
ley, damarlarda ve kiiclk timorlerde
kontrasti artiran madde yogunlugu
gorintilerinin ve tim doku kontrasti
araligini gésteren monokromatik go-
rintilerin sagladigi bilgiler arasinda
bir paralellik oldugunu diistiniyor.

Lezyon saptamasi

Creteil, Fransa'daki CHU Henri
Mondor Hastanesi’'nde radyoloji
uzmani olan Profesor Alain Luciani,
karaciger onkolojisinde gelismis
lezyon saptamasi ve karakterizasyo-
nu icin Revolution CT'nin GSI Xtream
ozelligini kullaniyor. Alain Luciani; “Bu
teknoloji, gdzden kacabilecek timor-
lerin yakalanmasi icin kullanihyor.



Sekil 4. Yumurtalik kanseri olan bir kadin hastanin histerektomi sonrasi gériintiist. Tani:
Lenfadenopati ve 0,5 cm non-obstriiktif sol bobrek kalkiilt. Parametreler: 80 mm helikal GSI
Xtream, Goglis/Abdomen/Pelvis, 0,992:1 pitch, 1,0 sn’lik rotasyon, 530 mm kapsama alani. Doz:
CTDI 37,44.

Gortntuler Froedtert Hastanesi'nin izniyle kullanilmistir.

Daha fazla tiimor saptayabilecegimizi soylemiyorum, yalnizca
timaorlerin biylyen kismini tespit etmenin ¢ok daha kolay
oldugunu belirtiyorum” diyor.

Ayrica, spektral goériintiilemenin karaciger timorlerine yonelik
kantitatif analizde yardimci olabilecegini belirtiyor. Ve sozlerine
soyle devam ediyor; “Spektral goriintiileme ile tiimérleri fiilen
farkl bilesenlerine ayirabiliyorsunuz. En yiiksek iyot konsant-
rasyonu pik degerini ve bunun timor genelinden nasil farkli bir
davranis sergiledigini gorebilirsiniz. Burada goriilen davranis,
tabii ki karacigerde gorilenden farkl oluyor. Béylece, timorle-
rin farkli bilesenlerine ayrilmasi igin araglar saglanabiliyor; bu,
timordn farkh kisimlarinin kantitatif analizi icin ilk adimdir.”
Alain Luciani; 75 hasta Uzerinde gerceklestirilen, spektral veri-
lerin polikromatik standart verilerle karsilastirildigi ve metastaz
tespit oraninda artis elde edilen bir melanom ¢alismasindan
bahsediyor.3 Bu calismadaki arastirmacilarin, basta kaslarda
veya yumusak dokularda bulunan metastatik lezyonlar olmak
lzere, [cift enerjili BT ile taranmis] hastalarda daha fazla lezyon
saptandigi sonucuna vardigi biliniyor.

Onkoloji hastalarinda ¢ift enerjili BT'nin (DECT) rol, cesitli
literatiir calismalarinda test edilmistir. Danimarkal bir ekip,
rektum kanseri hastalarindaki mezorektum lenf diigtimlerine
yonelik iyi tasarlanmis bir ex-vivo ve in-vivo ¢alismanin sonug-
larini bildirmistir. Cift enerjili BT'de toplam 240 lenf digiimi
degerlendirilmistir.4 Profesor Luciani; “Spektral BT, rektum
tiimorlerine yakin konumdaki lenf diiglimlerinde kontrasti art-
tirmis ve MRG'ye benzeyen dogru evreleme saglamistir,” diyor.
ASiR-V1 ve Gemstone Clarity dedekt6ri bir arada kullanildi-
ginda hasta radyasyon dozu azaltilabiliyor. Boylece, GSI'da
elde edilen gelismis kontrast-giriltl orani sayesinde yeni
cekim protokolleri tasarlanabiliyor ve daha diisiik dozlu cekim

parametreleri elde edilebiliyor. Ornegin Profesér Luciani’nin 8
mGy'lik BT doz indeksi kullanarak gerceklestirdigi bir spektral
BT taramasinda, hastanin gégiisten pelvise kadarki bolgesi tekli
portal venoz fazl cekim ile gériintiilenmistir. Bu deger, GSI ¢eki-
mi olmadan gerceklestirilen 14 mGy’lik 6nceki BT doz indeksin-
den ¢ok daha dusUktir. “Su an icin ele aldigimiz zorluk, GSl'yi
GSl-harici bir teknikle karsilastirirken notr bir doza ulasmak igin
bu optimizasyonlarin takip edilmesidir.”

Sonucta, Profesor Luciani Revolution CT'deki GSI Xtream'in
onceki nesil GSI'dan daha iyi algoritmalar, daha az giiriilti ve
daha iyi sanal kontrastsiz goriintiler sagladigini tespit etti. O,
spektral goriintilemenin genel baglamda klinik katma deger
sagladigina inaniyor. Profesor Luciani; “Spektral BT ¢cekim,
araclar, is akisi ve rekonstriiksiyonlar agisindan optimal doku
karakterizasyonu araci. Kantitatif fonksiyonel goériintilemede
de potansiyel bir role sahip,” diyor.

Referanslar

1. Klinik uygulamalarda ASiR-V kullanimi klinik islem, hasta boyutu, anato-
mik konum ve klinik uygulamaya bagli olarak BT hasta dozunu azaltabilir.
Uygulanacak klinik islemde tanisal gériinti kalitesi elde etmek icin uygun
dozu belirlemek tizere bir radyolog ve hekimle konstiltasyon yapilmalidir.
2. Revolution HD'deki 6nceki nesil GSI 6zelligiyle karsilastirildiginda

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

4. Al-Najami I, Lahaye MJ, Beets-Tan RGH, Baatrup G. Dual-energy CT can
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Dusuk Doz Galyum-68 PET Calismasindaki
Yiksek Hassasiyet Hasta Yonetimine

Kilavuzluk Ediyor

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

Giris

Onkoloji hastalari genel olarak hastaligin tanisi, evrelenmesi ve
tedavi takibi icin PET/BT gérintilemeye tabi tutulur. PET dedek-
tor teknolojisindeki son gelismeler, daha disiik dozlara, daha
kisa tarama stirelerine ve kiictk lezyonlarin mikemmel sekilde
tespit edilebilirligine olanak saglayan olaganiisti bir goriinti
kalitesi icin daha yiiksek hassasiyet saglamistir. PET goriinti
rekonstriiksiyonundaki eszamanl gelismeler, 6zellikle tutarli ve
dogru PET kantifikasyonu, klinisyenlerin hastaliklari diizgiin bir
sekilde evrelendirebilmeleri ve takip edebilmeleri icin mevcut
bilgileri daha da gelistirmektedir.

Time-of-flight (TOF) PET gérintllemenin faydalari literatiirde
belgelenmistir. TOF rekonstriiksiyonu; daha hizli, daha tGniform
bir yakinsama® ve kii¢lik lezyonlarin ve goriintl detaylari-

nin daha iyi tanimlanmasi ve gelismis Gniformite ve glrilti
azaltma esliginde daha avantajli bir kontrast kazanimi-giralti
odunlesimine imkan tanir.? Bununla birlikte, asagidaki klinik
olguda, yiiksek hassasiyet ve goriinti kalitesine sahip TOF-hari-

ci bir PET/BT sisteminin klinik gtiveni artirabilecegi ve bunun da
bilincli bir tedavi siireci sunabilecegi gosterilmistir.

Hasta gecmisi

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

Hastanin semptomlari niiksetti; yeni meydana gelen ek lezyon-
lar olup olmadiginin veya lezyonlarin 6nceden gézden kagilirip
kacginimadiginin belirlenmesi icin bir MR istendi. Ek olarak, kafa-
tasinin tabaninda gugli bir tutulum gésteren Galyum-68 (68Ga)
ile bir TOF PET/BT ¢alismasi gerceklestirildi. Ek lezyonlari belir-
leyen bu goriintiileme calismalarinin sonuglarina dayanarak,
Gamma Knife™ ile stereotaktik radyocerrahi (SRS) planland.

Sekil 1. (A) TOF sisteminden BT ve (B) Discovery IQ 5-Ring sisteminden BT.
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‘ ‘ “Klinisyen, Discovery IQ 5-Ring PET/BT sayesinde, gecmiste yapilmis
énceki nesil bir TOF PET/BT taramasiyla gériintiilenemeyen
santimetre-alti lezyonlari gériinttileyebildi.” , ,

SRS’den (¢ ay sonra hastanin semptomlari nilksetmeye devam
ediyordu. Hastaya daha 6nce ¢ geleneksel cerrahi rezeksiyon
ve bir SRS uygulanmis oldugundan 90Y-DOTATOCS ile peptit
reseptor radyonklid tedavisi 6nerildi.

Hasta, 22 cps/kBq degerine kadar endstrideki en yiksek
NEMA hassasiyetine sahip 26 cm’lik bir AFOV ile, Discovery™ 1Q
PET/BT lizerinde 68Ga DOTATOC3 iceren bir PET/BT calismasi
icin Jaslok Hastanesine sevk edildi.* Bu calismanin sonuclarina
dayanarak, hasta ya ikinci bir SRS ya da 90Y-DOTATOC3 tedavi-
si icin sevk edilecekti.

Discovery IQ ile elde edilen gériintilerde, 6nceki TOF PET/

BT calismasina kiyasla, goriinti kalitesinde yeni lezyonlarin
saptanmasina yol acan anlamli bir fark oldugu kaydedildi. Ug
ila dort adet daha santimetre-alti lezyon net bir bicimde tespit
edildi. Ge¢miste yapilmis 6nceki nesil PET/BT'de yalnizca belli
belirsiz bir sekilde tespit edilen bu lezyonlar, MR gériintilerin-
de ya da PET/BT'nin BT kisminda hig goriilmemisti. Ek olarak,
Discovery IQ’'nun yiiksek hassasiyetinden dolay1 6nceki PET/BT
calismasinda kullanilan dozun yarisi (3 mCiila 1,5 mCi) hastaya
uygulandi®

Discovery 1Q calismasinin sonuclarina dayanarak, hastaya
90Y-DOTATOCS3 tedavisi dnerildi ve lezyonlar herhangi bir
ameliyat tiiri icin cok kiiglik goriildiiginden baska bir SRS
onerilmedi.

Goriisler

Klinisyen, Discovery 1Q 5-Ring PET/BT sayesinde, gegmiste
yapilmis 6nceki nesil bir TOF PET/BT taramasiyla gériintilene-
meyen santimetre-alti lezyonlar gériintileyebildi. Literatirde
TOF'un yiiksek gorintl ¢ozlnirligl sagladigl belirtilmesine
ragmen, Discovery IQ 5-Ring gibi yiiksek hassasiyet ve goriintii
kalitesi saglayan TOF-harici bir sistemin klinisyenin lezyonlari
acikca gérmesine yardimci olabilecegi bu hastanin olgusunda
acikca anlasiimaktadir. ilaveten, doz azaltma 6zelligi, basta te-
davi izleme ve tedavi sonrasi degerlendirmeler igin takip PET/BT
calismalarina tabi olan onkoloji hastalari olmak izere hastaya
ek yararlar saglar.

Sekil 2. (A) TOF PET ve (B) Discovery IQ 5-Ring PET gérinttilerinin karsilastirmasi. Discovery 1Q
gorintileri, ayni gériintlileme parametrelerini kullanarak lezyonlari TOF goriintulerinden daha

net bir sekilde gostermektedir.
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‘ ‘ ‘Doz azaltma 6zelligi, basta tedavi izleme ve tedavi sonrasi
degerlendirmeler icin takip PET/BT calismalarina tabi olan onkoloji
hastalari olmak lizere hastaya ek yararlar saglar.” , ,

Discovery IQ 5-Ring'in ek bir avantaji da hizli tarama siresidir.
Tam viicut PET taramasi 6nceden yedi ya da sekiz yatak pozis-
yonu veya ayak/ayak parmaklari goriintileniyorsa yatak dokuz
pozisyonu gerektirirdi. Tam viicut PET taramasi, artik ayni kap-
sama alaniigin dort ila bes yatak pozisyonu ile tamamlanabil-
mektedir. Ayrica, her yatak pozisyonu icin goriintileme siiresi
2,5 dakikadan 1,5 dakikaya dustrilmstir ve yatak pozisyonu
basina 1 dakikalik bir gortinttileme siiresi de elde edilebilmek-
tedir. Bunun anlami, inceleme siiresinin 12 ila 15 dakikadan
yaklasik 7 dakikaya kadar azaltilmasidir.

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

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

3. Radiopharmaceuticals discussed here may not be approved in every country; may not be available
in all markets.

4. Comparing Discovery |IQ 5-Ring to other PET/CT scanners as reported in ITN online comparison
charts (April 2014).

5. Consult full prescribing information for indications for use and administration information of
radiopharmaceutical.

Sekil 3. (B, D) Discovery IQ 5-Ring PET/BT goriinttlerinde, lezyonlar (A, C) TOF goriintilerine
kiyasla net bir sekilde goriilebilir.

BAKIS



Discovery I1Q

Disuk Dozda Yiuksek Sensitivite

Yenilikler

Yeni LightBurst Dedektor

Discovery |Q serisi ile sunulan ¢ift kanalli dedektor diisiik
veya ylksek dozlarda gelismis hassasiyet ve verimlilikle
calisarak yiiksek goruinti kalitesi saglar. Gelismis
hassasiyet ve genis tarama alani ile hasta konforunu artirir.

Yeni Q.Clear Rekonstriiksiyon

Sagladig yiiksek kontrast ve volumetrik ¢ozunurliltk ile cok
kucik ve aktivitesi kiictik timorlerin yakalanmasina yardimci
olur. Boylece dogru bir tedavinin planlanmasina ve kanser
tedavisinin yan etkilerini minimize edilmesine yardimci olur.
Tutarl kantitatif SUV 6lgtimleri sunarak hastanin kanser
tedavisine yanitini degerlendirmede giiven saglar.

Yeni Sistem Tasarimi

Klinikteki glinliik hasta sayisi arttik¢a eklenebilir dedektér
halkalari sayesinde kapasitenizi arttirma imkani sunar.
ihtiyaca gore dizayn edilebilen Discovery |Q, yeni Optima 540
BT platformu tizerine kurulmustur.

32 kesit ve ASIR opsiyonlart ile duistik doz ve hizl

diyagnostik BT ¢6ziimleri saglar.
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saglik hizmetlerinin gelecegini sekillendiriyor

Onceden GE Saglk Yapay Zeka Gériintiileme ve Analizleri'nde Tibbi Direktér
olan MD, MSc Chris Austin’in bir sunumuna dayanarak hazirlanmistir

Yapay zeka (Al) her yerdedir. Telefonlarimizda, arabalarimizda,
mutfaklarimizda ve hatta valizlerimizde. Yapay zekanin ortaya
cikisi bazi saglik hizmeti saglayicilarini heyecanlandirmis,
bazilarini siiphelendirmis ve bazilarini da gelecek hakkinda
endiselendirmistir. Yine de insansi robotlarin, 6n hasta bakiminda
doktorlaritamamen ortadan kaldirdigi bir diinya pek miimkin
degildir. Makineler de radyologlarin yerini alamayacaktir. Bunun
yerine insanin ve makinenin birlikte calisarak tim diinyada
turetkenligi, klinik kaliteyi ve saglik hizmeti masraflarini 6nemli
olcide iyilestirebilecegi cok buyik bir potansiyel vardir.

GE Saglik BAKIS



Arastirma, yapay zekanin rolii ve potansiyel etkisi tizerine yukari

yonli bir grafige isaret ediyor. Yapay zekanin hizlanan gelisimini ve
yayginlasmasinin bir sonucu olarak 2030 itibariyle global GSMH’nin
%14 artis kazanmasi 6n goriliyor.1 Yapay zeka 2030 itibariyle global
ekonomiye 15,7 trilyon dolarl katki saglayarak Cin ve Hindistan'in
toplam mevcut tretimini geride birakabilir. Bu rakamin 6,6 trilyon
dolari artan verimlilikten; 9,1 trilyon dolari ise yapay zekanin kullanildig
ekonomilerdeki artan tliketimin yan etkilerinden gelecektir.!

isgiicti verimliligindeki iyilestirmele-
rin, 2017-2030 yillari arasinda yapay
zekadan kaynakli tiim GSMH kazanci-
nin %55'ten fazlasina tekabil etmesi
bekleniyor. Verimlilik Gzerindeki etkisi
rekabetci bir donlistiime yol acabilir ve
uyum saglayip adapte olmayi basara-
mayan isletmeler geri déniis zamanla-
rinda fiyatlarindan ve masraflarindan
odiin vermek zorunda kalabilir. Bunun
sonucunda pazar paylarinda 6nemli
miktarda kayip yasarlar. Ustelik yapay
zekanin adaptasyonundaki bu ilk
asamanin potansiyeli, temelde yeni
seyler olusturmak yerine hali hazirda
yapilanlari iyilestirmeyi hedefliyor.

Peki yapay zeka klinik uygulamada

ve radyoloji sektériinde ne anlama
geliyor? Modern radyoloji, pek cok
gelismis pazarda gelismis goriintlileme
talebinin artmasindan ve radyolog
kaynaginin duraganlasmasindan veya
azalmasindan dolayi verimlilik sorun-
lariyla yiizlesmeye devam etmektedir.
Gectigimiz on yilda, Birlesik Krallik'ta
MR goriintileme talebi yilda ortalama
%13,2 artis géstermistir’ ve 2016'da
danisman radyolog verilerinin yaklasik
%9'u silinmistir.* ABD'deki radyo-
loglarin %49'u tikenmislik belirtileri
raporlamistir ve bir rapora gére talebin
karsilanmasi icin 2020 yilina kadar
1100'den fazla ek radyologa ihtiyac
duyuldugunu 6n gérmektedir.*

Japonya'daki radyologlarin is yuki
global ortalamanin 4,3 katidir; Ja-
ponya'da stirdirilebilir ve kaliteli bir
saglik hizmeti verilebilmesi icin mevcut
radyolog sayisinin 2,5 katina ihtiyag
duyulmaktadir.®

Klinik kalitenin iyilestirilmesi, uygula-
ma klinisyenlerinin ve saglik hizmeti
saglayicisi organizasyonlarin timinin
odaklandigi bir konu olmaya devam
etmektedir. Konu klinik kaliteyi gelis-
tirmek oldugunda radyoloji bir istisna
degildir. Retrospektif calismalara gore
ortalama %30’luk bir hata oraniyla
yilda 40 milyon radyolojik hatanin
meydana geldigi6 tahmin ediliyor.’
Yalnizca gorintlyu okurken hatalar-
dan kaginmak yeterli olmamaktadir.
Radyolojinin tiim is akisi boyunca klinik
kaliteyi iyilestirmeye yonelik firsat-

lar bir goriintd incelemesinin talep
edilmesi sirasinda veri girislerindeki
hatalardan, yanlis hasta bilgisi girisle-
rinden, yanlis protokol kullanimindan
veya sorulan klinik soruya en iyi cevabi
vermek icin tam uymayan bir protokol
secmekten kacinmaya kadar cesitli
alanlarda ortaya cikmaktadir.

Dinya Saglik Orgiiti, global radyoloji
aciginin “bulasici hastalik salginlari ve
dogal afetlerden ¢ok daha az tartisil-
digini ancak toplum saghgi tizerinde
olusturdugu tehlikelerin en az bunlar
kadar ciddi oldugunu” ifade etmistir.

Saglik hizmetinde disiik maliyetler, iyi-

lestirilmis kalite ve verimli hizmet gibi
konular acisindan daha iyi sonuclara
ihtiyacimiz var ve yapay zeka bize bu
konuda yardimci olabilir. Saglk hizmet-
lerinde yapay zeka ortaminin basarisi
icin saglk hizmetleri tesisleri, BT, veri
kaynaklarin ve profesyonel
organizasyonlardan olusan endistri-
yel ve klinik ortakliklar biyik 6neme
sahiptir.

Gelismekte olan Ulkelerdeki
vatandaslarinin yaklasik %70Q’inin
temel tanisal radyoloji hizmetle-
rine erisimi yoktur.® Ornegin, 43
milyon nifuslu Kenya'da dilkenin
tamaminda 200 radyolog vardir.?
Massachusetts General Hospi-
tal'da ise hastaneye bagl 126
radyolog vardir.®

GE Saglik, dizenli verilerle doktorlar
ve hastalari bulusturarak yapay zeka
ile saglk hizmetlerinin gelecegini be-
nimsemistir. Kopuk, heterojen veriler
insan beyninin isleyebileceginden daha
fazla sekilde artmaktadir. Yapay zeka,
karmasik gorevleri etkili sekilde yerine
getirmek (izere hasta bilgilerini orga-
nize edip analiz ederek klinisyenlere
daha iyi tani ve tedavi planlari konu-
sunda yardimci olabilir.

GE Saik BAKIS F
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Yapay zeka
ilk yapay zeka calismalari
heyecan yaratiyor.

1950'ler 1960'lar 1970'ler

1980'ler

Makine 6grenimi
Makine 6grenimi
gelismeye basliyor.

1990'lar 2000’ler

Derin 6grenme

Derin 6grenmede ¢Igir agan
yenilikler yapay zekada
patlama yasatiyor.

2010'lar

Sekil 1. Yapay zeka, makine 6grenimi ve derin 6grenmeye iliskin zaman cizelgesi. Yapay zeka bir bilgisayara insan gibi davranabilmeyi 6gretiyor. Diinya hak-
kinda bilgisi var, 6grenebiliyor, mantik yiiritebiliyor, plan yapabiliyor, iletisim kurabiliyor ve nesneleri hareket ettirebiliyor. Makine 6grenimi yapay zekanin bir
alt alanidir. Ozellikle programlanmasina gerek kalmadan verilerden &grenebilen veri odakli bir yaklagimdir. Derin 6grenme, makine 6greniminin bir alt alanidir
ve biyolojik yapilardan ilham alinan “néral ag”, hiyerasik gosterimleri otomatik olarak 6grenebilir.

Tam deger zincirindeki firsatlara baka-
rak zamanla gelisecek sistemlerinsa
edebiliriz. GE Saglik, bir yapay zeka
kitiphanesi gelistirmek icin UCSF,
Boston Children’s Hospital, UPMC ve
Partners Healthcare ile birlikte calis-
mistir. Bu derlemeye, tani ve tedaviyi
ilerletmek icin derin 6grenme algorit-
malari, tasarim ve ticari teknolojiler,
yapay zeka ozellikli is akisi ve coklu
bakim alanlaria ve tibbi uzmanlik alan-
larinda hasta sonuglarini iyilestirmek
icin klinik verimlilik coztmleri dahildir.

GE'de cihazlari daha akill yapmak
Uretkenlige ve klinik zorluklara yonelik
ilk adimdir. MR konusunda GE'nin
yapay zeka vizyonunda hastalarin hizh
degerlendirilmesiicin MR gorintileri-
nin basitlestirilmesi ve diizenlenmesi
ile klinik karara ulasmak icin 6lctlebilir
morfometri saglanmasi vardir. GE
ayrica MR taramalarinin planlanma

ve ylritilme yonteminde devrim
yaratacak sekilde hasta gecmisi ve
onceki taramalarin baglamsal verilerini
parametre seciminegehealthcare dahil

Eﬂ GE Sa|ik BAKIS

ederek yapay zeka kullanimini arastira-
caktir. Bununla birlikte yapay zekanin,
artefaktlarin tarama sirasinda tespit
edilmesine yardimci olarak teknisyeni
tekrar tarama yapmasi konusunda
uyarmasi da olasiliklar dahilindedir.
Son olarak, derin 6grenmenin kulla-
nilmasiyla aralikh verilerle daha kisa
stirede daha iyi goriintii rekonstriik-
siyonu yapmaya ve anormallikleri
tanimlamaya, segmentlere ayirmaya
ve siniflandirmaya yardim eden araclar
gelistirmeye katki saglayabilir.

Bugiin GE’nin yaklasik 400 adet maki-
ne 6grenimi patenti ve 50 adet derin
6grenme patenti vardir. Sektor lideri
100'den fazla ileri gérintileme uygula-
malarina yaklasik 2 milyar dolar yatirm
yapilmistir. GE ayrica, 20'nin tGzerinde
akademik isbirligine ek olarak NVIDIA,
Intel ve Microsoft™ gibi 6nci teknoloji
sirketleriyle de isbirligi icerisindedir.
Radyoloji, gbz acip kapayincaya kadar
yapay zeka ile daha glcli bir hal
alacaktir.

Radyolojiyle ilgili bloglar yazan anonim
bir yazarinin dedigi gibi “Meslekleri teh-
likeye diisecek olan radyologlar sadece
yapay zeka ile calismayi reddedenler
olacaktir.”
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CALISMASI

Hiz ve Genis Kapsama Alani Medico
Teknon'un Yuksek Hasta Verimi Saglamasina

Yardimci Oluyor

Son on yilda, BT gérintileme teknolojisindeki dnemli gelisme-
ler, kardiyak goriintiilemede bu sistemleri 6ne cikardi. BT; tim
kalp kapsama, cok kisa siireli hacim cekimleri, ince kesitli hacim
kapsami ve doz azaltma gibi 6zellikleriyle atan kalbi non-invazif
bir yontemle inceleme igin iyi oldugu kadar, viicut goériintileme
icin de 6nemli faydalar saghyor.

S6z konusu gogis, abdomen ve pelvis incelemesi oldugunda
organlarin, dokularin ve kemiklerin detayl, kesit gérintimleri
sayesinde BT, glinim{izde mevcut en hizli ve en hassas goriin-
tiileme araclarindan biridir.1 BT ayrica, hekimlerin bir lezyo-
nun varligini ve konumunu dogrulamasi, cevresindeki dokuya
yayillim derecesini belirlemesi ve dlctimler yapmasi icin gerekli
bilgileri saglayarak bircok kanser tiriiniin tespit edilmesinde
ideal bir goriintiileme teknigidir.

ispanya, Barselona merkezli Centro Medico Teknon'da BT, has-
talarda tanilama araci olarak 6nemli bir rol oynuyor.

Ulkenin 6nde gelen &zel hastanelerinden biri olan Centro Me-
dico Teknon, Revolution™ CT gibi en yeni teknolojik gelismeleri

kullanarak klinik miikemmeliyet sunuyor. Hastane ayrica Ulus-
lararasi Birlesik Komisyon (JCI) tarafindan akredite edilmistir.
Dr. Nadine Romera Lobato'ya gére, BT'nin kullanildigi en 6nemli
endikasyon onkolojidir (viicut); bunu néroloji, travma ve kardi-
yoloji takip eder. Hastane, Revolution CTile giinlik ortalama

85 hasta taramaslyla, diinya capinda 6nde gelen akademik
kurumlarla kiyaslandiginda bile cok yliksek bir hacme sahip.
%80 oranla BT incelemelerinin cogunlugu ayakta tedavi goren
hastalarda uygulanmaktadir.

Hastanede Revolution CT'ye ek olarak, baska bir tireticinin 64
sira dedektorld BT sistemi bulunuyor. Ancak hizi, giivenilirligi
ve glvenilir tani koymak icin gerekli olan diisiik dozda yiiksek
gorinti kalitesi nedeniyle Revolution CT, radyologlarin tercih
ettigi secenek oluyor. Dr. Romera, “Revolution CT'yi mimkin
oldugunca sik kullanmaya calisiyoruz” diyor. “Genellikle her
anjiyografide, kardiyak veya kolonoskopi incelemesinde sadece
Revolution CT'yi kullaniyoruz.”

Sekil 1. Centro Medico Teknon hekimleri, Revolution CTile (A, B) komplikasyonlari goriintilemek veya eklem replasmani ameliyatindan kaynaklanan enfeksiyonlari tespit
etmek icin anatomiyi goriintuleyebiliyor. (C-E) Revolution CT'nin yiiksek goriinty kalitesi, kontrast madde enjeksiyon dozunu bazi vakalarda %80'e kadar azaltmasini sagliyor.

—60) BAKIS



‘ ‘ “Bize gére (Revolution CT), ihtiyac duydugumuz klinik yanitlari almak

icin hastalarimizda kullanabilecegimiz en iyi Teknolojilerden biri.”

Bu durum, travma degerlendirmeleri icin de gecerli. Dr. Romera,

travma hekimlerinin hasta incelemeleri icin ilk tercihlerinin
Revolution CT oldugunu belirtiyor.

2016 Subat ayinda Revolution CT'nin kullanilmasindan bu yana,

Dr. Romera hasta sevklerinde belirgin bir artis gértyor. Orto-
pedi cerrahlari, metal implanti olan hastalarda yiiksek kalitede
goriintlileme nedeniyle hastalarini Centro Medico Teknon'a
sevk ediyor. MMAR (Multi Material Artefakt Azaltma), metal
artefaktlardan dolayi belirsizlesen anatomiyi goriintiileyerek
radyologlarin ve ortopedi cerrahlarinin giivenle BT taramalarini

kullanmalarina, hastaligi teshis etmelerine ve hedefleri kontur-
lamasina yardimci oluyor.

Dr. Romera, “Revolution CTile cerrahlar, ameliyat sonrasi
komplikasyonlari gériintiilemek veya protez cevresindeki en-
feksiyonlari tespit etmek icin kullanabilecekleri yiiksek kalitede
goruntilere sahip oldugumuzu biliyorlar” diyor.

)]

Pediatrik hastalarda, genis 16 cm kapsama alani ve 0,28 sani-
yelik hizli d6nis hizi, anestezi/sedasyon kullaniminda azalma
sagliyor. Ayrica 80 cm tiinel, bariatrik hasta goriintiilemesinde
onemli bir fark yaratiyor. Dr. Romera bu durumu, “Cok fazla ba-
riatrik ameliyat yapiyoruz ve komplikasyonlar oldugunda daima
BT incelemesi yapiyoruz” diye acikhyor. “Revolution CT ile daha
iyi arastirmalar yapiyoruz.”

Kardiyak goriintileme incelemeleri bile artti. “Kardiyologla-

rin Revolution CT nedeniyle hastalarini bize sevk ettiklerini
biliyoruz. Bolgemizdeki en kaliteli gériintileri saglayan en iyi
teknolojiye sahip oldugumuzu disiiniiyoruz. Kardiyolojide,
beta bloker ile hazirlanmadiklarinda bile neredeyse her hastayi
tarayabiliyoruz. Revolution CT'den 6nce nabzi 65 tizerinde olan
tiim hastalarin incelemesini reddeder veya beta bloker ile nabzi
dustrmeye calisirdik, artik bunu yapmiyoruz.”

Yine de Dr. Romera’nin her giin gérdigii en 6nemli etki, hasta
dozundaki azalma. Run-off tetkiklerinde 6ncekinden ortalama
%80 daha az doz kullanilyor. Yiiksek goriinti kalitesi ayrica
disiik enjeksiyon dozunun gostergesidir. Dr. Romera, kardiyak
ve run-off incelemelerinde Centro Medico Teknon'un %45 daha
az kontrast madde kullandigini, bunun maliyetten tasarruf
sagladigini, en 6nemlisi de hasta dozu ve potansiyel kontrast
reaksiyonu riskini azalttigini tahmin ediyor.

“Iteratif rekonstriiksiyon biiyiik bir degisim ve gelisme” diyor.
“Gorintileri IR olmayan diger tarayicilarla karsilastirdigimizda,
goriintii kalitesindeki farki gérebiliyoruz. Ornegin akcigerde
daha fazla parenkim ¢6ziiniirligl sagliyoruz veya karaciger ve
pankreasta farkli lezyon komponentlerinde daha yiiksek ¢6zi-
nirlige ulasiyoruz. Diger tarayicimizla daha diisiik dozda, bu
¢ozlinurlik ve detay seviyesiyle lezyonlari géremiyoruz.”
Revolution CT ile yapilan dort aylik taramanin ardindan Dr. Ro-
mera, viicut goriintilemede sistemin sundugu farki gord.

Dr. Romera, “Yine Revolution CT'yi secerdim. Bize gore, ihtiyac
duydugumuz klinik yanitlari almak igin hastalarimizda kullana-
bilecegimiz en iyi teknolojilerden biri. Herkese 6nerebilecegim
onemli bir teknolojik gelisme” diyor.

Dr. Nadine Romera Lobato

Referanslar
1. Radiologyinfo.org. Radiological Society of North America. Erisim adresi:
ttps://www.radiologyinfo. org/en/info.cfm?pg=bodyct
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GE Healthcare

Alan ve hareketi yeniden kesfedin

Discovery IGS 7

Discovery* IGS 7 anjiyografi sistemi hibrid ameliyathaneye alisma alani 6zgtirligu getirir.
Ustiin mobil platformu, sabit bir gériintiileme sisteminin tim gi ultidisipliner ekiplerin hastalara engelsiz
erisimle prosediirleri rahatca tamamlamasini saglayacak sekilde kenara alinab on teknoloji floroskopi goriinti kilavuzlugu, ileri uygu-
lamalar ve 3D goriintl fizyonunun hepsi, lazer kilavuzlu hassasiyetle 6nceden tanimlanmis yollarda hareket eden gelismis bir gantride
sunulur. Artik cok gesitli endovaskaiiler, kardiyak, hibrid ve agik cerrahi prosediirleri, sabit zemin veya tavan sistemi yapilari olmadan tek bir

odada konumlandirilabilir.

* General Electric Company’nin ticari markasi gehealthcare.comllgs7



SIGNA™

Architect 3.0T

Yeniden tanimlayin.

Hayal bile edilemeyeni normal bir
ihtiyac haline getirin.

General Electric Company. Tim haklari saklidir. GE Saglik,
General Electric Company’nin bir bolimudar.
GE ve GE monogrami, General Electric Company’nin ticari markalaridir.

MR teknolojisinin potansiyeli simdi daha da
yikseliyor. MR teknolojisindeki ilerlemeleri
GE Saglik'in sezgisel mihendisligi ile bir-
lestiren ileri teknoloji gériintiileme ¢6zimi
SIGNA™ Architect 3.0T ile tanisin. Yeni
SIGNA™Works verimlilik platformumuz ile
gliclendirilmis SIGNA™ Architect, bicim
ve islevi uyumlu sekilde birlestiren bir tasa-
rimdir. ileri teknoloji platformu sayesin-
de SIGNA™ Architect GE'nin 6nde gelen,
uyarlanabilir ve cok yonli bir sistemi haline
gelmektedir.



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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