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3.0T SIGNA™ Premier MR,
klinik mikemmeliyet

ve ok yonlilik

icin vazgecilemez
goruntileme ¢ozumleri
sunuyor

SIGNA™ Premier MR, klinik
glivenilirlik ve operasyonel
mitkemmellik saglamanin
yani sira hasta deneyimini
gelistirmek icin akilli tarama
teknolojisini kullanir.
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iEU Medical Park izmir
Hastanesi

GE Healthcare
Goriintiileme
Sistemlerini tercih etti
“Hastanemizde GE
Healthcare sistemlerini
tercih etmemizin iki 5Snemli
nedeni var.

Vizyonumuzu tamamlayan
ileri teknolojiye sahip,

bir cok gelismis tilkede
bulunmayan cihazlara olan
talebimize yanit verebilen
firma olmasi ve gosterilen
acik tavir ile uzun

stireli partnerlik iligkisi
dogrultusunda sunulan
destekler tercih nedenimiz
olmustur.
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6ngorerek, misterilerin
onceliklerini
belirlemesine,

zaman kaybetmeden
dogru parca ve hizmete
erismesine olanak
sagliyoruz”

2020 yilinda, kullanict
ihtiyaci tespit etme
stireclerini Usttin
performansla tamamlayan
GE Saglik mihendisleri
Hilmi Cetindag, Birkan Berk
ve Molekiler Gériintileme
Klinik Lideri Burak Akgl
siire¢ hakkindaki
dustncelerini ve onerilerini
paylastilar.
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GE Saglik ve Curea,
tibbi goriintilemede
yapay zeka tabanli
yazilim gelistirme
strecini hizlandirmak
icin ilk stratejik is
birligine imza atti

GE Saglik ve Saglik
Bilimleri Universitesi
Saglik Teknokenti
merkezli Curea,
Tirkiye'de yapay zeka
tabanli saglik yazilimi
gelistirme stirecini
hizlandirmak igin birlikte
calisiyor.
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Taraflarin dijital
saglik hizmeti
ekosistemlerinde
etkili ve silosuz

bir isbirligi ortami
yaratmadaki rol:
c6ziime giden yolda
karsilasilan zorluklar
Ekosistemlerin
merkezinde artik qigir
acan uygulamalarin
gelistirilip
kullanilabilecegi etkin IT
platformlari yer aliyor.
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Hacettepe
Universitesi,

3.0T'ye gecis yaparak
MR goriintiilemenin
sinirlarini zorlamaya
baslad

Turkiye'nin en saygin
hastanelerinden ve
6nde gelen akademik
merkezlerinden biri olan
Hacettepe Universitesi
Hastanesi (Ankara),

ileri teknolojilerin
kullanilmasindan tip
uygulamalarindaki

yeni kavramlarin
benimsenmesine kadar
kokl bir inovasyon
gelenegine sahiptir.
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Merhaba Sevgili GE Saglik Dostlari,

rtan saglik hizmetlerine erisim, gelismekte olan ye-

nilikci saghk modelleri ve hiz kesmeden devam eden

teknolojik gelismelerin 1siginda sizin icin tlkemizden

ve diinyadan gelismeleri derledigimiz dergimizin 2021

yilindaki ilk sayisini ilgi ve begeniyle okuyacaginizi du-
stnuyorum.

Giiniimiz diinyasinda kisiye 6zel sonuclar tireten Hassas Tip tekno-
lojileri saglik hizmetinde yeni ufuklar agiyor. Teshis kalitesini artiran,
maliyetleri diistiren ve zamandan tasarruf saglayan bu sistemlerin
kalbinde Yapay Zeka teknolojileri yer aliyor. GE Saglik olarak Yapay
Zeka coziimlerimizi Edison Health Services adini verdigimiz kap-
samli bir platformda gelistiriyor ve sunuyoruz. GE Saglik ve Curea
olarak, ilkemizde tibbi goriintilemede yapay zeka tabanl yazilim
gelistirme sirecini hizlandirmak icin ilk stratejik is birligine imza at-
tik. Detaylarini dergimiz sayfalarinda bulabilirsiniz.

Saglik alanindaki yenilikci yaklasimiyla 6ncii kurumlarimizdan olan
Acibadem Maslak Hastanesi Radyoloji Bolim Baskani Prof. Dr. Er-
can Karaarslan ile 3.0T SIGNA™ Premier MR teknolojisini se¢gme ne-
denleri ve kurulumdan bu zamana kadar gecen siiredeki deneyim-
lerini aktardigi keyifli bir sdylesi gerceklestirdik.

En yiiksek GE Saglik teknolojilerine ev sahipligi yapan ve referans
merkezimiz olmaya hazirlanan IEU Medical Park izmir Hastanesi
Genel Miidiri Veysi Kubba, Yonetim Kurulu Baskani Zafer Beken ve
brans uzmanlarinin GE teknolojileriyle ilgili tecriibelerini aktardig
soylesimizi de sizlerle paylasiyorum.

* Orta Dogu, Kuzey Dogu Afrika, Orta Asya ve Tirkiye

Dergimizin bu sayisinda yine 6ncli saghk kurumlariyla yaptigimiz
olgu sunumlarini ve ekipman portfoyiimizle alakali teknolojik ha-
berlerimizi bulabilirsiniz.

Gectigimiz mart ayi itibariyle, yeni bir dijital ekosistemin parcasi
olarak yenilenen GE Saglik Tlrkiye web sitesinin yayinda oldugunu
duyurmaktan mutluluk duyarim. Sizleri; hastalariniz, personeliniz
ve kurulusunuz icin elde ettiginiz sonuclari iyilestirmek tizere fayda-
lanabileceginiz riinler ve servisler ile dijital ¢6ziimlerimiz hakkinda
ayrintili bilgileri, yeni teknolojiler ve gelisen kullanici deneyimleriyle
surekli glincel tuttugumuz zengin iceriklerimizi ekledigimiz Kullanici
Kosesi'ni incelemek icin www.gehealthcare.com.tr adresini ziyaret
etmeye davet ediyorum. Dergimizin tiim sayilarina web sitemiz
lizerinden erisebilirsiniz.

Bir sonraki sayimizda bulusuncaya dek saglikla kalin.

Nael Dabbagh
Genel Mudiir
GE Saglik MENEAT*
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Acibadem Maslak Hastanesi Radyoloji Boliim Baskani Prof. Dr. Ercan Karaarslan:

3.0T SIGNA™ Premier MR,

klinik mikemmeliyet ve cok yonlilik icin
vazgecilemez gorintileme ¢ézimleri sunuyor

-

SIGNA™ Premier MR, klinik
glvenilirlik ve operasyonel
miikemmellik saglamanin
yani sira hasta deneyimini
gelistirmek icin akilli tarama
teknolojisini kullanir.

citbadem Mehmet Ali Aydin-
lar Universitesi & Acibadem
Maslak Hastanesi Radyoloji
Boliim Baskani Prof. Dr. Ercan
Karaarslan ile 6zel bir soylesi
gerceklestirdik:
Acibadem Maslak Hastanesi
Radyoloji Servisi hakkinda genel
bilgi verebilir misiniz?
2009 yilinda aglilan birinci bina ile hastane-
miz 45 bin metrekarelik kapali alana sahip-
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ti. 2018 yilinda 60 bin metrekarelik alana
sahip ikinci binamiz hizmete girdi. Béylece
105 bin metrekarelik ¢cok daha biyik bir
hastane olduk. Radyoloji béliminin bi-
ylk cogunlugu Maslak 1'de yer almaktadir.
2009 yilinda 6 uzman doktor ile basladik.
Simdilerde ise 16 kisilik biruzman kadro ile
hizmet vermekteyiz. Yilda yaklasik 90 bine
yakin radyoloji prosediirii gerceklestiriyo-
ruz. 90 bin incelemenin yaklasik 15 bini MR
inceleme, 18 bini BT inceleme, 20 bini asan
sayida ise ultrasonografi incelemelerden
olusmaktadir. Unitemizde 3 MR, 2 BT ci-
hazi, 8 ultrasonografi cihazi ile radyoloji
servisi vermekteyiz.

En yiiksek MR talebi olusturan
klinikler ve beklentileri nelerdir?
Kurumumuzda en yiiksek MR talebi olus-
turan klinikler, ortopedi klinigi, néroloji-be-
yin cerrahisi klinigi ile onkoloji klinikleri-
dir. Kendi yaptiklari isi en iyi yapan hekim
gruplarindan olusan calisma arkadaslari-
miz kendi calismalarini kolaylastiracak ve
daha ileriye gotiirebilecek sofistike goriin-
tlleme yontemlerini hizli ve etkin yapiima-
sini arzulamaktadir.

MR'da yliksek teknolojiyi nasil
tanimlarsiniz?

Beklentileri karsilayabilmek icin ylksek
teknoloji cihazlara sahip olmamiz ve bun-




larin da diizenli olarak gilincel beklentileri
yakalamalari gerekmekte. Hastalarimiz,
tetkik esnasinda yasadiklari tecriibe ve
konfor ile de cok ilgililer. Ayni zamanda
mimkin olan en kisa zamanda gorinti-
lemeyi saglamak ve deneyimli hekimler
tarafindan en iyi incelemeleri yaptirmak
arzusundalar. Hekimler ise bir an 6nce
sonuglarini 6grenmek ve kendi islerine
yardimci olacak sekilde net yorum iceren
kanaatler ve raporlamalara bazen de ortak
multi-disipliner toplantilara ihtiya¢c duy-
makta. Hastanemizde haftalik radyoloji
boliminin icinde oldugu yaklasik 8 ayri
toplanti var. Bunlardan bir kismi onkoloji
toplantilari. Her bir toplantiya bir ve birden
fazla radyoloji hekimimiz istirak etmekte.
Hastanemiz onkoloji agirlikli bir hastane
olma yolunda ve giicli bir onkoloji depart-
manimiz var. Cocuk onkolojisi ve erigkin
onkoloji departmanlarinin oldugu bir has-
tane seklinde ilerliyoruz. Tecriibeli onko-
loji hekimlerimiz kendi ekipleriyle beraber
onkoloji servislerini yonetiyor. Cok cesitli
hastalik gruplarina dahil hastalari ile tes-
his, tedavi ve takip siireclerini yénetiyorlar.

SIGNA™ MR, tiim ileri diizey gériintiileme ihtiyaclarindan, gelismis
klinik cok yénliilige kadar uzanan is akisi ve verimlilik ¢éziimleriyle
Manyetik Rezonans Gériintiileme beklentilerini ileriye tasir.

Ayrica, yillardir Acilbadem Maslak Radyoloji
Servisi'ni tercih eden 6zel hasta gruplari-
miz var. Hastalar aradiklar iletisimi, yiik-
sek teknolojiyi ve konforu hastanemizde
buluyorlar. MR cekimi esnasinda sesli ve
goriintuli olarak tercih ettikleri icerikleri
izlemelerine olanak sagliyoruz. MR cekim
odalarimizi disariya bakan aydinlik ve fe-
rah alanlar olarak tasarladik. Bu sayede
en konforlu sekilde cekimlerini yaptirabil-
mekteler. Ayrica kullandigimiz yeni nesil
AIR™ Koiller eski sistemlere gore daha ha-
fif ve hastalar icin cok daha konforlu.
Uzun seneler sonra tekrar

GE MR sistemine geciste
degerlendirdiginiz teknolojiler
nelerdi?

Her sey, yiiksek hassasiyeti daha kolay ve
daha hizli saglayabilmek Gzerine kuruldu.
Daha sofistike sistemler sayesinde hasta
acikhigr ve masasi genisledi, cekimler daha
konforlu hale geldi. Teknikerler i¢in MR in-
celemeye baslamak tek tusla daha kolay
hale geldi. Cekimlerdeki hizlandiricilar, cok
kanalli AIR™ Koiller, incelemeleri daha kisa

sirede, daha yliksek ¢oziinirliikte ve daha
yliksek performans ile gerceklestirebilme-
mize imkan sagladi. Biz hastalara daha 6n-
ceden bir cekim icin yarim saat dngordi-
gimiz incelemeleri onbes dakika, bir saat
6ngordigiimiz incelemeleri yarim saatte
ve son derece yilksek performansl yapa-
bilir duruma geldik. Daha da Gtesi eskiden
hayal olan tiim vicut MR incelemesi 10
ayri bolgenin tek tek incelemesinden olu-
suyordu ve uzun stirmekteydi. Simdi 3.0T
SIGNA™ Premier cihazimizla 50 dakikada
tamamlayabiliyoruz.

SIGNA™ Premier MR sistemi
glinlik pratiginize size ve
hastalariniza hangi kazanimlari
saglamakta yardimci oldu?

3.0T SIGNA™ Premier MR cihazini 2020'nin
Subat ayinda kullanmaya basladik. Sis-
tem sayesinde tanistigimiz AIR™ Koiller
yliksek performansa sahip kaliteli ve hizl
goriintiileme imkanlarini bize saglad. lyi-
lestirilmis hasta konforu, daha hizl tara-
ma slreleri ve daha yiiksek ¢ozintrlGkli
tanisal imajlar elde ettik.. Bunlar 6zellikle

GE Saglik BAKIS
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kiiciik inceleme alanlarinin goriintiilenme-
sinde cok daha fazla hissettik. Hipofizde,
kicik eklem ve ekstremitelerde ¢oziindr-
lik arttikca lezyonlarin gorinilebilirligi
arttl. Cihazimizin bir diger 6zelligi SuperG

BAKIS

80 mT/m ve 200 T/m/s Gradient sistemi.
Daha 6nce alistigimiz tim 3 Tesla cihazla-
ra gore daha yiiksek performansli bir cihaz.
Birim zamanda daha c¢ok hastaya daha
yiiksek kalitede goriintiileme yapmamiza

imkan sagliyor. Bizim genellikle kullandi-
gimiz 256 matrix ¢ozinurliklerimiz 512
ve 1024 standartlarina yiikseldi. Bununla
beraber kesit kalinlig1 se¢imlerimiz 3-4mm
den 1mm ve altina indirebilmeyi basardik.
Ozellikle kas-iskelet sistemi incelemeleri-
miz tamamina 1 mm’lik 3 boyutlu goriinti-
leri de ekledik.

AIR™ Koiller ile ilgili tecriibeleriniz
nasil?

Klinigimizde her anatomi igin ¢alisan AIR
Koillerimiz mevcut. Genel batin ve toraks
ve uzun ekstremite cekimleri icin, 2 adet
AIR™ Anterior Array ve bunlarla bittinle-
sik calisan hasta masasinda gémuli AIR™
Posterior Array Koilimiz var. Bu koillerimiz
viicut incelemelerinde, toraks batin ve pel-
vis alanlari icin hastalar zerinde agirlk
olusturmadan yiiksek performansl sonug-
lar elde etmemize cok yardimci. Ayrica ileri
diizey, yiiksek detay ve hassasiyete ihtiyac
duyulan beyin incelemeleri icin 48 kanall
AIR™ Head Koil sonuclari acisindan muka-
yese kabul etmeyen sonuclar Uretiyor. Son
olarak 2021 yil basinda edindigimiz kiigik
eklemler ve organ hedefli kardiyak prostat
gibi dedike anatomi calismalariigin kullan-
digimiz AIR™ Multi Purpose 20 ve 21 Ka-
nalli koillerimiz mevcut.




Yilksek Cozuntriukli

Abdominal Inceleme

AIR™ Recon DL Derin Ogrenme
rekonstriiksiyon teknolojisinin
kazanimlari hakkinda neler
sdylemek istersiniz?

Derin 6grenme temelli yapay zeka goriinti
rekonstriiksiyon teknolojisi AIR™ Recon DL
ile ilk global pilot merkezlerden bir olarak,
Aralik 2020'de sistemimizde kullanmaya
basladik. Uzun zamandir farkinda oldugu-
muz ve bekledigimiz, goriinti kalitesinde
daha yiiksek cozindrlik ve cok daha hizh
tarama siresi imkanini birlikte sunan ve
Radyoloji'ye yeni bir bakis acisi sunan dev-
rimsel nitelikte bir teknoloji oldu. Sagladig
kazanimlar bakimindan simdiden vazgecil-
mez bir teknoloji olarak calismalarimizda
yerini aldi. Bu sayede gecmiste &zellikle
kiictik boyutlu inceleme alanlarinin gériin-
tilenmesinde yasanan dislk SNR kaynak-
[ goriintllt gorintilerin yerini hem daha
ylksek ¢oziinlrlik hemde yiiksek SNR ve
netlik ile elde edebilir olduk. Genel ince-
lemelere sagladig yitksek c¢ozinirlik ve
hiz artisinin yani sira, 6zellikle Hipofiz, i¢
kulak ve kas iskelet sisteminin cok kiiclik
de detayh calisma gerektiren parmak gibi
alanlardaki performansimizi Gteye tasidi.
Bu teknoloji ile tiim radyolojik goriintiile-
me modalitelerinde yakin zamanda ¢ok
onemli gelismeler gérmeyi bekliyoruz.

Norolojik goriintiileme kapsami
icerisinde degerlendirildiginde
GE'nin bircok farkli yeni
uygulamasi var. Bunlari biraz
degerlendirebilir misiniz?

AIR™ Recon DLin sundugu goriintideki,
SNR iyilestirmesi ve netlige ilave, MR ta-
rama slrelerinin kisaltilmasini cok énem-
li bir ilerleme olarak degerlendiriyorum.
Korteks ve ak madde gecislerini, kortikal
lezyonlari, kortikal konturlari her zaman-
kinden daha iyi goriiyoruz. Multipil Skleroz
gibi bazi hastaliklarda kortikal lezyonlari
goriintilemek igin 7.0 Tesla'ya ihtiyag var
mi diye diistiniirken, iyi bir 3.0 Tesla'da da
kortikal lezyonlari artik rahatlkla gériyo-
ruz. Bununla birlikte AIR x™ nérolojik ince-
lemelericin kesitleri otomatik olarak tespit
edip planlama sirelerini azaltirken, tekrar
cekim gerektiren hastaliklarda gériintiile-
rin kiyaslanabilir olmasi adina bizlere ¢ok
yardimcl. Ayrica, beyin volim 6l¢iimlerin-
de cihazlarin yiiksek ¢6zinurlikld, keskin
konturlu imajlardan tekrarlanabilirve daha
net korteks, beyaz cevher ve beyin volim
6lctimlerini yapabildigini gdriyoruz. Quan-
tIB Brain gibi kullandigimiz gelismis analiz
programlari otomatik lezyon tespit ede-
bilme ve lezyonlarin hacimlerini, sayilarini
belirleyebilmemize imkan sagliyor.

Tim Viicut MR uygulamalarinda
onc bir klinik olarak
biliniyorsunuz, bu siireci ve 3.0T
SIGNA™ Premier MR sistemi ile
bu alandaki kazanimlarinizi nasil
degerlendirirsiniz?

Klinigimizde yaklasik 10 yil 6nce basla-
digimiz bir cekim prosediirii Tim Vicut
MRI'l. Tim Viicut MR'ini tarama amagli ve
Check-up amacli yapiyoruz. Onkolojik tani
almis hastalarin timor takibinde ve timo-
rin tedavi yanitini degerlendirmekte kul-
laniyoruz. Hastanemizde yilda 500’t askin
hastaya Tiim Vicut MR'I yapiliyor. Bazen
glinde 5-6 hastaya Tim Vicut MR uygu-
lamasi yaptigimiz giinler oluyor. Bu ince-
lemeler beyin, beyin damarlari, boyun, to-
raks, Ust batin, alt batin, pelvik bolge, kalca
bolgesi, ekstremite, uyluk bélgesi ve diz al-
tina kadar olan anatomileri kapsiyor. Son-
rasinda servikal, torakal ve lomber spinal
anatomileri gibi yaklasik 10 bolgeyi kap-
sayan birinceleme. Hareketli masa dizayni
ile hastanin bir seferde kafanin Gzerinden
ayak bileklerine kadar olan bdlge yaklasik
50 dakikalik bir sire icinde yiiksek ¢6zii-
nirlGkld incelemeler ile kontrastsiz olarak
taranmasl mimkin. Burada tim gérinti
hizlandiricilar, tim sinyal artiricilar, tim
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artefakt azalticilar birlikte kullaniliyor.
Hastanin ¢ekim konforu, cihazin genisligi,
kaliteli havalandiriimasi ve hastaya sagla-
nan gorsel ve isitsel eglence sistemleri ile
AIR koiller sayesinde hastayr sikmadan,
terletmeden, klostrofobisini engelleyecek
tlim uygulamalardan faydalanarak ¢ekimi-
ni gerceklestiriyoruz. Hem check-up hem
onkolojik amach ¢ekilen Tim Viicut MR'la-
rinda olumlu geri dénislerin oldugunu go-
rdyoruz.

Prostat MR Goriintileme giin
gectikce daha fazla talep edilen
ve gerceklestirilen bir uygulama,
bu alanda tecribeleriniz ile ilgili
de biraz bilgi verebilir misiniz?
Acibadem Maslak Hastanemizde, basinda
Prof. Dr. Ali Riza Kural'in oldugu robotik
cerrahi yapabilen cok giiclii bir Uroonkoloji
Klinigi var. Yaklasik 6 yildir fiizyon biyopsisi
yapabilen bir ultrason ve ultrasonu iyi kul-
lanan bu droloji grubu, beraberinde {ro-
onkoloji konusunda ¢ok deneyimli patoloji
ekibiyle beraber, medikal onkoloji ve rad-
yasyon onkolojisi grubunu olusturan yakin
mesai arkadaslarimiz var. MR ¢ekim pro-
tokollerimizi de stirekli gtincelliyoruz. 3.0T
SIGNA™ Premier sistemi ve AIR Recon DL
teknolojisi bizim prostat gérintiilemeye

IL ile Yiiks
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bakisimizi farkli bir noktaya getirdi. Yiiksek
¢ozunirlikli imajlarimizi daha kisa stirede
alabilmemizi sagladi. Prostat incelemesin-
de bolgede referans bir merkez olmamiza
yardimci oldu. Ayrica Focus DWI ve MAGIC
DWI kombinasyonu bu alanda tanisal has-
sasiyetimizi ve de ¢Ozinirligimizi art-
tiran unsurlar oldu. Son olarak PROView
yazilimi prostat MR'inin raporlamasindaki
kolayhgi ve standardizasyonunu bize sag-
ladi.

Abdominal bélge incelemelerinde
ozellikle nefesini tutamayacak
durumda olan hastalariniz icin
sagladiginiz kolayliklar var mi?
MR29 platformunu edindigimiz 2020'deki
son yazilim giincellemesi ile birlikte DIS-
CO Star ve LAVA Star uygulamalarini kul-
lanmaya basladik. Ge¢miste serbest ne-
fes abdomen uygulamalari kullandigimiz
oluyordu ancak hasta nefesindeki diizen-
sizlikler bir miktar gortintl kalitesini etki-
leyebiliyordu. Bu yeni uygulamalar ile bu
alanda da 6nemli kazanim sagladik. Star
goriintiileme sayesinde dinamik kontrastl
veya yiiksek ¢oziinirltkli T1 agirlikh ince-
lemeler, hastalarimizin anestezi altinda
veya genel durumu nefes tutmaya misa-
ade etmeyecek olan hastalarda bile diag-

intrlikll Prostat Incelemesi

nostik kalitesi yiiksek imajlarla inceleme-
sini saglayan yeni uygulamalara sahibiz.
GE’nin satis sonrasi hizmetlerini
nasil degerlendirirsiniz?
Acibadem’de yillar sonra ilk kez GE MR
cihazlarini tekrar deneyimledik. Bu siirec
baslangictan giinimiize kadar cok iyi y6-
netildi. Cihazlar s6z verilen tarihte teslim
edilip kurulumu gerceklestirildi. Sonra-
sindaki upgrade’ler, giincellemeler, servis
destekleri standart Usti bir destek idi.




YARINI BUGUNE TASIYORUZ

Zaman noktasi 1 Zaman noktasi 2 Zaman noktasi 3

AIR x™:Akilli kesit planlamasi

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

powered

by aWS) (lntel)

gehealthcare.com/air

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

JB72470XX MR-0514-11.19-TR
AIRX, belirli manyetik rezonans gorintileme sistemlerinin isletim sistemleri icerisinde opsiyonel bir yazilim uygulamasidir.
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IEU Medical Park izmir Hastanesi
GE Healthcare Goriuntileme Sistemlerini tercih etti

..

B zmir Ekonomi Universitesi (iEU) Medical
Park izmir Hastanesi Radyoloji Servisi
GE Healthcare cihazlari ile donatildi.

Hastanede yer alan cihazlar ile ilgili bir
soylesi gerceklestirdik:
iEU Medical Park izmir Hastanesi Genel
Miidiirii Veysi Kubba:
IEU Medical Park Hastanesi
hakkinda genel bilgi verebilir
misiniz? Neden bu dénemde

boyle bir yatirimi yaptiniz?

Hastanemiz bu yil kurulusunun 10. Yilni
kutluyor. Hastanemiz 10. Yilina ayak basar-
ken diinyadaki teknolojik degisim ve gelis-
meleri yerinde takip eden bir strateji izliyor.
Bu stratejinin hem geregi olarak hem de 10.
Yilindaki kurulus ilkeleri geregi teknolojik
anlamda yapay zekanin her alanda hayata
girdigi bu diinyada saglikta da yapay zeka-
yiizmir'e getirmek istedik. Tiirkiye'de yapay
zekd destegi ile insanlara daha nitelikli
sonugclar dreten gorintileme sistemlerini
buraya getirmek bizi oldukca heyecanlan-
diriyor. Kanser, 6ltimcdl hastaliklar arasin-
da Ulkemizde ikinci sirada. Bu hastaliklarin
erken tanisinda yapay zeka destekli goriin-
tlileme sayesinde bircok insanin hayatinin
kurtulmasina olanak saglayacak. Biz de bu
yapay zekali teknolojileri kullanarak insan-
lar daha hasta olmadan erken teshis ile
hastaliklarini tespit edersek, onlarin hayat

GE Saglik BAKIS

surelerini ve kalitelerini iyilestirebiliriz. GE
ile is birligimizin baslamasi sayesinde bu
teknolojinin Glkemize ve izmir'imize hayir-
Il olmasini diliyorum. Teknoloji yatirimlari
ciddi maliyetler olsa da insan hayatindan
daha dnemli olmadigina inanan bir anlayis
ile kurumumuzu calisanlarimizla beraber
gelecege tasiyoruz.

Op. Dr. Zafer Beken izmir Ekonomi
Universitesi (iEU) Medical Park izmir
Hastanesi Yonetim Kurulu Baskani,
Go6z Hastaliklari Uzmani, Fonksiyonel
Tip Uzmani:

“Hastanemizde GE Healthcare
sistemlerini tercih etmemizin
iki 6nemli nedeni var.
Vizyonumuzu tamamlayan
ileri teknolojiye sahip, bir cok
gelismis llkede bulunmayan
cihazlara olan talebimize

yanit verebilen firma olmasi
ve gdsterilen acik tavir ile
uzun sdreli partnerlik iliskisi
dogrultusunda sunulan
destekler tercih nedenimiz
olmustur.

Tibbi cihaz yatirimi hastanelerde
bliyiik 6nem tasiyor. Bu
ekipmanlarin aliminda nelere
dikkat ediyorsunuz?

Tibbi cihaz yatinmi kalite standartlari yik-
sek, nitelikli hizmet sunan hastanelerde
oldukca 6nem tasimakta. Bu ekipmanlarin
secimi gercekten de ciddi bilgi birikimi ge-
rektiriyor ve bu sektérdeki yenilikleri takip
etmekle mimkin olabiliyor. Clinkl tekno-
loji ve 6zellikle yazilimlar cok 6nem tasiyor.




“GE Healthcare ve ekipleri ile oldukga iyi bir sinerji yakaladik. Bu proje dahilinde tercih ettigimiz

sistemlerin genis bir cografyada 6nemli bir referans olarak gdsterilecegine eminiz.”

Vizyonumuzu tamamlayan ileri teknolojiye
sahip, bircok gelismis iilkede bulunmayan
cihazlara olan talebimize yanit verebilen
firma olmasi ve gosterilen agik tavir ile
uzun sireli partnerlik iliskisi dogrultusun-
da sunulan destekler tercih nedenimiz
olmustur. Hastanemizin goriintiileme sis-
temlerinin neredeyse tamamini GE {riin-
leriyle yeniledik. Bu Grlnlerin bir kismi da
yapay zeka sistemlerini de icermekte. Sag-
lik teknolojileri cok hizli ilerliyor ve gerek-
li glincellemeler gerceklestirilmediginde
nitelikli hizmetleri sunmak pek mimkiin
olmuyor. Arzumuz bundan sonraki siirecte
de GE firmasiyla bu is birligimizi strdir-
mek.

Gelecege baktiginizda GE ile
calisma anlaminda kendinizi nasil
konumlandiriyorsunuz?

GE Healthcare ile oldukga iyi bir sinerji ya-
kalamis durumdayiz. GE ile calismalarimizi
teknoloji ve tecriibemiz ile birlestirerek
bir referans merkezi olarak taclandirmak
istiyoruz. Bu idealimizi uzun vadede daha
farkl boyutlara tasiyarak, Ar-Ge yapilan bir
Universite Hastanesi olmasi, asil faaliyet
alanlarimizdan  birinin  egitim  olmasi
nedeniyle, birlikte karsilikli 6nemli kaza-
nimlar saglayacagi inancindayiz.

Prof. Dr. Aynur Solak:

Cihaz lizerinde yapay zeka
yazilimi da bulunan Optima
XR240 sisteminin is akisiniza

ne sekilde katki verecegini
dislintyorsunuz?

Ozellikle yogun bakim hastalarinda ve
mobilize olmayan yatan hastalarda cok
daha hizli cok daha yiiksek rezoliisyonlu
goriintileri elde edebiliyoruz. Gorinti
kalitesindeki artisla birlikte dozlardaki dii-
siis de dikkatimizi cekiyor. Ozellikle cocuk
hastalardaki doz diististi dikkate deger. Eli-
mizdeki cihazda Critical Care Suite Yapay
Zeka yazilimi da mevcut. Yapay zeka 6zelli-
giile pnémotoraks (PTX) gibi hayati tehlike
olusturan durumlarin tespit edilebilmesini
ve degerlendirme icin &nceliklendirilebil-
mesini sagliyoruz, bu sayede hastalara

miidahale siresini de kisaltiyoruz. Optima
XR240 sistemi is akisimizi kolaylastiriyor,
glinlik pratigimizi daha rahatlatiyor. Ra-
porlandirmada da daha dogru sonuglara
ulasmamizi sagliyor.
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Dr. Ogr. Uyesi Erkan Sahin:

Radyoloji Klinigi ve ekibinizden
bahseder misiniz?

Radyoloji klinigimiz su an icin 5 hekimden
olusuyor. 25 tekniker ve yardimci perso-
nelimiz var. Yilda ortalama 25 bin adet
MR incelemesi, 25 bin adet de kardiyak
BT dahil tomografi incelemeleri yapiyoruz.
Ust diizey ultrasonlarimizdan olusan birisi
girisimsel radyoloji de olmak {izere toplam
6 adet ultrasonumuz var. 2 adet dijital
mobil réntgenimiz, dijital mamografimiz,
kemik dansitometre cihazimiz ve bir
de dijital skopi cihazimiz var. Bir de
radyolojinin kendisine ait anjiyografi cihazi
var. Hastanemizde en cok goriintiileme
talebi olusturan klinikler daha cok
onkoloji, noroloji ve ortopedi Kklinikleri
olarak goriliyor su anda. Ama zaman
icinde degistigi oluyor. Yeni giincellenen
karaciger ve bobrek nakli ruhsatimiz
sebebiyle, karaciger ve bobrek nakli de ok
yogun olarak yapilacak. Ona bagli olarak da
beraber calistigimiz kliniklerin taleplerivar.
Ozellikle onkoloji de ise tedavi, tedaviye
yanit, tabii ki 6ncelikli tani, Uroloji klinigi ile
daha ¢ok prostat calisiyoruz.

MR'da yliksek teknolojiyi nasil
tanimlarsiniz?

Benim icin MR’ da yiiksek teknoloji, iyiles-
tirilmis sinyal glirGltd orani (SNR) ve bu sa-
yede mimkiin olan yiksek ¢oziindrlik ve
artinlmis analiz guctidir. Bu ilerlemelerin
ardinda ylksek manyetik alan homojeni-

GE Saglik BAKIS
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tesi, glicll gradient alani saglayan gradient
koiller ve elde edilen sinyali aktaran Radyo
Frekans (RF) altyapisi vazgecilmez unsur-
lardir. Simdi bu glicli donanim alt yapisi
lizerinde calisan yapay zeka unsurlarin
eklemlenmesi ile her asamada daha iyiyi,
daha hizl ve kusursuz elde edebildigimizi
gormek bizlere ve hastalarimiza ¢ok yar-
dimci oldu.

SIGNA™ Premier MR sistemi glin-
|Gk pratiginize size ve hastalarini-
za hangi kazanimlari saglamakta
yardimci oldu?

Her hasta icin binlerce goriintiiyl detayli
incelememiz gereken, oldukca yogun bir
glinlik tempomuz var. Bu tempo icerisin-
de hata yapmamak icin teknolojinin bize
yardimci olmasi da cok dnemli. Yapay zeka
tam da bu noktada devreye giriyor. Gerek
3.0T GE SIGNA™ Premier MR cihazi lizerin-
deki ve AIR Recon DL teknolojisinin sagla-
digi net ve keskin goriintiler, gerekse Qu-
antIB Brain gibi post-process uygulamalar
sayesinde tani konusunda bir kanaate var-
makta artik cok daha hizli ve emin olarak
ilerleyebiliyoruz. Bununla beraber kiicik
anatomik yapilar veya yiksek ¢ozlnr-
[GklG gorintileme ihtiyaglarimizda AIR™
Recon DL teknolojisinin katkisi cok yiiksek.
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Ozellikle prostat, hipofiz, pankreas gibi kii-
ciik yapilarin yiksek ¢oziintrlikte gorin-
tilenmesinde yiliksek gradient gliclinlin
katkisi yadsinamaz.

1.5T SIGNA™ Voyager Premier
Edition sisteminden beklentileri-
niz nelerdir?

Oncelikle kardiyak MR konusunda cok ba-
saril érneklerini gérdiik ve merkezimizde
bu alanda yiiksek beklentilerimizi karsila-
yacagina olan inancimiz tam. Gerek de-
dike AIR™ koilleri, gerekse 45 mT/m, 200
T/m/s gradient giicii ve sundugu yapay
zeka ¢oziimleri sayesinde cok iyi goriinti-
ler ortaya cikarilacagini diistinliyorum.
AIR™ Koiller ile ilgili tecribeleri-
nizden biraz bahseder misiniz?

48 kanalli AIR™ Head Koil yiiksek kalitede,
ylksek hizli nérolojik goriintiileme sagli-
yor. ince detaylara gercekten tam hakim
olabiliyorsunuz. DTl gériintlileme ve 6zel-
likle spektroskopik degerlendirmeler ger-
cekten cok basarili.

30 kanalli AIR AA Koiller ise 6zellikle ab-
domen ve prostat goriintilemede netlik
ve yliksek kaliteyi birlikte sunuyor. Ayrica
gecmiste MR incelemesi yaptigimiz hasta-
lar kontrol tetkikleriicin geldiklerinde AIR™
Koillerin hafif ve konforlu olmasi karsisin-

da memnuniyetlerini dile getiriyorlar. MR
Elastografi gibi ek kazanimlarimiz 6zellikle
karaciger sagligi konusunda yenilikci tani
imkanlarini ve erken teshisi mimkin ki-
liyor. Kas iskelet goriintiilemede her ana-
tominin farkli ihtiyaclari icin cesitli koil se-
ceneklerimiz var. Bununla beraber sira disi
ihtiyaclar olan hastalarimiz icin AIR™ Koil-
ler her zaman anatominin etrafini sarmak-
ta ve yiiksek ¢oziinirlikte gorinti dret-
memiz icin bizlere cok yardimci oluyorlar.
AIR™ Koilleri digerlerinden ayiran
ozellikler nelerdir?

Oncelikle hasta konforu basta geliyor. Has-
ta gerekli konfor kosullari saglanmadigin-
da cekim esnasinda hareket ederek cekim
tekrarlarina veya tetkikin yarida kalmasina
neden olabiliyor. AIR™ Koiller esneklikleri
ve hafiflikleri sayesinde Ust diizey konfor
saglarken, ayrica yiiksek sinyal gurilti
orani sayesinde goriintl kalitesinde biyiik
farklar yaratmaktalar. Koilleri kisaca AIR™
ve digerleri olarak ikiye ayirabiliriz.

AIR™ Recon DL (Deep-Learning)
teknolojisinin kazanimlari hak-
kinda neler sdylemek istersiniz?
Yapay zekéanin goriintii rekonstriiksiyonun
ilk 6rnekleri olan bu teknigin bu denli ba-
sarili kullanilmasi ¢ok yeni ve heniiz yolun
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basinda oldugumuzu dislinliyoruz. Cok
yliksek ¢cozinurligl ayni zamanda kisaltil-
mis tarama sirelerinde elde etmek inanil-
masi gui¢ bir basari.

SIGNA Premier ile Tim Viicut MR
tecrlibeniz ile ilgili neler séyler-
siniz?

Ozellikle onkolojik gériintiilemede Tiim
Viicut MR daha sik tercih edilen biryéntem
olmaya basladi. Otomatik gerceklestirilen
hizl bir tim viicut taramasi ile erisilebilen
ylksek cozinirlik ve hassasiyete sahip
gorlintiler birgok hasta grubu icin gereke-
bilen kontrol inceleme siireclerinde iyoni-
zan radyasyon kullanmadigi icin daha ¢ok
tercih edilmekte.
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Dr. Ogr. Uyesi Utku Mahir Yildirim:

MR Elastografi
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Kurumunuz biinyesinde Innova
IGS 540 Anjiyografi sistemi kul-
lanmaya karar verdiniz. Klinik aci-
dan degerlendirme yaptiginizda
bu sistemi secme nedenleriniz-
den bahseder misiniz?

Inova IGS 540 anjiografi cihazini 40x40 cm
biytk dijital dedektori ile genis gorin-
tlleme alanini saglanmasi ve 6zel dizayn
C kolu sayesinde tiim viicuda kolaylikla
goriintiilemesini saglamasi nedeni ile ter-
cih ettik. Girisimsel radyoloji islemlerinde,
ozellikle onkolojik ve vaskiler girisimsel
islemlerde ¢ok daha gilivenli embolizasyon
yapmay! saglayan cesitli 6zellikleri mev-
cut. Karaciger prostat ve myom tedavisi
icin embo assist yazilimi sayesinde 3D na-
vigasyon destegi ile cok daha giivenli ola-
rak embolizasyon islemleri yapilabiliyor.
Tabi ki GE'nin bilinen Ustiin gérintd kalite-
si ve radyasyon dozu optimizasyonu saye-
sinde daha iyi kalitede gériintlyl daha az
radyasyon ile elde ediliyor. Bu 6zellikleri ile
IGS4 540 bizim icin en uygun cihaz olarak
disindik.

Innova IGS 540 Anjiyografi
sisteminin bolimindn is

akisina ne sekilde katki
yapacagini diisiinlyorsunuz?
Yeni Anjio sisteminizi 6zellikle
hangi islemlerde kullanmayi
planlaniyorsunuz?

Hastanemiz girisimsel radyoloji bolimiin-
de sikca yapilan embolizasyon islemle-
rinde bunlar; karaciger timor tedavileri
prostat embolizasyonu, myom tedavileri
gibi hassas noktalarin tedavilerini yeni ci-
hazimizda yapmayi planliyoruz. Ozellikle
sistemde bulunan Emboassist ve Vesse-
|Assist yazilimilarinin 6zellikleri arasinda
bulunan 3D navigasyon destegi ile hedef
disi organ embolizasyonun éniine ¢ok ra-
hat gecilebilmektedir. Yine 3D roadmap
uygulamalari ve BT benzeri goriintii alma
becerileri sayesinde Norovaskiiler islem-
ler (AVM) tedavileri cok daha gilivenli ve
kolay sekilde yapilacaktir. Neddle-assist,
vessel-assist gibi sistem ile gelen oldukca
ekstra ozellikler tercih sebebimizdir. Mer-
kezimizde yapilan kemosaturasyon gibi
ozellikli islemlerde tiimérlerin daha iyi he-
deflenmesi ile tedavilerin cok daha etkin
olacagini diistiniiyoruz.

BAKIS
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Prof. Dr. Selim Serter:

Kurumunuz biinyesinde
Revolution CT model bilgisayarli
tomografi sistemi kullanmaya
karar verdiniz. Klinik acidan
degerlendirme yaptiginizda bu
sistemi secme nedenlerinizden
bahseder misiniz?

Bilgisayarli tomografi modern radyoloji
kliniklerinin vazgecilmez goriintiileme ara-
cidir. Biz tomografiyi rutin hastane hizmet-
leri yani sira 6zellikle kardiyak ¢ekimlerde
cok fazla miktarda kullaniyoruz. Kurumu-
muz bir anlamda kardiyoloji merkezi ola-
rak da calismakta. 12 kardiyolog ile birlikte
calismaktayiz. Literatliri cok yakin takip
eden bu grupla, disiik ve orta risk grubu
cok sayida hastada kardiyak tomografik
inceleme yapilmaktadir. Koroner kardiyak
anjiyografi  yapiimakta. Hastanemizde
tani amacl gerceklestirilen girisimsel
koroner anjiyografinin yerini her gecen
glin kardiyak CT uygulamalari almaktadir.
Koroner BT incelemeleri sirasinda belirle-
nen anlamli darliklar tespit edilmektedir.
Bu sayede hedef lezyonlar daha 6nceden
belirlenerek risk olusturan damar darliklari
girisimsel anjiyografik uygulamalari ile cok
daha etkin olarak tedavi edilebilmektedir.
Revolution CT sisteminin
bolimindn is akisina ne

sekilde katki yapacagini
dislniyorsunuz?

Yeni BT sisteminizi 6zellikle

hangi islemlerde kullanmayi
planlaniyorsunuz?

Hastanemizde 160 mm genis dedektor
kapsama alanl bir CT teknolojisi kullan-
maktayiz. Genis dedektér kapsama alani-
nin avantajini cok iyi biliyoruz. GE Revo-
lution CT'nin ileri uygulamalari radyoloji
klinigimize katki saglayacaktir. Snapshot
Freeze uygulamasi Revolution CT sistemi-
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ni secmemizin temel kriterlerinden biridir.
GE'nin gelismis yapay zeka uygulamalari-
nin doz distrmedeki etkinligini biliyoruz.
Dolayisiyla yapay zeka uygulamalari ile
cok diistik dozlarda incelemelerin yapil-
masi kardiyolojik degerlendirmenin temel
basamagi olan CT anjiyografiyi eksiksiz ya-
pabilmemizi saglayacak.

Bir diger uygulama alanimiz diisiik doz CT
uygulamalarinin akciger kanser tarama
programlarinda kullaniimasi olacaktir. Di-
siik doz CTile akciger kanser taramalari ve
ileri uygulamalar rutin incelemeler arasin-
da girmis durumdadir. Bu tarama yéntem-
lerini kanser risk oykisu olan hastalarda
kullanma amacindayiz.

Diger 6nemsedigimiz uygulama ise Do-
seWatch hasta doz takip yazilimidir. Daha
once benzer uygulamalari tecriibe etmis-
tik. Ancak buna bir de kontrast monitori-
zasyonunu ekleyerek, ozellikle risk grubu
hastalarda gereksiz kontrast uygulamasi
ve uygulanan kontrast maddenin tarih si-
recinde monitorizasyonu hasta yararliligi
acisindan oldukca 6nemli bir kriter. Bu uy-
gulamanin da bulunmasi cihaz se¢me  kri-
terlerimizden biri oldu.

Bir diger yapmayi planladigimiz yeni uy-
gulama ise biinyemizde bulunan iki MR
goriintileme sistemi ile BT sisteminin
Gemstone Spectral Imaging (Dual Enerji)
yeteneginin kombine edilerek bobrek tasi
ve kitlelerinde doku karakterizasyon ola-
caktir. Onceki sistemimiz tek enerijili bir BT

sistemi iken cift enerji kaynakli bir siste-
min klinigimize katkisinin biyiik olacagini
distniyorum.

GUlnimiizde artan uygulamalarla neredey-
se ikinci, Gglinci siklus kardiyak CT yapti-
gimiz olgular oluyor. Radyasyon degerinin
ve kontrastin monotorize edilmesi giderek
6nem kazaniyor. Onkoloji hastalarinda pe-
riyodik uygulamalar doz monotorizasyo-
nunu dnemli kiliyor. izmir Ekonomi Univer-
sitesi Medical Park Hastanesi ¢ok sayida
onkolojik vaka sayisina sahip dnemli bir
tani ve tedavi merkezi. Takip ve kontrastli
BT uygulamalarinin belli araliklarla yapilma
zorunlulugu bu sistemlerin 6nemini ortaya
koymaktadir. DoseWatch'i etkin bir sekilde
kullanmayi planlyoruz.

Radyoloji initemizde tiim sistemlerde ayni
Ureticinin tercih edilmis olmasi, bize bir
avantaj olarak yansiyor. Cogu zaman bir
kardiyak MR incelemesi BT ile tam uyumlu
olarak kombine ediliyor. Hasta bir defada
timdiyle goérintilenmis oluyor. Birbirini
taniyan sistemler kullanim kolayhgi ve en-
tegre bir is akisi sagliyor.



Digital Expert
Kendi sisteminiz tizerinden size 6zel klinik egitimler
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Digital Expert canl ve yiiz yiize oturumlarla klinik @iriin egitimine yonelik
yeni bir yaklagimdir. Ozellestirilmis egitim oturumlari, GE sisteminize kolayca
baglanan bir mobil tablet araciligiyla verilir.

Kendi sisteminiz tizerinden egitim almak ve kullanimini optimize etmek
icin klinik uzmanlarla baglant kurun

E ihtiyaclarimz olan egitimleri size uyan zamanlarda ayarlama esnekligi

interaktif egitimler, egitmenin sizi ve ana ekraninizi gérmesini saglar

Bire bir, tzellestirilmis ve kisisellestirilmis 6@renme deneyimi

Daha fazla hastaya hizmet vermek ve bakim hizmetlerini gelistirmek
icin sistemlerinizin tiim dzelliklerini kullanin
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bizden dinlemek
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“Olasi arizalari 6ngorerek, musterilerin
onceliklerini belirlemesine,
zaman kaybetmeden dogru parca ve
hizmete erismesine olanak sagliyoruz”

2020 yilinda, kullanici ihtiyaci tespit etme siireclerini lstiin performansla tamamlayan

GE Saglik miihendisleri Hilmi Cetindag, Birkan Berk ve Molekdiler Gériintiileme Klinik Lideri Burak Akgdil
slirec hakkindaki disiincelerini ve 6nerilerini paylastilar.

E Saglik Tirkiye ekibi olarak
2020 yih basinda lanse etti-
gimiz Kullanici ihtiyaci Takip
Programi ile saha mihendis-
lerinin ve satis ekiplerinin bir
bitliin halinde calisarak, misterilerimizin

ihtiyaclarini proaktif olarak belirleme hede-
fini tasidik. 2020 Mart ayi sonrasinda, tim
diinyayi etkisi altina alan Covid-19 pande-
misi déneminde musterilerimizin birgok
kritik ihtiyaci bu program sayesinde &n-
ceden belirlenerek, tedarik ve ¢cozlimlerin

hizlica gerceklestirilmesini sagladi. 2020
yilinda, kullanicr ihtiyaci tespit etme siirec-
lerini Gstiin performansla tamamlayan GE
Saglik mihendisleri Hilmi Cetindag, Birkan
Berk ve Burak Akgtil siire¢ hakkindaki dii-
stincelerini ve énerilerini paylastilar.

Hilmi, elde ettigin bu basariya giden
siirecte yaklasimini ve stratejilerini
bizimle paylasir misin?

Oncelikle cihazlarimizin, Gretici olarak biz-
lerin servis s6zlesmesi kapsaminda olmasi
cok onemli. Clinkd, kurum iginde gosterdi-
gimiz hizmetler ve arizalara karsi miidaha-
lelerimiz musterilerimizle olan iletisim ve
etkilesimimizi artiriyor. Bu durum da cok
daha fazla firsatla karsilasmamizi sagliyor.
Cihazlari servis sozlesmesi kapsamina
alma veya miisterilerin ortaya cikan
diger talep ve ihtiyaclarini karsilama
asamasinda senin yaklasimin nasil
gelisti?

Ben firmamizin Yasam Destek Coziimle-
ri boliminin saha mihendisiyim. Fakat
misteri ziyaretlerimde, yaklasimim hicbir
zaman sadece Yasam Destek Cozumleri
odakli olmuyor. ‘Misteri talep ve ihtiyac-
larina bir GE miihendisi olarak nasil deger
katabilirim?' diye disinmek benim ana
hedefim.

Covid-19 pandemisi sebebiyle su an
kiiresel olarak zorlu bir donemden
geciyoruz. Buna bagl olarak miis-
terilerimizin ihtiyag ve taleplerinde
degisiklik goriildii mii? Ozellikle bu
dénemde miisteri ihtiyaci ve talepleri
nasil karsilandi?

GE Saglik BAKIS

Zor bir slrecten geciyoruz. Bu dénemde
yaptigimiz is cok énemli ve degerli. Bizler
sahada mdusterilerin talep ve ihtiyaclarini
ongoren ilk kisiler olma potansiyeli tasiyo-
ruz. Bu sebeple de misterilerimize, ¢dziim
icin hizlica yol haritasi ¢izebiliyoruz. Olasi
arizalari 6ngoérerek musterilerin 6ncelik-
lerini belirlemesine, zaman kaybetmeden
dogru parca ve hizmete erismesine olanak
sagliyoruz. Bu donemde cihazlarin calis-
ma atil sliresinin en (st seviyede olmasi
cok daha énemli bir hale geldi. Bu da hizl
hizmet ve ariza miidahalesini cok daha de-
gerli bir hale getirdi. Biz saha mihendisleri
sireci hizlandirmak adina, satis ekipleriyle
daha yakin iletisim kurarak, bekleyen sipa-
ris sireclerini hizlandirdik.

Sfsglivén|f
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Hilmi Cetindag

2014 yilindan beri Ege Bélge Servis Saha
Miihendisi olarak yasam destek (initeleri
lizerine calismaktayim.



Birkan Berk
2006'dan itibaren Dogu Anadolu
bélgesinde Elazig'da calismaktayim.

Burak ve Birkan, calisma stratejilerinizi
bizimle paylasabilir misiniz?

Birkan: Buradaki 6nemli olan ilk nokta, bir
seyi isteyerek yapmak. ikincisi ise miisteri-
nin ihtiyaclarini 6nceden gorebilmek.
Musterilerle olan proaktif yaklasim bizleri
basariya gotiriyor.

Proaktif yaklasim ve misterilerle kurulan
seffaf iletisim sonucunda kurulan gliven
ortami, beni basariya gétliren en dnemli
6geler olmustur.

Burak: GE molekiler goriintileme mo-
dalitesinde 10. yilimdayim ve neredeyse
Tirkiye'deki niikleer tip bélimlerinin hep-
sini ziyaret ettim. Biz, daha cok bu calisti-
gimiz sahalarin calisani gibi, onlardan biri
gibi oluyoruz. Bence basarinin altinda ya-
tan, yillardir ayni sistemin icerisinde, ayni
misteri grubuyla, ayni dogada calismak
ve onlarla iletisimi gliven iliskisi icerisinde
ylritmektir.

Yakin takip ayni zamanda sahaya ¢ok bi-
ylk bir getiri saglyor.

Sahada, evden daha fazla zaman gegciri-
yoruz. Bizim ¢alisma ortamimiz tamamen
hastanelerdir.

Miisterilerin ortaya cikan farkh
talepleri, farkli ihtiyaglari oluyor.
Bunlara karsi yaklasiminiz nasil
gelisiyor?

Burak: isim geregi, bélimde yapilan kli-
nik calismalarda kurumun ihtiyaclarini
giderme ve o klinik calismalarin basindan

sonuna kadar sirecleri olabildigince takip
etme firsatina sahibim. Klinik lider roliim
de oldugu icin oradaki klinik calismalari
dogrudan takip etme sansim olabiliyor. Bu
paylasim da karsilikli diyalogla olusuyor.
ihtiyaclar belirleme konusunda veya ih-
tiyaclari anlama konusunda bazen talebi
dogrudan karsiladigimiz durumlar oluyor.
Servis ve ekipman takimlarinin ortaklasa
calismasi basariyi getiriyor.

Birkan: Bence servis tarafindaki en énem-
li konu, calistigin satis temsilcisiyle iyi bir
diyalog kurmaktir. iletisimi en bastan iyi
oturtmak her sey icin iyi bir zemin olustu-
ruyor.

Su an icinden gectigimiz bu zor
kosullarda sizler sahadaki calisanlar
olarak Covid'in etkilerini cok daha
yakindan goriiyorsunuz. Bu donemde
miisterilerimizde gordiigiiniiz ihtiyac
ve taleplerde bir degisiklik oldu mu
olduysa degisen bu talepler sizin
tarafinizdan nasil karsilandi?

Burak: 2020'de Tirkiye'de ilk vaka goril-
diikten sonra herkesin bildigi izere mart
ve nisan ay! itibariyla tomografi haric ol-
mak (izere bircok farkli modalitede islerin
yavaslamasina sebebiyet vermisti.

Kanser hastaligi, Covid-19 da olsa bek-
lemiyor.

Nikleer tip tarafinda konvansiyonel, yani
NM modalitesinde isler neredeyse durma
noktasina gelirken PET tarafinda pek bir
yavaslama olmadi, ¢linkii kanser hastalig
hicbir sekilde, Covid-19 da olsa beklemiyor.
GE Healthcare olarak Digital Expert gibi
dijital servis ¢6ziimlerimiz var. Bu diji-
tal ¢6ziimlerin gelecegini nasil gériiyor-
sunuz? Gelecekte daha fazla kullanici
ihtiyaci tespit edebilmek icin bu konu-
da neler yapabiliriz?

Burak: Digital Expert ile sistemlere uzak-
tan baglanti araclarimiz var. Digital Expert
erisimi cok daha kolay ve basit bir sistem.
Misterilerimiz kendilerine saglanan 6zel
bir tablet ile dijital uzmanlarla cevrimigci
olarak kolaylikla goriisebilecekler. Boylece
cok daha hizli ¢oziimlere erisebilecekler.
Ayni sekilde cihaz uygulama egitimlerini
de uzaktan alabilir olup, cok daha esnek
bir programla personel ve cihazlarini ¢a-
listirma imkani bulacaklar. Bu ¢éziim mis-
terilerimizin yani sira biz klinik uzmanlar
ve miihendis arkadaslarim icin de pek cok
fayda sagliyor. Erisimimi evden yaptigim
zaman, dogrudan hem sahadaki is istas-

Burak Akgiil
Molekiiler gériintiileme klinik lideri olarak
10 yildir GE Saglik'ta calismaktayim.

yonuna hem de ekipmana ¢ok daha kolay
baglanacagim. Belki glinlik yarim ginlik
egitimleri uzaktan koordine edebilecegiz.
Ayni sekilde belki bir giin icerisinde birkag
misteriye ulasarak haftanin tamamina
yayilacak olan bir isi bir iki giinde halletme
sansimiz olacak.

Bu program sayesinde satis ekibi, ser-
vis miihendisi ve aplikasyon uzmanlan
hep birlikte etkilesim halinde calisiyor
oluyorsunuz. Miisteri géziinden bakti-
gimizda bu nasil bir deger katiyor?
Burak: Klinik anlamda aplikasyon uzma-
ninin yapacagi is, zaten o bolimdeki klinik
calismalarin dogrudan icerisinde olarak
cikti saglamak. Dolayisiyla bizim burada
yaratacagimiz deger, misteri tarafinda ci-
haz kullanicilarimizin klinik ihtiyaclarimni
karsilamak, GE Griinlerinin her zaman cali-
siyor olmasini saglamak ve dogrudan saha-
daki varligimizi artirmaktir.

GE Saglik BAKIS
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GE Saglik ve Curea,

tibbi gorinttilemede yapay zeka tabanl
yazilim gelistirme surecini hizlandirmak
icin ilk stratejik is birligine imza atti

GE Saglik ve Saglik Bilimleri
Universitesi Saglik Teknokenti
merkezli Curea, Tiirkiye'de yapay
zeka tabanli saglik yazilimi
gelistirme siirecini hizlandirmak
icin birlikte ¢calisiyor.

E Saglik ile istanbul il Saglik

Mudirligli  Radyoloji  Hiz-
metleri  Koordinatdrii  ve
Saghk Bilimleri Universitesi
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Hakki
Muammer Karakas, tibbi gérintilemede
yapay zekanin (Al) gelisimini hizlandirma-
ya yonelik dlkede yapilan ilk stratejik is
birligini duyurdu. Prof. Dr. Karakas, Saglk
Bilimleri Universitesi Saglik Teknoken-

GE Saglik BAKIS

ti'nde (TEKNOPOL istanbul) yeni kurulan
CUREA sirketi altinda toplanan seckin kli-
nisyenler, radyologlar, farkh disiplinlerden
bilim insanlari, Gst diizey veri bilimcileri ve
yazilim gelistiricilerinden olusan arastirma
ve gelistirme ekiplerine liderlik edecek. Bu
uzman ekip, GE Saglk'in Edison Health
Services yazilimlarini kullanarak, hastala-
ra tani koymak ve tedavi etmek amaciyla
bilimsel calisma kapsamindaki hedef has-

taliklarin tespit edilmesi, siniflandiriimasi
ve bunlarin siddet derecelendirmesinin
yani sira; kontrastli spektral mamografi
(CESM) yoluyla meme lezyonlarinin oto-
matik saptanmasi ve siniflandiriimasi
Uzerine calisacak. Tibbi goriintiilemedeki
gelismeler, hastaliklar ve bu hastaliklarin
tedavileri hakkinda edindigimiz bilgileri
stirekli artirirken, elde edilen veri miktari-
nin da artmasini saglyor. Her hastanin, ki-



sisellestirilmis tibbin getirilerinden fayda-
lanabilmesi icin bu verileri hizh bir sekilde
toplamak, standart ve anlamli hale getir-
mek lizere yeni yapay zeka tabanli araclara
ihtiyac duyuluyor.

Ancak, tibbi goriintilemede yapay zeka
uygulamalarinin gelistirilmesiicin cok mik-
tarda yiiksek kalitede agiklamali verilere,
gelismis tasarim gorsel 6zelliklerine ve ge-
listirme ile edilen bilgileri izleme becere-
sine sahip olmak gerekiyor ve bu oldukca
zor bir siirec olabiliyor. CUREA ve GE Saghk
arasindaki is birligi, Saglik Bilimleri Univer-
sitesi tarafindan saglanan buylk olcekli
klinik ve radyoloji verilerinden ve Prof. Dr.
Karakas liderligindeki arastirma ve gelis-
tirme ekiplerinin yapay zeka konusundaki
bilgilerinden yararlanarak yapay zeka ¢6-
ziimlerinin gelistirilmesini hizlandiracak ve
Tlrkiye'de bir yapay zeka saglik ekosiste-
minin yapilandiriimasina 6nciilik edecek.

is birligiile ilgili yorum yapan Prof. Karakas,
sunlari séyledi: “Turk klinik bilim insanlari,
veri bilimcileri ve yazilim gelistiricileri, GE
Saglik Edison Health Services'in sagladig
glicl kullanarak Tirkiye'deki hastaliklarin
tani ve tedavisine 6nemli 6lctide deger ka-
tabilecek yapay zekaya dayali uygulamalar
olusturmak icin kapsaml veri setlerimiz-

den yararlanabilecekler. Bu durum, saglk
hizmetlerinde yapay zeka gelisimi icin is-
tanbul'u kiiresel bir merkez haline getirme
potansiyeline sahip olmakla kalmayip ayni
zamanda akilli klinik analiz ve operasyonel
yonetim cozimlerini artirma ve bunlari
diinya genelindeki radyologlarin ve saglk
uzmanlarinin kullanima sunma becerisine
sahip organik bir baglanti teskil ediyor.”

GE Healthcare Orta Dogu, Kuzey Afrika,
Orta Asya ve Tirkiye Genel Midiirii Nael
Dabbagh ise sdyle konustu: “Bu heyecan
verici is birligi; Turk girisimcilerine, aras-
tirmacilarina ve radyologlarina kademeli
olarak Tirkiye ve diger tlkelerdeki hasta-
liklarin tani ve tedavi sireclerini 6nemli
olciide gelistirebilecek olan tibbi goriinti-
lemeye yonelik yapay zeka uygulamalari
gelistirme imkani sunacak. Ayrica bu is
birligi, Prof. Dr. Karakas ve ekibinin lider-
ligi ve vizyonu sayesinde Tirkiye ve tim
bolge icin saglk hizmetlerinde yapay zeka
gelistirmeye yonelik bir ekosistem olus-
turma yolunda atilan 6nemli bir adimdir.”
Edison Health Services, saglik hizmetle-
rinde dijital uygulamalarin gelistirilmesi
ve kullanilmasi icin acik ve genisletilebilir
yapida modern bir mimaridir. Bu araclar ile
saglik hizmetlerinde klinik, operasyonel ve
finansal sonuglar hedefleyen uygulama-

lar kolaylikla gelistirilebilir. Edison Health
Services kullanilarak gelistirilen uygula-
malar bulutta, tesiste veya dogrudan akilli
goriintileme cihazlarinda hizli ve giivenli
bir sekilde kullanilabilir. Avrupa'da duyu-
rulan 6nceki yapay zeka is birlikleri, yapay
zeka karakterizasyon araclariyla karaciger
kanserinin yonetimine, akciger hastalik-
lari tanisi ve prognozuna ve beyin kanseri
tedavilerinin dogrulugu ve kisisellestiril-
mesine ya da goriintiileme araglari ve ¢ok
disiplinli konsiiltasyon toplantilari aracili-
glyla hasta takibine odaklanmisti. Benzer
sekilde, yakin zamanda baslatilan EMEA
Edison™ Accelerator hem bdlge hem de
diinya icin Avrupa, Orta Dogu ve Afrika'da
bir girisimci-saglik hizmeti saglayicisi is
birligi programidir. Program, inovasyonun
on safhalarinda yer almak isteyen saglk
hizmeti saglayicilarini ve deger onerilerini
gelistirmek icin GE Saglik ekosisteminden
ve danismanligindan yararlanmak isteyen
girisimcileri bir araya getirmektedir.

GE Saglik BAKIS
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Hakki Muammer Karakas

Prof. Dr. (Girisimsel Radyoloji); istanbul Kamu
Radyoloji Hizmetleri Baskani, Kurucu Ortak,
Curea AS, Kurucu Ortak, Norometrika Ltd.

Silolari Analiz Etmek icin
Dijital Saglik Ekosistemleri
Olusturmak

\/

/8

Taraflarin dijital saglik hizmeti ekosistemlerinde
etkili ve silosuz bir isbirligi ortami yaratmadaki rol:

c6ziime giden yolda karsilasilan zorluklar

Ekosistemlerin merkezinde artik cigir acan uygulamalarin gelistirilip
kullanilabilecegi etkin IT platformlari yer aliyor. “Big Tech” de dahil olmak lizere
bu alanda faaliyet gbsteren bliylik teknoloji sirketleri, bu tiir platformlarin

olusturulmasi icin biylk kaynaklar tahsis ediyor. Bununla birlikte, tipta yapay
zeka alaninda bazi zorluklarla karsilasiimasi ve geri adimlar atilmasi, teknoloji
sirketlerinin daha bliylik zorluklarla karsi karsiya kalmasina neden oluyor.

GE Saglik BAKIS



azl basarisiz durumlarda, son

kullanicilarin uygulama olustur-

ma slrecine katiimi agisindan

eksiklikler olabiliyor. Uygula-

malarin kullanimi icin yirittd-
glimUz calismalardan veya bu konuda ne
kadar yetkin oldugumuzdan bagimsiz ola-
rak, hepimizin bu uygulamalarla anlamli
iliskiler kurmasi gerekiyor. Buna bagli ola-
rak, kullanicilarin bu Grinlerin gelistiriime
ve kullanima sunulma asamalarinda aktif
rol almasi gerekiyor. Aksi takdirde, gerek-
li islevler ve o6zellikler gdzden kacabiliyor
veya Uriinler fazla karmasik olacak sekilde
tasarlanabiliyor. Her iki durumda da, bu
Urlnler kullanici memnuniyetinin énem-
li 6lciide azalmasina ve kullanilabilirligin
verimsiz hale gelmesine yol acabiliyor. Bu
nedenle, tim diger sektorlerde de oldugu
lizere, son misterinin, yani genis klinik
uzmanlga sahip hekimlerin ve diger sag-
lik personelinin rolt biyik bir 6nem arz
ediyor. Kiresel sirketlerin, teknolojideki
en son gelismelerin yani sira bélgesel kli-
nik uygulamalar hakkinda da ayrintili bilgi
sahibi olan klinik uzman arayisina éncelik
vermesi ve bu kisileri uygulama olusturma
ve kullanima sunma siireclerine dahil et-
mesi gerekiyor.

Sektorde kullanima uygun uygulamalar
yasama gecirmek icin elbette yalnizca kli-
nik uzmanlara degil, ayni zamanda bircok
farkl bilesen ve ortaga da ihtiyac duyulu-
yor. Yukarida da belirtildigi tizere, atilmasi
gereken ilk adim tiim taraflar arasinda ge-
lismis baglanti kurmak icin gerekli araclari
ve akilli veri analizlerini iceren etkin bir IT
platformunu kullanima sunmaktir. Bu tiir
bir “stiper platform”, birbirini tamamlayan
hizmetleri bir araya getirerek bu hizmet-
lerin saglik alaninda birbirlerini giiclendir-
mesini ve katma deger yaratmasini sag-
layabilir. GE Healthcare artik Edison gibi
bir stiper platforma sahip. Bu platform,
uygulamalari gelistirme ve kullanima sun-
ma acisindan ekosisteme dnemli bir des-
tek saglayabilir. “Pazarlanabilir” yenilikleri

tesvik etme amaciyla basarili bir bolgesel
ekosistem olusturmak icin kullanilabilir.
Bu platformun iyi tasarlanmis bir kurum-
sal yapi icinde kullanilmasi silolarin analiz
edilmesine, sinerji yaratiimasina ve bir de-
ger zinciri olusturmak icin maliyet ve risk-
lerin azaltilmasina yardimci olabilir. Yeni
girisimciler, koklu sirketler, akademik ku-
rumlar, fon saglayicilar ve kamu kurumlari,
Edison platformu sayesinde fiziksel olarak
entegre edilebilir. Boylece ekosistem iye-
leri ve deger zinciri katimcilari arasinda
kesintisiz bir dijital veri akisi saglanabilir.
Ozetle Edison ortaklig), eyleme gecirilebilir
klinik, operasyonel ve ekonomik sonuclar
saglamak icin uygulama gelistirmeye ve
kullanima sunmaya yonelik olasiliklarin
kapisini acabilir.

Bu tlr ekosistemlerde, yeni girisimcilerin
bu ekosistemin bir parcasi olarak saghk
hizmetlerinde uygulama gelistirmeye ya-
tinm yapmasi icin biyik bir potansiyel
bulunmaktadir. Kiresellesme ve internet
ortami diinyayi belli bir dlclide birlestirse
de, bu birlesme tam anlamiyla mimkiin
degildir. Bu baglamda, cok ulusul sirket-
lerin bolgesel saglik hizmetlerine deger
katmak icin bélgesel ihtiyaclari ve talepleri
etkin bir sekilde gelistirmesi ve belirleme-
si gerekmektedir. Kiresellestirilmek Gzere
yerel olarak gelistirilen Grlnler de bolgesel
ekonomilerin strdirilebilirliginde énemli
bir role sahiptir. Bu agidan, yeni girisimci-
ler yeni uygulamalarda yenilikleri tesvik
etmek (izere basarili modeller olusturmak
icin kiresel sektor liderleriyle isbirligi yap-
mahdir. Girisimciler, bircok durumda yal-
nizca bu tiir ortakliklar ile uygun zamanda
pazara girebilir ve bunun sonucunda genel
maliyetleri en aza indirebilir. Bu ortakliklar
ve/veya isbirlikleri, 6lcegini blyuten sirket-
ler icin yeni cografi alanlara girme olana-
g1 sunarken, gelismekte olan bu pazarda
kaliteyi, teknolojileri ve o6zellikleri en hizl
sekilde gelistirecek yontemleri de sagla-
yabilir. Yeni girisimciler ve 6lcegini blylten
sirketler, bu tir kiresel sektér oyuncular

tarafindan saglanan siiper platformlari
kullanarak, karmasiklik, saglamlik, uyum-
luluk ve glivenligi icerecek, ancak bunlarla
sinirli olmayacak sekilde bircok sorundan
kurtulabilir ve sektérde kullanima uygun
kiresellestirilebilecek Urlinler Gretebilir.
Yeni girisimciler, cok sayida veriyi topla-
mak, analiz etmek ve kullanmak icin dog-
ru temeli kullanmalari halinde, kisisel ve
bélgesel ekonomik refahi desteklemek icin
dogru, kisisellestirilmis ve Onleyici tibbin
saglanmasina dnemli katkida bulunacak-
tir.

#AI #Dijital #IT #Makineégrenimi #deringrenme #saglikhizmetleri #GEHealthcare #curea #yenigirisimciler #6lceginiblyttensirketler #platformlar #siperplatformlar

#Saa$ #Paa$S #SaMP #SaMD #Yapayzeka
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Prof. Dr. Deniz Akata

Hacettepe Universitesi
Hastanesi
Ankara, Tirkiye

Hacettepe Universitesi,
3.0T'ye gecis yaparak MR goruntilemenin

sinirlarini zorlamaya baslad

Hacettepe Universitesi
Hastanesi
Ankara, Tirkiye

Turkiye'nin en saygin hastanelerinden ve 6nde gelen akademik merkezlerinden biri

olan Hacettepe Universitesi Hastanesi (Ankara), ileri teknolojilerin kullaniimasindan tip
uygulamalarindaki yeni kavramlarin benimsenmesine kadar kokld bir inovasyon gelenegine
sahiptir. Radyoloji departmani da bu gelenegin bir parcasidir.

adyoloji Anabilim Dali Baskani

Prof. Dr. Deniz Akata, “Calisma-

larimizin modalite degil sistem

tabanli olmasi, tani sirecinde

tim farkli radyoloji yontemlerini
kullanmamizi saghyor” diyor. “Her alanda
yenilik¢i teknolojilerle yoluna devam eden
bir kurum olduk.”

Radyoloji departmani, giivenilir ve dogru
bir tani icin gerekli bilgileri saglayan ileri
teknolojileri kullanarak hasta bakimina
onemli ve vazgecilmez bir katki sagliyor.
Radyoloji Profesérii Dr. Mustafa Ozmen,
bolimin “klasik” bir departmandan “kli-
nik” bir radyoloji departmanina dénisti-
giind belirtiyor.

Profesér Ozmen, “Radyoloji uzmanlig|,
kurumumuzda oldukca énemli hale geldi”
diye ekliyor.
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Kas iskelet, abdominal veya pediatrik olu-
su fark etmeksizin radyoloji alt uzmanhg,
hem tanisal hem de girisimsel radyolojinin
gelismesine yardimci olmustur.

Hastane, uzun yillar boyunca farkli tretici-
lerin 1.5T MR sistemlerini kullandi. Ancak
Profesdr Akata ve Ozmen, 1.5T ve 3.0T
arasindaki sistem performansi ve goriinti
kalitesi farkini gérdiigiinde 3.0T MR siste-
mine sahip olmak en dnemli &ncelikleri
haline geldi.

Profesér Ozmen bu durumu, “Kurum ola-
rak belirli bir sistem secmedik” seklinde
acikliyor. “GE Healthcare, en yiiksek tekno-
lojik &zelliklere sahip bu mikemmel siste-
mi en bitce dostu teklifle sunarak ihaleyi
kazand.

SIGNA™ Architect'in en 6nemli basarila-
rindan biri, bize sinirlari zorlama firsati ver-
mesidir. Daha yiiksek gorsel kaliteye sahip
ayrintili ve 6zenli gériintiler elde edebili-
yoruz. Daha da 6nemlisi verilere cok daha
fazla giivenebiliyoruz.”

AIR™ ile gelismis gorlntiileme

Hacettepe Universitesi Hastanesi ayrica
SIGNA™  Architect kurulumuyla birlikte
AIR™ 48 Kanalli Bas Koili, AIR™ Anterior
Array (AA) Koili, AIR x™ akilli MR kesit plan-
lamasi ve AIR™ Recon akilli rekonstriiksi-
yon algoritmasini da satin almistir.

AIR x™, anatomik isaretleri otomatik ola-
rak tespit etmek ve beyindeki kesitleri be-
lirtmek icin derin 6grenme algoritmalarini
kullanarak hasta takibinde ve longitudinal
tetkiklerde inceleme tutarhihgi icin tekrar-
lanabilir planlama saglar.

Prof. Dr. Mustafa Ozmen



Ozellikle SIGNA™ Architect'in 7/24 kullanil-
digi ve siirekli degisen kadroyla her giin ¢ok
sayida inceleme gerceklestirildigi goz oni-
ne alindiginda AIR x™in son derece faydali
oldugu diistiniilmektedir.

Hacettepe Universitesi Noéroradyoloji Ana-
bilim Dali Radyoloji Profesorii Dr. Kader
Karli Oguz, EDINR, EDiPNR; AIR™ 48 Kanalli
Bas Koilinin lezyon saptamasina yonelik
rutin tani incelemeleri ve noérodejeneratif
hastaliklarile fonksiyonel MR goriintiileme-
ye yonelik (fMRI) gelismis nérolojik calisma-
larigin kullanildigini disiinmektedir.

Profesor Oguz, “Yiiksek sinyal-glrilti orani
(SNR) ve homojen sinyal penetrasyonunun
bu koili departmanimizda bir numarali se-
cenek haline getirdigini” ifade etti. Uyarla-
nabilir bir tasarima sahip olan koil, hastala-
rin yiizde 99,99'uyla uyumludur.

AIR™ 48 Kanalli Bas Koilinde yerlesik olarak
bulunan gelismis paralel gériintiileme 6zel-
likleri ve ek olarak HyperSense'in kullanil-
masi, 6zellikle 3D uygulamalarda daha hizl
cekimler yapilmasini saglar. HyperSense,
daha hizl goriintilemenin yani sira daha
ylksek ¢oziinirlige veya hiz ile ¢ozlnarlik
arasinda denge kurma imkani da sunar.

Baska bir tarama hizlandirma basarisi olan
HyperBand; DWI, DTI, fMRI ve T2* DSC go-
rintileme icin basariyla uygulanmistir.
DWI uygulamalari, hava-kemik dokusu ara-
birimlerindeki, kafa tabanindaki ve travma
sonrasl hastalardaki hassasiyet artefakt-
larina karsi 6zellikle duyarhdir. Multi-shot
difiizyon teknigi olan Multi-plexed Sensiti-
vity Encoding (MUSE) kullanimi ve bozulma
dizeltmesi, bu artefaktlari azaltarak daha
ylksek tanisal kaliteli goriintiiler saglamis-
tir (Sekil 3).

Prof. Dr. Kader Karh
Oguz, EDINR, EDiPNR

Hacettepe Universitesi
Hastanesi Ankara, Tlrkiye

\ Prof. Dr. Musturay
' r:fFf‘i- Kargaaltincaba,

= FESGAR

Hacettepe Universitesi
Hastanesi
Ankara, Tlrkiye
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Sekil 1. HyperSense ve AIR™ 48 Kanalli Bas Koili ile 3D TOF MR anjiyografisi. (A) Geleneksel tarama,
(B) Yuizde 29 daha hizli tarama igin 1,4 HyperSense faktord, (CY)iizde 44 daha hizli tarama igin 1,8 HyperSense
faktorl ve (D) Tarama stiresinde degisiklik olmadan yiizde 75 daha yiiksek ¢oziindrliik icin kullanilan 1.5

HyperSense faktoru.

Sekil 2. Hizli, yiiksek ¢oztnurlikli gorintileme igin AIR™ 48 Kanalli Bas Koili kullanan HyperBand ve Bozulma
Diizeltme &zellikli DTI. 24 y6n ve 3 mm3 ¢oziniirlik ile gekilen tiim gorintiiler. (A) Referans tarama, TR/TE =
7120/78,4 ms, 03:26 dakika; (B) HyperBand x2 ile TR/TE = 3945/79,0 ms 01:54 dakikada referans taramaya
gore ylizde 50 daha hizli tarama ve (C) HyperBand x3 ile TR/TE = 2440/79,5 ms 01:11 dakikada referans tara-
maya gore yiizde 65 daha hizli tarama siiresi.

Profesor Oguz, karsilastirmali analiz igin Qu-
antib® Brain kullanmaktadir. Beynin hacim-
sel kantifikasyonu ve beyaz madde lezyonu
takip tetkiklerine bakarak soyle diyor: “Hizli
ve yiksek c¢ozinUrlikli gérintilemenin
yani sira MR goriintiileme verilerinin kantifi-
kasyonu, hasta tedavisi ve takibi icin olduk-
ca 6nemlidir.”

Viicut gériintiilemede Hacettepe Universi-
tesi karaciger gorintileme ekibinin lider-
lerinden Radyoloji Profesérii Dr. Musturay
Karcaaltincaba, FESGAR, abdominal gérin-
tlleme icin AIR™ AA Koil'e giivenmektedir.

Sektordeki en yiiksek kanal sayisi ve kap-
sama alanina sahip AIR™ AA Koili, eDWI ve
kontrast sonrasi LAVA sekanslarinda mii-
kemmel karaciger gorintileri saglar. Ayrica,
sentetik DWI sayesinde tarama siiresini ar-
tirmadan ylksek b degerli gérintiler olus-
turabilir.

Profesér Ozmen, “AIR™ AA Koilinin bircok
alanda 6nemli farklar yarattigini simdiden
gorebiliyoruz” diyor. “AIR™ Kaoili ile gercek-
lestirilen incelemeler, yiiksek SNR ve yiiksek
hizli elemanlari sayesinde yiiksek netlikte
gorintiler sunar.”

BAKIS
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Prof. Dr. Ustiin pr 9 Prof. Dr. F. Bilge - Prof. Dr. Tuncay
Ayding6z 1 Ergen Hazirolan
Hacettepe Universitesi .5 okl ‘;.; Hacettepe Universitesi Hacettepe Universitesi
Hastanesi — "% Hastanesi Hastanesi
Ankara, Tiirkiye Ankara, Tirkiye Ankara, Tiirkiye
Cok parametreli prostat goriintiileme, AIR™ AA Koilinin uygulandig Prostat goriintiilemede tercih edilen cekim teknikleri arasinda Ha-
ilk glinden itibaren sagladigi yiiksek kanal sayisi ve kapsama alani- cettepe Universitesi'nde yapilan yiiksek céziiniirliikld, T2 agirlikl
ni kullanan Hacettepe Universitesi'nde cok sayida gerceklestirilen goriintiileme icin ilk tercih olan PROPELLER'In hareket dayanikli-
baska bir inceleme tiiriidiir. Hem radyologlar hem de iirologlar ki- igin1 ve radyoloji uzmaninin kiiciik FOV'li DWI goriintiilemesiyle
ciik FOV'li yiiksek ¢oztnirlikli sonuglari takdir etmektedir. ayirici tani yetenegini gelistiren FOCUS DWI bulunmaktadir. Ayrica

DCE icin DISCO, iyilestirme degerlendirmesi icin yiiksek temporal ve
uzaysal ¢ozlnrlik saglar.

Sekil 3. MUSE 6zellikli DTI ve AIR™ 48 Kanalli Bas Koiliyle bozulma diizeltme. Bo-
zulma alanlari (A ve B oklari) ve bozulma diizeltmesiyle saglanan iyilestirmeye (C
ve D oklari) dikkat edilmelidir. (A) Konvansiyonel ¢ekim ve rekonstriiksiyon ile (B)
sagital diizleme yeniden formatlanmis aksiyel DTI cekiminin bozulma diizeltmesi-
ni yapabilen MUSE DTI. (C, D) Sagital MUSE DTI, 24 y6n, 3 cekim, TR/TE=6046/79,1
ms, 3 mm3 ¢oziinirliik, 08:10 dk. (E) 3D traktografi.

Sekil 4. AIR™ AA Koili ile karaciger gériintileme. (A) Gadolinyum-etoksibenzil-
dietilentriamin pentaasetik asit (Gd-EOB-DTPA) ile koronal LAVA gecikmeli
gelistirme faz, (B) karacigerin hacim rekonstriiksiyonu, (C) DWI b800, (D) MUSE
b800, (E) LAVA gecikmeli gelistirme fazi ve (F) MAGIC DWI b1500.

BAKIS



Hacettepe Universitesi'ndeki onkolojik gé-
rintileme incelemelerinin ¢ogunda MUSE
dahil olmak tizere DWI goriintiileme kulla-
nilmaktadir. Radyoloji Profesorleri Prof. Dr.
Ustiin Aydingdz ve Prof. Dr. F. Bilge Ergen,
MUSE’un hassasiyet artefaktlarindan daha
az etkilendigini belirlemis ve bu nedenle
onkoloji degerlendirmeleri icin rutin proto-
kole eklemistir.

Kemik ayrintilarini gérsellestirmek icin MR
kullanmak, Profesér Ayding6z ve Ergen'’in
ilgisini ceken SIGNA™ Architect'in nispeten
yeni bir 6zelligidir. Gelecekteki karsilastir-
mali arastirma calismalari icin ZTE Silent
Scan teknigini kullanmayi planhyorlar.

SIGNA™ Architect ayrica Hacettepe Uni-
versitesi'nde kardiyak goriintileme icin
daha sik kullanilmaya baslamistir. Tirk
Radyoloji Dernegi'nin su anki baskani olan
Radyoloji Profesori Dr. Tuncay Hazirolan,
kardiyovaskdler goriintiileme alaninda uz-
manlasmistir.

Profesor Hazirolan “3.0T'deki daha yiiksek
SNR nedeniyle, kardiyak gérintiileme icin
SIGNA™ Architect'i kullanmak icin mikem-
mel bir potansiyel olduguna inaniyoruz”
ifadelerini kullanmistir. “Post-proses icin
kullandigimiz cvi42® kardiyak analiz ya-
zilmi, sadece birkac hafta icinde hizli bir
sekilde ekibimizin favori uygulamasi haline
geldi.”

Profesér Ozmen, kesin tani koymak icin
tanisal araclara sahip olmanin kolay bir
is olmadigini belirtti. “Ayni hastanin farkli
sistemlerde cekilen goriintilerini SIGNA™
Architect ile yan yana karsilastirdigimizda,
genel goriinti kalitesindeki farki ve kazanci
acikca gorebiliriz.

Sekil 6. AIR™ AA Koilli Silent Suite uygulamasi (ZTE) ile taranan MR kemik gorinttleme. (A) Ters ve (B) ters

kismi MinlP.

Radyologlarimiz, raporlama sireclerinde artik daha
yiksek klinik glivene sahiptir. Yapay zekanin MR goriin-
tileme ve is akisi slreclerini gelistirme potansiyeline
sahip oldugunu gorebiliyoruz ve bu iyilestirmeler bizi
daha da heyecanlandiriyor.”

Sekil 7. AIR™ AA Koil

ile kardiyovaskiiler
gorintileme. (A) T1 Hari-
tasi (MOLLI), (B) T2 Haritasi,
(C) FIESTA Cine ve (D) T2
FatSat FSE siyah

I kan.

BAKIS
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TrueFidelity Goriintiileme
Pediyatrik Vakalar
Revolution™ CT

Yeni Yiizyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi istanbul, Tiirkiye

Dr. Serap Bas

Yeni Yiizyil Universitesi
Gaziosmanpasa Hastanesi
istanbul, Tiirkiye

Vaka 1

Pulmoner Venoz Doniis Anomalisi /
sedasyon olmadan yapilan tarama

Tarama Sekli Eksen
Rotasyon Siiresi, s 0.28
Yeniden Yapilanma DLIR-H

Dilim, mm 0.625

Algoritma STND

CTDlI vol, mGy DLP mGy

1.44 49.6 (16 cm Phantom)
mSv (*0.026) 1.2

kv 70

mA Modulation

Gecmis
Dogustan kalp hastaligi nedeniyle sevk edilen 17
aylk erkek hasta.

Sonuc¢
Toplam pulmoner ven6z donis anomalisi. Pulmoner

venler koroner siniise agiliyor.

GE Saglik BAKIS



Vaka 2

21 Aylik, Mapca ve PDA / distik Doz
@ 0.6mSv & mikemmel IQ / sedasyon
olmadan tarama yapilan hasta

Tarama Sekli Eksen
Rotasyon Siiresi, s 0.28
Yeniden Yapilanma DLIR-H
Dilim, mm 0.625
Algoritma STND
CTDI vol, mGy DLP mGy
0.89 26.8
mSv (*0.026) 0.69

QY 70

mA Modulation
Heart Rate 124 Bpm
Gecmis

Dogustan kalp hastaligi nedeniyle sevk edilen 17
aylik erkek hasta. Tarama sedasyon verilmeden ve

serbest nefes ile tek kalp atiminda yapildi.

Sonug
Ters yerlesimli kalp, PDA, VSD ve MAPCA.

“Invaziv anjiyografinin risklerinden arinmis

seklide diisiik dozla cekim yapabilmek sayesinde
uygulayabilecegimiz tetkik portfoyini
cesitlendirerek daha fazla hastaya fayda
saglayabiliyoruz. Su anda hastanin ihtiyacina gore
ne yapabiliriz sorusunu sordukea, cihazin yardimiyla
¢6zum bulabiliyoruz. Klinik kapasitemiz artmis
oldugu icin gekim sayilarimiz da artti.”

Dr. Serap Bas
Yeni Yiizyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi
[stanbul, Tiirkiye
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Vaka 3

14 Ayhk bebek/ Tek kapakcik

Tarama Sekli
Rotasyon Siiresi, s
Yeniden Yapilanma
Dilim, mm
Algoritma

CTDI vol, mGy
0.83

mSv (*0.026)

kv

mA

Kalp Atis Hizi

Gecmis

Eksen
0.28
DLIR-H
0.625
STND
DLP mGy
25.1

0.65

70
Modulation
162 Bpm

14 aylik bebek dogustan kalp hastaligi ile sevk edildi.

Tarama sedasyon olmadan ve serbest nefes ile tek

kalp atiminda tarama yapilan hasta.

Sonuc¢

Tek kapakglik, Koarktasyon, VSD, Genis PDA

r. 3

Anestezi uygulanmadan, disiik kontrast dozu, disiik

radyasyon dozu ve 0.28 sn sutlama siiresi ile 16

cm e kadar bir alanda hareket artefakti olmadan

pediatrik Kardiak BT Anjio yapabilmenin konforunu

hem bizlere hem de hasta ve yakinlarina yasatan GE

Revolution CT ye tesekkiir ederiz..”

Pinar issi
Bas Teknisyen

Yeni Yiizyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi

[stanbul, Tiirkiye
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Pandemi Doneminde Bile Gecerli Olan Bir Gercek:

Kiiciik Bedenler Her Seyi Anlar

Ikinci cocugunun dogumunu
pandemi slirecinde gerceklestirmis
ve tiim bu duygularla basa ¢ikmis
bir annenin hikayesini dinliyoruz.

.:‘;

ir bebegin diinyaya gelmesi her-
kese mutluluk verir. Yenidogan
anneleriise mutlulugun yani sira
pek cok duyguyu ayni anda ya-
siyorlar. Heyecanla bekledikleri
bebeklerine kavusmanin sevincini yasar-
ken yorgunluk ve bitkinlikle de micadele
etmek durumunda kaliyorlar. COVID-19
siirecinde, maalesef bu duygulara bir de
belirsizlik hissi eklendi.
Ikinci cocugunun dogumunu
pandemi siirecinde gerceklestirmis
ve tim bu duygularla basa ¢ikmis
bir annenin hikayesini dinliyoruz.
Mayis ortasiydl. Hilya, hamileliginin
28'inci haftasindaydi. Baslangicta, aralik-
larla ortaya cikan hafif agrilari vardi. Ar-
dindan bir giin, “Aglamama neden olacak
kadar siddetli bir agri basladi; fakat kisa
siire sonra gecti.” diye tanimladigi bir agn
yasadi. Pandemi ve karantina nedeniyle
doktor muayenesine gidememisti. iki giin
sonra aniden baslayan kanamasi nede-
niyle hastaneye gitti ve bebegini acil bir
sezaryen ameliyati ile diinyaya getirdi.
Oglu 0. Bebek, 28 hafta ve iic giinliik ola-
rak hayata gozlerini acti, agirligi 1 kilogram
bile degildi. Hiilya ve O. Bebek, hastanede
gelismis yenidogan yogum bakim inite-
si (NICU) olmamasi nedeniyle Konya'daki
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si'ne sevk edildi.

O. Bebek, hastanenin 46 yatakl yenido-
gan yogun bakim Unitesinde bir GE Giraffe
OmniBed'e yerlestirildi. Burada hem genel
saglk durumu takip edildi hem de gelis-
mis kuvoz sayesinde viicut sicakhigr stabil
tutuldu. Bir glin sonra, nefes almasina yar-
dimci olmak icin entlbe edildi.

Hiilya, dogumdan bir giin sonra taburcu
edildi ve hemen ertesi giin Konya'da has-
tanede olan bebegini gérmeye gitti. Onu
gordiigi zaman hissettigi duygular, “Cok
kictktii. Neler olabilecegini ve oglumun
yasayip yasayamayacagini - disdndim.
Endiseliydim.” sozleriyle anlatiyor.

iki giin sonra ilk kez oglunu kucagina ala-
bildi.Hilya, o anlaricin “Solunum cihazi bo-
rulari ve diger kablolar arasinda bile sicak
viicudunu kendime yaklastirdigimda onun
gercekten annesi oldugumu hissedebiliyor-
dum.” diyor. Kuvoziin 360 derece dénebilen
yatak bdlimi sayesinde, bebegine mim-
kiin oldukca kolay bir sekilde ulasabildigin-
den bahsediyor. Bebek dostu yogun bakim
altyapisina izin veren kanguru bakiminin,
kuvéziin, temas ve sevgisinin O. Bebek'in
gelisiminde biyUk fark yarattigi distiniyor.
0. Bebek'in sindirim sistemindeki kompli-
kasyonlarla ilgili cesitli ameliyatlar gegir-
mesi gerektigi gz 6nline alindiginda Hilya,
O. Bebek'e yapilan bu ve diger bakimlarin
hem anneler hem de cocuklar icin gercek-
ten 6nemli oldugunu séyliiyor. S6z konusu
ameliyatlar, bebegin viicut sicakligini stabil
tutabilmek amaciyla Giraffe OmniBed ice-
risinde gerceklestirildi. O. Bebek'in doktoru
Prof. Dr Hanifi Soylu, cihazin Gstiin nem-
lendirme ve viicut sicakhigini stabil tutabil-
me kabiliyeti sayesinde, viicut sicakliginin
ameliyatlar sirasinda 37 santigrat derece-
den 31 veya 32 dereceye diismesinin en-
gellendigini belirtiyor.

Hiilya, erken dogan bebeklerin annelerine
kuvozde ve yenidogan bakim Unitesinde
olsalar bile bebekleriyle birlikte olabildi-
gince zaman gecirmelerini tavsiye ediyor:
“Bebekler annelerinin ilgisine ihtiya¢ du-
yarlar. Anneler, bebekleriyle konusmali ve
melodiler mirildanmalilar. Kiiciik bedenler
her seyi anlar!”

0. Bebek, Giraffe OmniBed'de gecen 60 giin
ve yenidogan yogun bakim (initesinde ge-
¢en 93 giinlin sonunda, kilosunun ti¢ katina
(yaklasik 3 kg) agirliga ulasarak Eylil ayinda
hastaneden taburcu oldu ve saglikli bir se-
kilde evine girdi.

Dr Soylu, O. Bebek'in yenidogan yogun ba-
kim Gnitesinde ulasilan gelisimindeki ve
saglikli bir sekilde taburcu edilmesindeki
basariyi li¢c temele dayandiriyor: Ebeveyn-
lerinin inanci ve baglihgi, son derece yete-
nekli ve sefkatli personeller ve gelisimsel
bakim kriterlerine uygun ileri teknolojiler.
“Bahsi gegen kosullardan biri bile eksik
olursa, O. Bebek ve Hiilya'nin durumunda
elde ettigimiz nihai basari oranimiz diiser.”

GE Salik BAKIS F
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Prof. Dr. Ercan Karaarslan

Acibadem Maslak Hastanesi
istanbul, Tiirkiye

Yapilandirilmis raporlamaiile
cok parametreli prostat MR gorinttleme

Yazar: Prof. Dr. Ercan Karaarslan, Radyoloji Profesérii, Acibadem Maslak Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Multi-parametrik MR goriintiilemeye yonelik klinik talep, hasta
yonetimi kararlari icin dnemli bilgiler saglanmasi nedeniyle art-
maya devam ediyor. Prostat kanserinde bir dizi biyolojik aktivite
bulunur. Bu aktiviteler, bircok hasta olgusunda prostat kanseri-
ne bagli 6lime yol agmayan, yavas gelisen bir hastaliktir ve ba-
zilarinda cok agresif bir hale gelebilir. Birkac tedavi seceneginin
rektal yaralanma, idrar kagirma ve iktidarsizlik gibi nemli yan
etkiler gbz 6niine alindiginda hastanin hastalik siniflandirmasi-
nin ve evrelemesinin yapilmasi zorunludur.

Genel olarak onkolojik goriintilemeyle ilgili teknolojik gelisme-
ler, daha erken bir asamada tani koymamizi saglayarak hasta te-
davisini daha yakindan kisisellestirmemize ve ¢ogu olguda daha
az invaziv tedavi yontemlerinden yararlanmamiza olanak sagla-
mistir. Ayrica hastanemiz, son yillarda MR/Ultrason fiizyon pros-
tat biyopsisi veya robotik cerrahi yapilan 1000'den fazla hastay-
la girisimsel radyoloji ve prostat cerrahisinde uzmanlasmistir.

Subat 2020'de, tesisimize AIR™ Anterior Array (AA) Koil ve
MUSE, FOCUS DWI, MAGIC DWI ve DISCO ozellikli SIGNA™
Works AIR™ Versiyonu yazilimi gibi yeni 6zellikler saglayan bir
SIGNA™ Premier 3.0T kurulmustur. Bu 6zellikler, prostat goriin-
tlleme icin goriintl kalitesini, raporlama siirecini ve hasta kon-
forunu artiran kapsamli bir ¢c6ziim saglamistir.

Hasta deneyiminin blyik olclide iyilestiriimesi sonucunda
uyum ve dolayisiyla goriintii kalitesi olumlu yonde etkilenmis-
tir. Hastalar, AIR™ AA Koili ve konvansiyonel koiller arasindaki
konfor farki hakkinda gérislerini belirtmistir. AIR™ AA Koilinin
hafif yapisi sayesinde konvansiyonel koilin viicutlarinda yapti-
g1 basinci hissetmemektedirler. SIGNA™ Premier ile hastalar,
baslari magnetin kenarina yakin olacak ve béylece klostrofobiyi
azaltacak sekilde tiinele ayak icerde olacak sekilde girer.

GE Saglik BAKIS

Hasta ge¢misi
Urologu tarafindan prostat MR degerlendirmesi icin sevk edilen
ve dislrisi olan 85 yasinda erkek hasta.

Sonuglar
Hastanin 5 dominant lezyon skorlu sag orta prostatik periferik
bolgesi ve 4 ila 5 lezyonlu bilateral periferik bolgesi vardir.

Sekil 1. AIR™ Anterior Array Koil ile
prostatin T2 FSE ¢ekimi, (A) Sagital
T2FSE,0,6x0,7x3mm,03:15

dakika, (B) aksiyel T2 FSE 0,5 x 0,6 x
3 mm, 04:27 dakika ve (C) koronal
T2FSE,0,5x0,6x3mm,03:22 dakika.




Sekil 2. (B) b50, (C) b400 ve (D) b800'de cekilen (A)
Aksiyel T2 FSE ve FOCUS DWI; tiim goriintiler sentetik
(E) bI500 ve (F) b2000 ve (G) ADC haritali MAGIC DWI
ile 1,9 x 1,9 x 3 mm piksel boyutuyla 04:38 dakikada
cekilmistir.

[ A

Sekil 3. (A) AIR™ AA Koil ile DISCO gekimi, 1,1 x 1,2 x 3 mm, temporal ¢6zlniirliik 6,6 saniye, toplam tarama stiresi 03:24 dakika, (B) DISCO tarafindan olusturulan dinamik
gelistirme egrisi ve (C) GenlQ ile olusturulan permeabilite haritalari.

Gorisler

FOCUS DWI ile MAGIC DWI kombinasyonu,
ylksek b degeri DWI bilgileri icin SNR ve
goriintd kalitesini iyilestirir ve ayrica kiigiik
FOV'li DWI uygulamalarinda ¢ozinirligu
artinr. MUSE, hava-doku arabirimlerinin
DWI (zerindeki hassasiyet artefaktlarini
artirarak prostat periferik bolge degerlen-
dirmesini zorlastirdigi ve rektal gaz varligi-
nin oldugu zorlu hastalar icin tercih edilir.
Single-shot tekniklerle karsilastirildiginda,
multi-shot MUSE hassasiyetten cok az et-
kilenir ve ayrica frekans kodlama yoninin
A-P olarak (Faz okumasi R-Lye) degistiril-
mesi, periferik bolgedeki hassasiyet arte-
faktlarini en aza indirmeye yardimci olur.

-

Dynamic Contrast Enhancement (DCE) g6-
rintileme icin DISCO kullanildiginda Fat-
Sat ile yiiksek temporal ve uzaysal ¢6zi-
nirlik saglar. AW Server platformumuzda
permeabilite analizi icin GenlQ kullanarak
bu verileri daha ayrintili bir sekilde analiz
ediyoruz.

PROView 2.0, hasta takibi icin tirolog ve
radyolog arasinda disiplinler arasi uzlas-
may! saglamak icin prostat raporlamasi-
nin standardizasyonunu saglamak (izere
tasarlanmistir. PSA yogunlugu ve prostat
hacminin dogrulugu, biyopsi tekrari icin
ertelenebilecek PI-RADS® kategori 3 has-
talarinin takibinde énemli degerlerdir®.

'E

PI-RADS® kategori 3 olarak siniflandirilan
hastalarin klinik olarak anlamli prostat
kanseri riski disiik olabilir ve bu nedenle
biyopsi tekrari gerekmeyebilir. Mevcut ra-
porlama yontemimiz, prostat hacmi de-
gerlendirmesi icin standart bir elipsoid 6l-
¢tim modeli (uzunluk x genislik x ytikseklik
x 0,52 mm) kullanir.

Referanslar
] ino S, Okochi T, Saito K, Konishi T,

T. Combination of prostate imaging reportir

RADS) score and prostate-specific antigen (PSA) density
predicts biopsy outcome in prostate biopsy naive patients. BJU Int.
Subat 2017;119(2):225-233. doi: 10.11 3465. Epub 2016 Ni-

6935594,

2.Truong M, Steven
and PI-RADS for de
ficant prostate cancer.

d R ve ark. Clinical utility of PSA d
sy for the detection of clinic
Clin Oncol, 20 Subat 2020;8(
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PROView edge

PROView 2.0, prostat kanserinin degerlendirilmesi icin PI-RA-
DS®v2.1 yonergelerinin uygulandigi prostat MR'a yonelik bir in-
celeme ve raporlama aracidir. Bu en yeni 6zelligi, goriintiileme
verilerini isleyene bagli olmaksizin tutarl kantifikasyon sonuc-
lari saglamak icin derin 6grenme ve hesaplanmis hacim 6l¢iim-
lerinin glicii ile prostat segmentasyonunu otomatiklestirmek#*
tizere gelistirilmistir.

Bu sistemde, hastanin PSA seviyelerinin bulundugu klinik gec-
misiyle birlikte cok parametreli prostat MR serilerinin akilli bir
gorlintiilemesini iceren basit ve standartlastirilmis degerlen-
dirme icin yonlendirici bir is akisi bulunur. PI-RADS® v2.1 rapor-
lamasi ile uyumludur ve standart dikte raporlama sistemleriyle
entegredir. Raporda, prostat boyutuyla ilgili PSA yogunlugunun
(PSAD) belirlenmesine yardimci olan, PSA seviyesi ile birlikte
prostat bezinin otomatik konturlanmasi ve 6lciimi yer alir.

Ayrica PROView, lezyon lokalizasyonu ve bir PI-RADS® sektor
haritasiyla ilgili raporlama yapmak icin tasarlanmis su araclari
icerir:
« Sektorlere lezyon haritalama ile periferik ve transizyonel
bolgeleri igin dlclim.
+ T2 agirlikh, entegre gercek difiizyon katsayisi (ADC)
haritalarinin bulundugu DWI ve uygun oldugunda
DCE cekimlerinin skorlanmasi.

Raporlar, tiim dlciimler ve goriintilerle birlikte otomatik olarak
olusturulur ve bunlar, harici raporlama ¢6ziimlerine sorunsuz
entegrasyon icin HTMLye aktarilabilir veya PDF ve DICOM ara-
cihigyla PACS'ye kaydedilebilir. Ayrica PROView, hekimlerin in-
celeme sirasinda istedikleri zaman dnemli gériintileri segme-
sine, bunlari yonetmesine ve sevk eden doktorlar icin rapora
yerlestirmesine olanak tanir.

A

Sekil 4. PROView 2.0, PI-RADS” v2.1 raporlamasiyla uyumlu olan ve standart dikte raporlama sistemleriyle entegre prostat raporlamasinin standardizasyonunu saglar.

B G- Sajlik BAKIS




GE Healthcare

DISCOVERY IQ GenZ2

See smaller See changes
® e f e ® o
—
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Analog Detectors Highest Sensitivity Motion Correction SUV Accuracy

System Design MotianFrae Q.Clear

Discovery IQ Gen 2, diinya ¢capinda Klinisyenler arasinda en yaygin kullanilan ve gtivenilir PET / CT sistemi
olan Discovery IQ tarafindan belirlenen PET / CT performans standardi {izerine insa edilmistir. Gliclt yazilim
ve donanim yikseltmeleriyle temel teknolojileri daha yiiksek performansa sorunsuz bir sekilde entegre eder.
Discovery IQ Gen 2, segmentinin en yilksek NEMA hassasiyetini korurken, mikemmel PET / CT gértintilemenin
diger iki temel slitununda (hareket dizeltme ve kantitasyon dogrulugu) iyilestirmeler saglar. MotionFree, her
hastaya goriintilerinde azaltilmis hareket avantajini saglarken, daha dogru kantitasyon araclari, daha iyi hasta
sonuclarri¢in daha yiiksek goriintii kalitesi Giretmeye yardimci olur.

Ek olarak, yeniden tasarlanmis donanim, tekniker ve hasta deneyimini gelistirir. Teknikeri konsolda tutan ve
potansiyel olarak radyasyona maruz kalmalarini azaltan AutolN ile uzaktan isaretleme ve masa konumlandirma
ozellikleri saglar. Discovery IQ Gen 2, cekim raporlamasiicin gelistirilmis kullanici aray(zi ve daha kiiclik boyut-
lariile birlikte, molekuler gérintileme gereksinimleriniz icin diinyanin en glvenilir PET / CT platformuna yatirim
yapmak icin harika bir firsat sunar.
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ANKARA UNIVERSITESI NUKLEER TIP
AD - Discovery IQ 3Ring ve ring upgrade
sonrasi Discovery IQ 4Ring deneyimi.

Vaka Ornegi:
Ayni hastanin DIQ3R ve DIQ4R cihazindaki cekimi ve goriinti
kalitesi degerlendirmesi

Hasta klinik oykiisii:

62 yas erkek hasta, az diferansiye adenokarsinom. 3/7/2020
ve 2/10/2020 tarihlerinde yapilan pet gériintileri incelenmistr.
hastanin her iki petct cekimi akcigerdeki primer kitlesi
cikarildiktan sonra yapilmistir.

Yorum:

iki goriintiilemede kullanilan FDG dozu ayni olup, ilk
goriintlileme 16 dakika, ikinci gériintiileme 9 dakika da
tamamlanmistir. ikinci goriintiilemenin daha kisa slirmesi,
cihazda gerceklesen Ring upgrade sebebi ile hassasiyetin
artmasina baglidir. iki gériintilemedeki PET goriintii kalitesi esit
dizeyde degerlendirilmistir.

DIQ 3R vs DIQ 4R-RING UPGRADE SONRASI AYNI HASTA
. DiscoweyiQ3rng  DiscoverylQéring

8.9 mCi FDG
61 dk uptake
16 dk cekim

9.1 mCi FDG
62 dk uptake
9 dk cekim

16 Dk ¢cekim

BAKIS
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DIQ 3R vs DIQ 4R-RING UPGRADE SONRASI AYNI HASTA
Celim Q3ring . DiscoweryiQ3ring

 DiscoverylQéring
8.9 mCi FDG
61 dk uptake
16 dk ¢cekim
9 1 mCi FDG
62 dk uptake
9 dk ¢ekim

16 Dk cekim 9 Dk ¢ekim

DIQ 3R vs DIQ 4R-RING UPGRADE SONRASI AYNI HASTA
 DiscowerylQ3ring

8.9 mCi FDG
61 dk uptake
16 dk cekim

9.1 mCi FDG
62 dk uptake
9 dk cekim

16 Dk cekim 9 Dk cekim

BAKIS
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Semih Aydin, Radyoloji
Teknisyeni

Doc. Dr. Banu Topcu
Cakir, FESC, FACC, MSCMR

Ankara Sehir Hastanesi Ankara,
Turkiye

Ankara Sehir Hastanesi Ankara,
Turkiye

Norolojik semptom gosteren
COVID-19 hastalarinin gorinttlenmesi

Yazar: Dog. Dr. Banu Topgu Cakir (FESC, FACC, MSCMR, Saglik Bakanhgi’nda Docent Doktor ve radyolog) ve Semih
Aydin (Saglik Bakanhgi Ankara Sehir Hastanesi'nde (Ankara, Tiirkiye) Radyoloji Teknisyeni, ATL Saha Sorumlusu ve

Radyografi Uzmani)

Giris

COVID-19, temelde bir solunum hastalig
olarak kabul edilmesine ragmen bazi du-
rumlarda hastalgin ilk belirtisi olabilecek
norolojik etkilere iliskin raporlar artmak-
tadir. COVID-19 ile iliskili nérolojik bozuk-
luklari olan hastalarin cesitli raporlari ara-
sinda ensefalit, Guillain-Barre sendromu,
anozmi ve agiizi, enflamatuar CNS send-
romlari ve akut serebrovaskiler hastalik
yer almaktadirl,2.

Hasta gecmisi
Bogaz agrisi, bas agrisi, ates, kuru éksirik,
yorgunluk, solunum gticligl, gégls agrisi

ve bas agrisi/basincindan sikayet eden 34
yasinda erkek hasta.

Hastaya toraks BT ve PCR testi yapildi ve
ikisinin de COVID-19 pozitif oldugu belir-
lendi.

Siddetli bas agrisi ve boyun agrisi ile basi
sikayetiyle gelen hasta, néroloji bélimiine
beyin ve venografi MRl icin sevk edildi.

Teknik

SIGNA™ Explorer 1.5T sistemi (izerinde
gerceklestirilen kontrastsiz 2D TOF SPGR
ve hizli T2 FRFSE ve T2 FLAIR, tromboz var-
Iigini dogruladi. Hasta antikoagtlanlarla
tedavi edildi.

SIGNA" Explorer 1.5T ve SIGNA' Pioneer 3.0T

Hasta COVID-19'u atlattiktan sonra (ne-
gatif PCR testi ile dogrulanmistir) beyin ve
venografi MR takibi istendi.

COVID-19'u atlatmasi nedeniyle has-
ta, hastane kampisiindeki pandemi disi
hastaliklarin tedavi edildigi bolimiinde
SIGNA™ Pioneer 3.0T sistemiyle degerlen-
dirildi. Kontrastsiz 3D Inhance, T2 frFSE ve
T2 FLAIR'In hizli ¢ekimleriyle birlikte kulla-
nildr.

Sonuclar

Beyin ve venografi takibi, hastanin anti-
koagllasyon tedavisinden sonra normale
(trombozsuz) déndiglini gosterdi.

SIGNA™ Explorer SIGNA™ Pioneer

2D TOF SPGR Aksiyel T2 frFSE  Aksiyel T2 FLAIR 3D Inhance  Aksiyel T2 frFSE  Aksiyel T2 FLAIR
TR (ms): 23 5735 8000 12,1 5051 10000
TE (ms): 5 109 96,1 6,8 110 100
FOV (cm): 22 22 22 26 22 22
Kesit kalinhigi (mm): 1,6 5,5 5,5 1 5 5
Frekans: 256 384 320 352 320 320
Faz: 160 256 192 256 320 320
Tarama siiresi (dak): 05:13 01:38 02:16 09:49 01:05 03:51
Secenekler/diger (bdegeri, KontrastsizMR ARC?2 ARC 2 ASSET 2 ARC 2 ARC 2
no-phase wrap, vb.): venografisi

q GE Saik BAKIS



COVID-19 pozitif olan hastalarda trombotik olaylar gorilebilir. Bu Referanslar
nedenle radyologlar I"Idl‘O|Oji|< semptomlarl olan hastalarda beyin 1. Ellul MA, Benjamin L, Singh B ve ark. Neurological associations of COVID-19. (2020) The

Lancet Neurology, 19(9):767-783.

g(‘jru ntalerini degerlendirirken venoz siniis trombozunu incelerken 2. Ross W Paterson, Rachel L Brown, Laura Benjamin ve ark. The emerging spectrum of

dikkat etmelidir.

COVID-19 neurology: clinical, radiological and laboratory findings, Brain, Temmuz 2020,
https://doi.org/10.1093/brain/awaa240.

Sekil 1. Hastanin COVID-19
pozitif oldugunu gésteren
BT inceleme sonuglari. GE
Revolution™ EVO 128 kesitli
BTile cekilen gorintdler.

Sekil 2. Siddetli bas agrisi ve boyun agrisi nedeniyle nérologlar tarafindan SIGNA™ Ex-
plorer'da beyin ve venografi MR incelemesine sevk edilen hastanin gorintiileri. Sonuglar
trombozu isaret etmektedir. (A, B) Kontrastsiz 2D TOF SPGR, 05:13 dakika.

Sekil 4. SIGNA™ Pioneer’'daki beyin ve venografi incelemesi takibi, tedaviden
sonra tromboz olmadigini gostermektedir. (A, B) Kontrastsiz 3D Inhance.

Sekil 3. SIGNA™ Explorer baslangig ince-
lemesinden alinan ve tromboz (daireler)
kanitlari gosteren T2 frFSE ve T2 FLAIR
gorintileri. (A) Aksiyel T2 frFSE, 01:38
dakika; (B) koronal T2 frFSE, 01:16 dakika;
ve (C) aksiyel T2 FLAIR, 02:16 dakika.

A

Sekil 5. COVID-19'dan kaynaklanan trombozlu hastanin (A) 6ncesi ve (B) sonrasi
gortntileri.(A)SIGNA™ Explorer'daSagital3DCube,04:21dakika(B)SIGNA™
Pioneer'da Sagital 3D Cube PROMO, 06:50 dakika.
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Yapay zekadan (YZ) yararlanarak
teshis ve karar verme siireclerini gelistirme

KLiNiK ZORLUKLAR GE COZUMLERI

GUnidmuzde ultrason kullanicilari, artan hasta LOGIQ TM E10 Serisinin temelini olusturan
hacmini yonetirken cok cesitli klinik sorunlarla YZ- tabanli, A'dan A'ya dijital platform, cevredeki
karsilasirlar. Klinisyenler, kesin yanitlari dijital ekosistem ile etkilesime girerek ultrason
olabildigince verimli bir sekilde saglamak icin kullanicilariicin ileri seviye yardim saglar.

karar destek mekanizmasi ve lretkenlik a Klinisyenlerin sonuglari iyilestirmesine, tutarliligi
raclariyla birlikte en yiksek kalitede saglamasina ve verimliligi artirmasina yardimci
gorintilemeye ihtiyac duyar. olabilecek gelismis tiretkenlik ve karar destek

araclari sunar.

s ‘D, Powered By
- &' : Edison
BAKIS A



ahwhahadahahach

Auto Doppler Assistant

Auto Lesion Segmentation

[

OB Measure Assistant

Edison tarafindan desteklenen dijital olarak gelismis LOGIQ TM E10 Serisi, klinik gliveni,
muayene verimliligini ve kullanici Gretkenligini artirmaya yardimci olmak icin
yapay zeka tabanli araclardan yararlanir.

Otomatik Dopler Asistani damarlarin konumunu ve yoniini
belirlemek icin gorlintiyl analiz eder ve ardindan renk kutusunu ve
aclyl otomatik olarak ayarlayarak kullanicilarin bu adimi % 20 daha
hizli ve % 50 daha az tus hareketi ile tamamlamasini saglar.

GE Healthcare tarafindan tasarlanmis yapay zeka paltformu olan Edison,
kullanicilarin daha fazla verimlilik elde etmesine, hasta sonuglarini iyilestirme-
sine ve bakima erisimi artirmasina yardimci olur. Mevcut is akislarina gomiili
olan Edison uygulamalari, farkli kaynaklardan gelen verileri entegre edebilir ve
Edison asimile edebilir. Analitik veya gelismis algoritmalar kullanarak klinik, operasyo-
nel ve finansal icgoriler olusturabilir. Edison cézimleri Cloud, Edison
HealthLink araciliglyla veya dogrudan LOGIQ E10 Serisi gibi akilli cihazlara
guvenli bir sekilde yerlestirilebilir.

Otomatik Lezyon Segmentasyonu, lezyonlari manuel olarak
6lcme ihtiyacini ortadan kaldirmaya yardimci olur. Yazihm,
tanimlanmis bir meme, tiroid veya karaciger lezyonunu
segmentlere ayirir, lezyon sinirlarini otomatik olarak izler ve iki
boyutlu 6lctimler olusturur. Ek olarak, farkh kullanicilar arasinda ve
hatta ayni kullanicr igin, dokiimantasyon ve takipler arasinda
tutarlihigin saglanmasina yardimci olur.

OB Olciim Asistani, tus vuruslarini azaltir ve 6nemli fetal
Olcimleri otomatiklestirerek tekrarlanabilirligi artirir. Bu sekilde

klinisyenlerin yogun muayeneler icin daha az siire harcamasina Urtin tiim Glkelerde ve bélgelerde bulunmayabilir. Tam tirtin teknik

yardlmu olur. OIgUmler bas cevresi, bipariyetal cap, karin cevresi ozellikler |stf.ek_L:|z.er|ne mevcuttur. Bir GE Hea\thcareTemngswle Hetlgme Gegln. .
o . daha fazla bilgi icin. Litfen www.gehealthcare.com/promotional-locations adresini

ve femur uzunlugunu IGenr. ziyaret edin. Veriler degisiklik gosterebilir.

© 2021 General Electric Company - Tim haklari saklidir.
GE, GE Monogrami ve LOGIQ, General Electric Company'nin ticari markalaridir.
GE'nin 6nceden yazili izni olmaksizin herhangi bir bicimde ¢ogaltiimasi yasaktir.

Bu materyaldeki hicbir sey, herhangi bir hastaligi veya durumu teshis etmek veya
tedavi etmek icin kullanilmamalidir.
Okuyucular bir saglik uzmanina danismalidir.

BAKIS
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GE DISCOVERY IGS 740 ILE TEVAR

ASSIST YAZILIMI VE UC BOYUTLU AORT
MODELLEMESI KULLANILARAK CERRAH
TARAFINDAN YENIDEN SEKILLENDIRILMIS
FENESTRE GREFT ILE TORASIK AORT SAKKULER
ANEVRIZMASININ ENDOVASKULER TEDAVISI

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nden (Ankara, Tiirkiye) Kalp ve Damar Cerrahi Dr. Evren Ozcinar'in izniyle kullanilmistir.

Hasta gecmisi
38 yasinda erkek hasta siddetli sirt agrisi
ve ylksek tansiyon sikayetleri ile vaskiler
departmanina yatirildi. Standart goérint-
leme protokolii uygulanarak Torakoabdo-
minopelvik BT anjiyografi teknigi ile tora-
sik aortta sol subklavyen arterin 0.8 mm
distalinden baslayan sakkiler anevrizma
tespit edildi(Sekil 1).

Sekil 1. Preoperatif Torasik BT anjiyografide sak-
kiler anevrizma.

GE Saglik BAKIS

Klinik zorluk

Hastanin islem &ncesi yapilan 6lcimlerin-
de greft icin yeterli oturma bdlgesinin sol
karotis arter bolgesine kadar uzamasinin
gerekliligi nedeniyle karotikosubklavyen
bypass ile birlikte islem yapilmasi planlan-
di. Hastanin yasl, IMA'nin (internal mama-
rian arter) ileride olasi koroner bypass icin
greft olarak kullanilabilecek olmasi gibi ne-
denlerle hasta ile yapilan ortak karar alma
goriismesi sonucunda fenestre greft kulla-
nilmasina karar verildi.

Co6ziim

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve
Damar Cerrahisi A.B.D. Hibrit ameliyat-
hanesi DISCOVERY IGS 740 mobil robotik
hibrit anjiyografi sistemi donatilmistir.
islem 6ncesi hastanin tomografi goriintii-
leri, IGS 740 cihazinin AW is istasyonunda
bulunan TEVAR ASSIST destek yazilimi ile
eslestirilmistir. Ayni zamanda AW is istas-
yonundan elde edilen referans data araci-
lig1ile ¢ boyutlu yazicidan elde edilen aort
modeli hazirlanmistir.

Prosediir

Prosedir genel anestezi altinda gercekles-
tirildi. Her iki ana femoral artere cutdown
islemi ardindan 6 French introdiser ile ve
sol brakiyel artere cutdown ile 7 French
uzun sheath yerlestirildi. U¢ boyutlu yazici
ile elde edilen aort modeli Gizerinde, Lifete-

ch Ankura Torasik stent greftine ameliyat-
hane islem masasinda yeniden sekillendir-
me islemi yapildi (Sekil 2a,b,c,d). Ardindan
yeniden sekillendirilen stent greft, sag ana
femoral arterden TEVAR ASSIST destek ya-
zihminin esliginde sol karotis arter dista-
lindeki proksimal oturma bdlgesine kadar
ilerletildi ve greftin fenestre segmenti sol
subklavyen arter girisine yerlestirildi. Life-
tech Ankura stent greft (34*30mm) acil-
diktan sonra, 12*38 mm balon ekspandab-
le stent sol brakiyel arterdeki uzun sheath
araciligiyla LSA (Sol Subklavyen Arter) giri-
sine yerlestirildi (Sekil 3).



SEKIL2. A.3 boyutlu yazidan elde edilen aort modeline gére subklavyen arter bélgesinin isaretlenmesi, B. Koter ile fenestrasyon islemine baslanmasi, C. Sutiir destegi
ile fenestre koprileme boélgesinin giiclendirilmesi, D. Greftin tekrar yerlestirilmesi.

Sekil 3. IGS 740 TEVAR DESTEK YAZILIMI ile yerlestirilen fenestre greftin islem sonu goriintisd.

DOZ SEVIYELERI
DAP :118.08 Gy.cm?2
DOZ : 701 mGY

Floroskopi Siiresi : 17.40 dakika
Kontrast Madde :150 ml
Toplam islem Siiresi  : 96 dakika

TESEKKUR

Sonuc¢

Torasik sakkiler anevrizmasi olan hastanin cerrah tarafindan yeniden
sekillendirilmis Torasik endovaskiiler stent greft ile tedavisi Discovery
IGS 740 ile basarih bir sekilde gerceklestirilmistir.

Bu yenilik¢i yéntemin gerceklesmesini miimkiin kilan ekip iiyeleri: Prof. Dr. Sadik Bilgic, Prof. Dr. Levent Yazicioglu, Dog. Dr. Evren Oz¢inar, Uzm. Dr. Emrecan Celebioglu,
Dr. Ali Fuat Karacuha, Hemsire Fulya Atak, Hemsire Mustafa Kuyucu ve Hibrit Unite Anjiyo Teknisyeni Abdiilselam Bilmez.

GE Saglik BAKIS



M»OLGU

SUNUMU

MR gdriuntileme alanindaki

teknolojilerimiz
zaman ile yarisiyor

Dergimiz iceriginde Hacettepe Universitesi Radyoloji
Anabilim Dali’nda kullandigimiz yenilikci MR yéntemleri
lizerinde kisa bir derleme yazisini sizlerle paylastik. 2020
yili icerisinde gerceklestirdigimiz bu kazanimlarimizin
ardindan, kisa stire énce pilot uygulama kapsaminda
devreye aldigimiz AIR™ IQ Edition isimli yeni yapay zekd ve
ozellikle derin 6grenme tabanli gériinti rekonstriiksiyonu
teknolojisi AIR™ Recon DL ile sagladigimiz daha yliksek
kalite ve hizlandirilmis cekim stireleri lizerindeki etkilerini
sizlerle bu sayida ayrica paylasmak istedik.

Beyin | Timor Protokolii

e Takip

*Yayinlanmamis veriler Veriler ve goriintiiler Hacettepe Universitesi Radyoloji Departmani'nin (Ankara, Tiirkiye) izniyle kullanilmistir.




Beyin | Timor Protokoli
AlR™ [ &
E! Takip inceleme

f‘_-i

|

Sa serebellopontin kise tdmdr

*Yayinlanmamis veriler
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Tip Il endoleak onariminda
kullanilabilecek yeni bir
transgreft yaklasiminin
sagladigi sonuclari en

st diizeye cikarmak icin
ASSIST yazilimlarindan
yararlanma

27 hastane ve 500'den fazla bakim tesisinde faaliyet
gosteren ve 3.300'den fazla doktor ve 70.000'den fazla
saghk

personelini istihdam eden Midwest'deki en biiyiik saglk
sistemi Advocate Aurora Health, ABD'deki en bliyiik 10
saglik sistemi arasindadir. Kurum, vizyonu ve stratejisi
dogrultusunda minimal invaziv tedavilere ve yapay zekanin
kullanimina odaklanarak elde edilen sonuclari iyilestirmeyi
hedeflemektedir.
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Tip Il Endoleak nedir ve hasta icin
olusturdugu riskler nelerdir?

EVAR prosediriinden sonra hastalarin
%20- 25'inde endoleak’ler meydana gelir.
En yaygin olarak gorilen tip Il endoke-
ak'ler, anevrizma kesesini yeniden doldu-
ran arteriyel aortik yan dallardan geriye
dogru akis sonucunda olusur. Arteriyove-
n6z malformasyona benzer sekilde, cesitli
besleme ve drenaj damarlarina sahip bir
endoleak kavitesi veya nidusu iceren kar-
masik vaskdler yapilardir. Cogu gecicidir ve
birkac ay icinde kendiliginden dizelir veya
iyi huylu olarak kalir.

BTA'da Tip Il Endoleak 6rnegi

GE Saglik BAKIS

Dr. Mewissen, alt ekstremite iskemisi olan hastalarin

endovaskiiler tedavisi ve femoral-popliteal arter segmentinde stent
kullanimi alanlarinda meslektaslari tarafindan diinyaca

Unli bir uzman olarak gorilen vaskiiler ve girisimsel bir
radyologdur. Ayrica, kompleks abdominal aortik anevrizmalarin
endovaskiiler tedavisi alanindaki 6nciiler arasinda yer almaktadir.
Klinik arastirmalar tizerinde ¢ok giiclii bir baghlkla ¢alisan Dr.
Mewissen, su anda Aurora St. Luke’s tip merkezinde gerceklestirilen
10'dan fazla calismada bas arastirmacidir. Kisa bir siire 6nce 2013

Ancak, kalici tip Il endoleak’ler kese genis-
lemesi ile iliskilendirilebilir ve bu nedenle
yirtilmayi 6nlemek icin ikincil midahaleler
gerekebilir. Cogu klinisyen, anevrizma ke-
sesinde >5 mm biylme goriilen veya ka-
lict endoleak’i (>6 ay) olan tip Il endoleak’e
sahip hastalarda yeniden miidahaleyi goz
6nilinde bulundurmaktadir.

Tip Il endoleak tedavisindeki farkh
konvansiyonel yaklasimlar ve bunlarin
sinirlamalari nelerdir?

Basarili bir tip Il endoleak embolizasyonu
icin, anevrizma kesesinin bir vaskiler mal-
formasyonun nidusuymus gibi tam oblite-
rasyonu gereklidir. En sik kullanilan endo-
vaskiler teknikler arasinda transarteriyel
embolizasyon (TAE) ve translumbar embo-
lizasyon (TLE) bulunmaktadir. TAE, kiciik
ve kivrimli arterler boyunca kateter ve ki-
lavuz tel manipiilasyonlari gerektirir ve bu
durum cogu vaka icin imkansiz olmasa da
teknik acidan zorluk olusturabilir.

Aurora Health Care Clinical Trial Research 6diliini kazanmistir.

Endoleak’in inferior vena kava, bagirsak
halkalari veya bobrege gére konumu ya da
cevredeki kemik yapilari nedeniyle glvenli
igne erisiminin imkansiz oldugu pelvisteki
konumu nedeniyle TLE her zaman uygun
degildir. TAE ve TLE ile tatmin edici sonug-
lar elde edilmesine ragmen, en &nemlisi
endoleak nidusun tam olmayan veya kis-
mi eliminasyonu ile ilgili olan bazi anato-
mik ve teknik sinirlamalar bulunmaktadir.
Tam olmayan embolizasyon her durumda
zaman anevrizma kesesi bilyimesinin de-
vam etmesine neden olur.

Ozel transgreft yaklasimini
aciklayabilir misiniz? Bu fikir nasil
ortaya cikti ve sagladigi avantajlar
nelerdir?

Transgraft embolizasyonu (TGE), anevriz-
mal keseye bir endovaskiiler greft ekstre-
mitesinin icinden erismek icin tasarlan-
mistir (1). Bu teknik, transfemoral arteriyel
yaklasim araciligiyla endogreftin  mikro
ponksiyonu icin lazer enerjisinden yarar-
lanir.



Lazer aterektomi kateteri, endogreftin
ekstremitelerinden birine ilerletilen ve en-
doleak’in anatomik konumunu hedefleyen
(BT anjiyograminin kapsaml 3D analizine
dayali olarak) 6 fr C bigimli yonlendirile-
bilir kilavuz araciligiyla izlenir. Hizl bir la-
zer enerjisi patlamasi, endogreftin mikro
ponksiyonunu ve lazer kateterin keseye
ilerletilmesini saglar. 0,3556 mm’lik (0,014
in¢) yonlendirilebilir bir kilavuz tel, mikro
kateter (Echelon 10; Medtronic) icin bir yol
gorevi gorlr ve tedavi edilecek endoleak
nidusun icine ongorildigu sekilde ilerle-
tilebilir. Endoleak’e kateterle girisin endo-
leak’in anatomik konumundan bagimsiz
olarak tahmin edilebilir ve kesin olmasi ne-
deniyle TAE ve TLE'ye kiyasla THE daha ¢ok
tercih edilen bir yontemdir. Nidusun kismi
veya tam olmayan bir sekilde tedavi edil-
me riski, aciklanan diger tekniklere kiyasla
en aza indirilir veya ortadan kaldirihr.

GE yaziliminin TGE prosediiriinii

bu kadar basarili bir sekilde
tamamlamanizi saglayan ozellikleri
nelerdir?

BT Anjiyogramdan bir damar modeli olus-
turma ve bunu vakamiz sirasinda st Uste
bindirme 6zelligi embolizasyon prosedii-
rinlin basarisi icin biyiik bir fayda saglar.
Planlama hatlarina sahip bir model olus-
tururken, hastanin endoleak anatomisini
canli floroskopi altinda gorsellestirebilir ve
bu anatomik gosterimi endogreftin lazerle
ponksiyonu ve bir mikro kateteri endole-
ak'in merkezine (nidus) yonlendirmek icin
en uygun konumu tam olarak belirlemek
amaciyla kullanabiliriz. Bu, embolik mad-
denin (Onyx) dogru ve etkili bir sekilde
uygulandigindan ve tekrarlama riskinin en
aza indirildiginden glivenle emin olmamizi
saglar.

Bu 6zel prosediirlerin sonucunu en
iist diizeye cikarmaniza yardimci olan
GE’nin Gelismis Fiizyon seceneklerinin
degerinden bahsedebilir misiniz?

GE’nin gelismis fiizyon teknikleri, bu
prosediiri énemli 6lclide basitlestirir ve
basarisina yardimci olur. AW sayesinde, BT
anjiyogramindan bir damar modeli olustu-
rabilir ve bunu prosediirimiizi planlamak
icin kullanabiliriz. Bu modelden, nidusu
embolize etmek ve etrafina bir planla-

ma halkasi ¢cizmek icin greftten nidusun
merkezine kadar olan hedef noktayi
belirliyoruz. Ayrica, kesit yapmak istedigi-
miz acly! belirlemek icin greft Gzerinden
ctkis noktasina dik bir hat olusturuyoruz.
Prosediir sirasinda hastanin anatomisini
modelimize uygun sekilde hizalamak

ve dogrulugunu korumak icin Bi-View
Kayit &zelligini kullaniyoruz. ilerlememizi
izlemek ve hedefe dogru bir navigasyon
saglamak icin kaydedilmis tabloyu ve
gantri pozisyonlarini kullanarak hedef
daire goriinimi ile dikey hat goriinimi
arasinda gecis yapabiliyoruz.

Bu prosediirii kag hastaya uyguladiniz ve
ne gibi basarilar gozlemlediniz?

TGE yontemini kullanarak yaklasik 50
hastayi tedavi ettik ve takip BT Anjiyogra-
fisine gore hastalarin %85'inde ki¢ilmis
veya stabil bir anevrizma kesesi boyutu
gozlemledik.

Planlama asamalarinin modeli; ponksiyon
bolgesinde endogreft ekstremite (beyaz) tizerine
yerlestirilen halka (mor). Dogru ve tam embolizas-
yon i¢in endoleak nidusa (turuncu) yonlendirilmis
kateter (ok)

GE Saglik BAKIS



M»OLGU

SUNUMU

Goriintii fizyonu ile yonlendirilen
transgreft yaklasimiiile
Tip Il Endoleak tedavisi

Klinik Olgu

Giris

Bu hastanin BT Anjiyografisinde endovas-
killer abdominal aort anevrizma onarimi
sonrasi lomber arterden kaynaklanan Tip
Il Endoleak gozlemlendi. Dr. Mewissen,
yukarida yer alan TGE teknigini kullanarak
endoleak nidusun tam embolizasyonunu
gerceklestirdi.

Planlama
Prosediire baslamadan &nce, prosedir
sirasinda bir katman olarak kullanilacak

endoleak nidusun Hacim Gosterimli (VR)
modelini olusturmak icin BT Anjiyogram Sek. 1 BTA'dan 3D modelli Endoleak Nidus/Planlama Hatlari

kullanildi (Sek. 1). Ayni modelde, greft iize-
rinden nidusa giris noktasini belirlemek
icin bir planlama halkasi ve hatti cizildi.

Kilavuz

Prosediir sirasinda, stent modelinin Dijital
Gosterimli Radyografisi (DRR) Bi-View Ka-
yit dzelligi kullanilarak tist Gste bindirildi ve
vaka boyunca 3D VR'nin hastanin anato-
misiyle kaydini dogrulamak icin kullanildi.
Gantri, ilerlemeyi 6lcmek amaciyla dedek-
tor dizlemindeki mor planlama halkasini
ve mavi planlama hattini gorsellestirmek
icin iki konum arasinda kaydirildi (Sek. 2).

Sek. 2 Planlama Hattina (sol) ve Planlama Halkasina (sag) Normal ilerleme Gériiniimleri

GE Saglik BAKIS



Prosediir sirasinda kateterlerin ve tellerin
konumunu dogrulamak icin planlama
hatlari nidus modelinin ana hat gériini-
miyle birlikte kullanildi. Dr. Mewissen bu
gorintileri kullanarak Onyx ile endoleak'i
embolize etmek icin transgreft ponksiyo-
nunu gerceklestirebildi (Sek. 3).
Degerlendirme

Dr. Mewissen, Onyx ile embolizasyon
yaparken mikro kateterin nidus mode-
line gore kesin konumunu ve Onyx'in

VR modeli tarafindan ana hatlari cizilen
nidusa akisini dogrulamak icin DRR stent
modelini kullanabildi (Sek. 4).

Sek. 3. Planlama Hatlariyla Nidusun/Ponksiyonun
Ana Hat Gorinimi

Sek. 4 Model Kaydinin ve Nidus Embolizasyonunun Dogrulamasi

Sonuc¢

GE Innova sisteminde sunulan gelismis
flizyon teknikleri, Dr. Mewissen'in ekibinin
TGE prosediiriinii tamamlamasini ve so-
nug olarak nidusun tam obliterasyonunu
sagladi. Model kaydini canli floro altinda
ayarlama ve farkli acilardan gorintiile-
me 6zelligi vakanin hizina ve basarisina
katkida bulundu.

REFERANS
Mewissen MW, Jan MF, Kuten D, Krajcer Z. Laser-assisted transgraft embolization: A new technique for the treatment of Type Il endoleaks. J Vasc Interv Radiol 2017 Nov;28(11):1600-1603
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Konik Isinli BT tabanli
planlama ve kilavuz cozamlerini
kullanarak PAE'de tanisal gliveni
artirma ve radyasyon dozunu
azaltma

Francisco Cesar Carnevale, MD, PhD*

“PAE’deki en bliylik zorluklardan biri, orijini ve cevresindeki organlara olan
baglantilar dahil olmak Gizere prostat arterlerinin tespit edilmesidir. Konik 1sinli BT
(CBCT) ¢ekim ve segmentasyon teknikleriyle artik prostat vaskiilarizasyonu dogru
bir sekilde degerlendirerek tanisal gliveni artirabiliyoruz. Ayrica tekrarlanan DSA
gorintilemeyi 6nlemeye, kontrast madde kullanimini ve hastalarin ve girisimsel
ekibin radyasyona maruz kalmasini azaltmaya yardimci oluyor.”

BPA G- Sajlik BAKIS
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iyi Huylu Prostat Hiperplazisi (BPH), 50
yasin ustlindeki erkeklerde en yaygin ola-
rak goriilen hastaliklardan biridir. Prostat
Arter Embolizasyonu(PAE),BPHtedavisin-
decerrahi icin alternatif bir tedavi olarak
kullanilan  minimalinvazivbirprosedirdiir.
Prostatakan dolasimi saglayarak kiicilme-
sine yol acan arterleri engellemeyi amag-
layan ve cerrahi olmayan rontgen kilavuzlu
bir prosedirdir. University of Sao Paulo
Medical School, Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina kurumunda giri-
simsel vaskiiler radyoloji departmani bas-
kani ve girisimsel radyoloji uzmani Prof.
Francisco Cesar Carnevale’'den PAE teknigi
ve bu prosediriin gelisimi hakkindaki di-
stincelerini paylagsmasini istedik.

GE Saglik BAKIS

Francisco Cesar Carnevale, University of Sao Paulo Medical

School, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina kurumunda

Profesor, Girisimsel Vaskiiler Radyoloji Departmani Baskani,
Brazilian Society of Interventional Radiology dernegi eski Baskani

ve PAE prosedirinin
oncisidr.

Kurum hakkinda: Toplamda 600 bin metrekare alan (izerine

kurulu Hospital das Clinicas Kompleksi, yaklasik 2.400 yatakla sekiz

uzmanlik kurumu ve 2 hastanesinde hizmet vermektedir. “Pride
in Doing Best for People, with People” (insanlarla Birlikte insanlar
icin En lyiyi Gerceklestirmenin Gururu) ifadesi, calismalarina

olan baghhgin simgesidir ve Kurumdaki her tiyenin her giin ¢caba

gosterme sebebidir.

i§ ortaklari: Arthur Rocha, MSc, Rodrigo Souza, Adv. Uygulama
Uzmani, Thomas Martin Doring, PhD, Klinik Uriin Yéneticisi, GE
Healthcare LATAM.

PAE teknigi nasil ortaya cikti?

Prof. Francisco Cesar Carnevale: “PAE,
2007yilindakdpekleriizerindeyapilan  ba-
sarill bir deneysel calismanin ardindan
Haziran 2008'de BPH'ye bagl altidraryolu-
semptomlarinin(LUTS) tedavisine bir alter-
natif olarak klinik uygulamada kullaniima-
ya baslandi. Cesitli rahatsizliklar nedeniyle
geleneksel cerrahi (transtretral prostat
rezeksiyonu - TURP) acisindan yiiksek riski
olan idrar retansiyonuna sahip iki hastanin
yer aldig bir pilot calismadal hastalar te-
davi edildi. PAE'den sonra hastalarin Foley
kateteri ¢ikarildi, semptomlarinda hafifle-
me goriildi ve yasam kaliteleri arttr.”

Simdiye kadar kag tane PAE prosediirii
gerceklestirdiniz?
Prof.FranciscoCesarCarnevale:"Haziran
2008'de BPH'li bir hastada diinyanin ilk
PAE islemini gerceklestirdigimizden beri
yaklasik 500prosediiryaptik.”

Bu prosediiriin en biiyiik zorluklari
nelerdir?

Prof. Francisco Cesar Carnevale: “En bi-
yik zorluk orijinleri ve rektum, penis ve
mesane gibi diger anatomik yapilarla olan
potansiyel baglantilari dahil olmak zere
prostat arterlerinin tespit edilmesidir.



Diger bir blyUk zorluk ise, prostat arterle-
rinin son derece secici kateterizasyonu ve
mikro kateterin en uygun konumayerlesti-
rilmesidir.Hedefdisi embolizasyonlari 6n-
lemek igin kateterizasyon uygulanan arter
tarafindan beslenen anatomik bolgeyi bu-
tlndyle anlamak oldukca dnemlidir. Cogu
hastada bircok prostat arter tespit ettik ve
bunlara kateterizasyon uygulamak ve sant
takmak zorunda kaldik. Bu durum prose-
diiri daha da zor hale getirdi.”

ideal goriintiileme ¢6ziimii nedir?

Prof. Francisco Cesar Carnevale:

ideal goriintiileme ¢6ziimi, minimum mik-
tarda anjiyografik cekimle bu arterlerin
tespit edilmesine,hedefdisiembolizasyon
risklerini sinirlandirarak daha iyi teknik ve
klinik sonuclar elde etmek igcin mikro ka-
teteri dogru konuma yénlendirmeye ve bu
konumdan embolize edilecek prostat bél-
gesini dogrulamaya yardimci olur.”

Bu uygulamada etkili olmasi acisindan
bir egitim programi neden 6nemlidir?
Prof. Francisco Cesar Carnevale:
“Deneyimimizi toplulukla birlikte uygula-
mak ve onlarla paylasmak 6nemlidir. EGi-
tim programlari, komplikasyon risklerini
en aza indirirken doktorlarin klinik basari-
lar elde etmesine yardimci olur.
Kurumumuzun egitim programi, simi-
latérler ve gézetmenlerle birlikte gercek
vakalarin kullanimi aracihigiyla gercekles-
tirilenteorikveuygulamali oturumlar icer-
mektedir. Doktorlar, teorik ve diizenlenmis
olgular ve simdiilatérlerdeki PAE olgulariyla
calistiktan sonra ameliyatlarda yardimci
olabilir ve gercek olgularda aktif olarak yer
alabilir. Taninmis PErFecTED? (Once Prok-
simal Embolizasyon, Sonra Distal Emboli-
zasyon) teknigimizi deneyerek mikro telleri
ve mikro kateterleri kullanabilirler. Bu her-
kes icin harika bir deneyim.”

GE Saglik BAKIS
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PErFecTED tekniginin 6nemini
anlatabilir misiniz?

Prof. Francisco Cesar Carnevale:
“PErFecTED embolizasyon teknigi kuru-
mumuzda gelistirilmistir. Diinya capinda
bu teknigi kullanan farkli merkezler, orta
ve uzun vadeli takipte semptomlar ve ya-
sam kalitesi acisindan daha iyi klinik ve
gorlintileme sonuclar goéstermistir. Ayri-
ca, hacim azalmasi ile daha yiiksek prostat
enfarktiisti sikhgl ve uzun vadeli takipte
semptomlarda daha disik tekrarlama
orani elde etmistir.”

PAE prosediiriiniin gelisimi acisindan
neleri 6ngoriiyorsunuz?

Prof. Francisco Cesar Carnevale: “10.
yildonimiind kutlayan PAE, artik BPH'den
kaynaklanan LUTS hastalari igin alternatif
bir tedavi olarak kabul ediliyor. BPH'nin yol
actig farkl semptomlari tedavi etmede
glivenli ve etkili®* oldugu ortaya konmus
durumda. Ancak, PAE icin en iyi adayi belir-
leme ve teknik yonlerini gelistirmeye yone-
lik farkh arastirma alanlari vardir. Hastanin
beklentisini anlamaya calisan doktorlar ve
sirketler icin PAE alanini kesfetmeleri aci-
sindan buyk bir firsat bulunmaktadir. Bu
inovasyon alaninda yogun olarak calisan
uluslararasi bir isbirligi ekibine sahibiz ve
yeni araclar doktorlarin hastalar icin alter-
natifler sunmasina yardimci olacaktir.”

Hospital Das Clinicas of the University
of Sao Paulo Medical School kurumun-
da PAE vakalari icin hangi ekipmanlan
kullaniyorsunuz?

Prof. Francisco Cesar Carnevale:
“Kurumumuzda 2019'un basinda Vessel
ASSIST* ile yiikseltilen GE Innova 4100-1Q
sistemini kullaniyoruz. Bu ¢éziim, CBCT ve
3D artinilmis floroskopiden pelvis ve pros-
tatik vaskiler anatomi segmentasyonu
saglyor.”

GE Saglik BAKIS

PAE uygulamanizicin Vessel ASSIST
¢6ziimiinii kullanarak elde ettiginiz
deneyimleri paylasabilir misiniz?

Prof. Francisco Cesar Carnevale:
“Gegmiste, ic iliyak ve prostat arterleri-
ni dogru bir sekilde tespit ve karakterize
etmek icin bircok Dijital Substraksiyonlu
Anjiyografi (DSA) isleminin tekrarlanmasi
gerekiyordu. Bu durum zahmetli ve zaman
aliclyd. Artik genel pelvis vaskiler anato-
misini gorintilemek icin DSA isleminden
konik 1sinli bilgisayarli tomografiye (CBCT)
gecis yapabiliyoruz. Vessel ASSIST ¢ozimi
ile, kateter navigasyonu sirasinda girisim-
sel uzmana yardimci olmasi icin segment-
lere ayrilmis 3D arterleri gercek zamanli
floroskopi izerinden birlestirebiliyoruz.

Bu durum, PAE prosediriini gercekles-
tirme seklimizi degistirdi. Bu yeni ¢6zim
sayesinde prosediir siiresini ve radyasyon
seviyelerini azalttik. Tedavi sirasinda pro-
sedirl planlama acisindan daha glivende
hissediyoruz. PAE icin yeni ve heyecan ve-
rici bir dénem.”

Asagidaki iki olguda BPH, genislemis
prostat, idrar fonksiyonlarinda bozukluk,
glindliz ve gece tekrarlayan idrar kagirma,
abdominal agr ve gilicslizlik sikayetiyle
basvuran hastalar yer almaktadir.




Sekil 1. 57 yasinda erkek hasta. Sol: Ust iiste binerek prostat arterinin orijinini kaplayan damarlari gésteren 45° ipsilateral DSA.
Sag: Prostat arteri ostiumunu gosteren CBCT gériintiileme (bu olguda Tip 1 anatomik varyant6,7 olarak siniflandirilmistir).

Sekil 2. Vessel ASSIST. Sol: istenen enjeksiyon noktasina gitmeye yardimci olmast igin sag i iliyaktan segmentlere ayrilmis prostat
arter ve ostiumunun st katmani (distal CBCT gekimiyle teyit edilecektir).
Sag: Ana hat olusturma, kateter gortintiilemeyi gelistirmede faydali olabilir.

Sekil 1, 2D DSA'nin tek basina prostat arterinin orijinini dogru bir sekilde belirlemede neden yetersiz oldugunu
gostermektedir. Deneyimlerimize gore, genellikle ikinci veya ticlincii bir DSA ¢ekimi yapmak gereklidir. Bir CBCT
3D goriintls, vaskiler pelvis anatomisini yiiksek dogrulukla kapsamli bir sekilde anlamayi saglar. Bu, birden
fazla DSA islemi ile karsilastirildiginda radyasyon dozunun azaltiimasini saglayabilir.

Ornegin bu olguda, CBCT Hava Kerma 52,8 mGy iken DSA Hava Kerma 31,5 mGy'dir.

CBCT olmadan, toplamda 63 mGy veya 95 mGy dozun kullanilmasina yol agan bir veya iki ek DSA islemine
ihtiya¢ duyulurdu. Bu senaryoda CBCT, dozun %16 ila %40 oraninda azaltiimasini saglamistir®.
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Sonuclar:

“Pelvisvaskiilatiirtigibikompleksanatomilersézkonusu oldugunda,
kiiclik arterlerin orijinini ve baglantilarini tespit etmek icin genel-
likle birden fazla DSA cekimi gereklidir. Bu durum radyasyon
dozunun, kontrast madde enjeksiyonunun ve prosediir siiresinin
artmasina yol acar. Deneyimlerimize dayanarak, vaskdilatiiri
karakterize etmek ve prostat arterlerini tespit etmek icin CBCT
yeterlidir ve birden fazla DSA cekimi yerine kullanilabilir. Yine
deneyimizlerimize gére, bu uygulama dozun yaklasik olarak %30
oraninda azaltilmasiyla iliskilidir.”
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Sekil 3. Sol Prostat Arter: Secici CBCT,

bir rektal dal géstermeye yardimci oldu.
Hedef disi embolizasyon risklerini énlemek
icin rektuma bir koil uygulandi. Sol: Hacim
Gosterimi,

Orta: Koronal Goriiniim, Sag: Sagital
Gorinim.

Sekil 4. Sag Prostat Arter. Rektuma giden
bir damar tespit edildi ve sol tarafa benzer
sekilde bir koruma koili yerlestirildi.

Sol: Hacim Gosterimi, Orta: Koronal
Gorintm, Sag: Sagital Gortinum.

Prof. Carnevale’in ana izlenimleri:

« Deneyimlerimizeg6re,CBCTcekimi2DDSAislemlerinin projektif
yapisinin yetersiz kalmasi sorununun (stesinden gelir.

+ VesselASSIST,damarlarin3Dgériintiilenmesinive segmen-
tasyonunu saglar. Uygulamalarimizda prostat arterlerinin,
orijinlerinin ve diger organlarla baglantilarinin etkili bir sekilde
belirlenmesi icin 6nemlidir.

» VesselASSIST kateterizasyonsirasindacanhgériintiilemeyi
artirmak icin floroskopi ile 3D prostat arterlerinin gercek zamanli
flizyonunu saglar.

» BirdenfazlaDSAislemiyerineCBCTveVesselASSIST kullandigimiz-
da dozda 6nemli élciide azalma elde ediyoruz.

4. Vessel ASSIST ¢oziimii Vision 2, VessellQ Xpress ve Autobone Xpress'i icerir ve Volume Viewer ile Volume
Viewer Innova bulunan bir AW is istasyonunun kullanilmasini gerektirir. Bu uygulamalar ayri olarak satilir.
5.Burada belirtilen beyanlar, musterilerin kendi ortamlarinda elde edilen sonuglara dayanmaktadir. “Tipik” has-
tane seklinde bir tanim bulunmamasi ve hastane boyutu ve vaka karisimi gibi cok sayida degisken bulunmasi
nedeniyle, diger misterilerin veya hastalarin ayni sonuglari alacagi garanti edilemez.

6. Moreira AM, de Assis AM, Carnevale FC, Antunes AA, Srougi M, Cerri GG. A Review of Adverse Events Related
to Prostatic Artery Embolization for Treatment of Bladder Outlet Obstruction Due to BPH. Cardiovasc Intervent
Radiol. Ekim 2017; 40(10):1490-1500.

7.Carnevale FC, Soares GR, de Assis AM, Moreira AM, Harward SH, Cerri GG. Anatomical Variants in Prostate
Artery Embolization: A Pictorial Essay. Cardiovasc Intervent Radiol. Eyliil 2017; 40(9):1321- 1337. doi: 10.1007/
s00270-017-1687-0. Epub 15 May 2017
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Alan ve hareketi yeniden kesfedin

Discovery IGS 7

Discovery* IGS 7 anjiyografi sistemi hibrid ameliyathaneye he de tam calisma alani 6zgtirltgl getirir.
Ustiin mobil platformu, sabit bir griintilleme sisteminin tiim giiciinii masaya ge ancak multidisipliner ekiplerin hastalara engelsiz

o i

erisimle prosediirleri rahat¢a tamamlamasini saglayacak sekilde kenara alinabilir. Son teknoloji floroskopi gortinti kilavuzlugu, ileri uygu-
lamalar ve 3D goriinti flizyonunun hepsi, lazer kilavuzlu hassasiyetle 6nceden tanimlanmis yollarda hareket eden gelismis bir gantride
sunulur. Artik cok ¢esitli endovaskiiler, kardiyak, hibrid ve acik cerrahi prosediirleri, sabit zemin veya tavan sistemi yapilari olmadan tek bir
odada konumlandirilabilir.

* General Electric Company'nin ticari markasi gehealthcare.com/igs7
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Hizli ve Kantifiye akciger ultrasonu (LUS)

Otomatik B-cizgi sayimi | Genel Akciger Skoru | Akciger Diyagrami

Tani ve takip

Lun g I_—=j Standart '\-_

Ul d H "“ Yaklasim % | Zorluklar
— trasoun YOGUN BAKIM
() Akciger B-cizeilerini ebrsel Gorsel olarak dlctilmesi zor ve
+ B-gizgilerinintespitive &) o olaragk tes;ititmek \i - operator degiskenligi
dokiimente edilmesi l potansiyeline sahip
’ Has.tva takibi agisindan SOLUNUM DiYALiZ Akciger Ultrason Skorunu Hesaplamak,etiketlemek ve
Akciger Ultrason Skorlamasi i B
AT GUGCLUGU hesaplama belgelemek zor
+ B-cizgilerininsayilarak,
tedavi cevabi takibi Imajlarla akciger Tum akciger durumu tek bir
bolge bulgularini ekranda incelenemiyor
AKUTKALP goriintileme/belgeleme
YETMEZLIGi

Venue™ Ultrason kolaylastirir. Al (yapay zeka) ile Akciger Ultrasonu

Yapay Zeka (Al) Otomatik Araclari
+ Otomatik B-cizgilerinin sayilmasi ve kantifikasyonu
+ GenelAkcigerUltrasonSkorununOtomatik hesaplanmasi

Grafik dokiimantasyon kullanarak,
tibbi hatalari potansiyel olarak azaltir
+ 8 veya 12 segment ile akcigeri tek bir ekranda degerlendirme

Kurumdaki protokolleri standartlastirin.
Akciger X-ray sayisini potansiyel olarak azaltin.

B- Cizgilerinin Otomatik tespiti ve sayilmasi  Global Akciger Segmentasyonu

> 4

Calismalarla
45 Kanitlanmig

—_— e VenueAutoB-Linesuzmanlarin yaptigi
‘ﬁ; gorsel sayimla karsilastirildiginda

oldukca giivenilirdir.!

*Venue family includes Venue and Venue Go™.
Short J, Acebes C, Rodriguez-de-Lema G, et al. Visual versus automatic ultrasound scoring of lung B-Lines: reliability
and consistency between systems. Med Ultrasonography 2019, Vol. 21 no. 1, 45-49 DOI: 10.11152/mu-1885
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Mobil Uygulamasi

Servis talepleriniz artik parmaklarinizin ucunda

Klinik miihendisler ve
teknoloji yoneticileri

her zaman bilgisayar basinda
olamayabilir; bu durum

is basindayken servis talebi
olusturmay zorlastirir.
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GE Healthcare, iCenter'in
varlik yonetimi ve servis

talep etme araclarini
dogrudan mobil cihaziniza
getirerek ihtiyaciniz olan
kaynaklara, ihtiyacimiz olan
her yerde* erismenizi saglar.

Lock scnven

o

Blomelncs and security

AsCownis ard Backup

# Download on b
o App Store

Hizmet talepleri olusturun ve tamamlanana kadar takip edin

Hizmet talebi gecmisini ve planh bakim programini goériintiileyin
Miihendis bilgilendirme verilerine ulasin

H:_] Servis siirecinin her asamasi icin anhk bildirimler alin

Uygulamay
indirmek icin

litfen QR kodu
tarotm.

*Internet badlantis: oldudu durumlarda
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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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WWW.GECARES.COM
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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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