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Kocaeli Universitesi Radyoloji
Anabilim Dali Bagkani Prof.
Dr. Erciment Ciftgi:

“Yapay Zeka
teknolojilerini
blinyesinde barindiran
SIGNA™ Voyager
Premier Edition yiiksek
performansli gériintiler
sunuyor”

Hasta konforunu
onceliklendiren yenilikgi
tarama yontemleri sayesinde
SIGNA™ Voyager Premier
Edition1, hem radyologlarin
tani kabiliyetini artiriyor, hem
de radyoloji teknikerlerinin is
yukinu hafifletiyor.
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Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Nukleer Tip
Anabilim Dali Bagkani Prof.
Dr. Omer Ugur:

“GE'nin biinyemize
kattigimiz yeni
cihazlariyla hem
gorintu kalitesi
ylkseldi hem de cekim
sireleri azald”
“Hacettepe Universitesi
Onkoloji Hastanesinde
uzun zamandir hizmet
vermekte olan GE
Discovery ST 3 ring PET-BT
cihazina ek olarak 2021
yilinda GE Discovery

1Q 4 ring PET-BT cihazi
kurulmustur.

I

GE Healthcare,

meme kanseriyle ilgili
farkindaligr artirmak
icin AKM'yi pembe
renkte 1siklandirdi

E Healthcare Tiirkiye,
Diinya Saglik Orgiitii'niin,
meme kanserine karsi
farkindalik olusturmak
amacityla Meme Kanseri
Bilinglendirme ve
Farkindalik Ayr ilan ettigi
Ekim ayinda, erken teshisin
6nemini vurgulamak adina
“Aydinlanmayla Baslar”
isimli bir farkindalik
kampanyasi baslatti.
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Sahmeranlar Kiz
Cocuklarinin

Egitimi icin Tasarland
GE Healthcare'in
sponsorlar arasinda yer
aldigi “Hayra Alamet -
Sahmeran 34" sergisi
farkli sanatgilari bir
araya getirirken ayni
zamanda kiz cocuklarinin
gelecegine katkida
bulunacak 6nemli bir
girisime de imza atti.

18

“Riskli Gebelikler ve
Riskli Bebekler Dernegi”
kurucusu Prof. Dr. Arda
Lembet:

“Riskli gebeliklerin
karsisinda tecriibeli
doktorlarimiz ve
teknolojilerimiz var”
Prof. Dr. Arda Lembet:
Sevinerek séyliiyoruz
son 10 yil icerisinde
Tirkiye'de bebek 6ltim
hizi binlerle 6lctltrken
binde 9 seviyelerine
indi. Ama tabii amacimiz
diinya ve 6nde gelen
Avrupa Birligi tlkelerine
yaklasmak ve bu orani
binde 5'lerin altina
cekmek.

24

Prof. Dr. Melda Turkoglu:
“Turkiye'de ve
diinyada yogun bakim
son on yilda ¢ok
gelisti”

“2000'li yillardaki

mevcut teknolojiye
baktiginiz zaman,
monitérizasyondan
ventilasyona kadar

pek cok sey degisti.
Ultrasonografi,
ekokardiyografi bir
steteskop gibi yogun
bakim hekimi dahil bir¢ok
hekimin kullanacagi bir
arag olarak geldi.”

26

Dog. Dr. Ali Haydar
Baykan:

“1,5Tesla

SIGNA™ Explorer
Sistemi'nden ¢ok
memnunuz”
“Oniimiizdeki
donemlerde 1.5T
cihazlar gelistirilen
sargi teknolojileri ve
yeniyazilimlarla 3Tve
tizeri cihazlara meydan
okuyacaktir.”



Merhaba Sevgili GE Healthcare Dostlari,

E Healthcare olarak Tirkiye'de 30 yili askin siiredir

faaliyet gosteriyoruz. Giiniimuzde, her giin

ylzbinlerce hastaya dokunan ileri dijital ¢oziimlerimiz

ve Urlnlerimizle lkedeki saglik sektoriiniin gelisimini

destekliyoruz. Ulkemizde; 3.000'i askin saglik
kurulusunda kurulu olan 60.000'den fazla medikal teknolojimizle
hastaliklarin teshisini miimkiin kilarak yiizbinlerce hastanin
yasamina dokunuyoruz.

Bu sayinin kapak fotografi, gectigimiz ay gerceklestirmis
oldugumuz bir kampanyamizdan. GE Healthcare Tirkiye olarak
Diinya Saglik Orgiitii'niin, meme kanserine karsi farkindalik
olusturmak amaciyla Meme Kanseri Bilinglendirme ve Farkindalik
Ayiilan ettigi Ekim ayinda, erken teshisin 6nemini vurgulamak
adina bu sene “Aydinlanmayla Baslar” isimli bir farkindalik
kampanyasi baslattik ve Ekim ayi icerisinde diizenledigimiz cesitli
etkinliklerle Tirkiye'de farkindaligin artirilmasina yardimci olduk.

Son yillarda hiz kazanan yapay zeka alaninda GE Healthcare,
operasyonlari ve hasta bakimini iyilestirmeye yardimci olan giicli
¢oziimler olusturmak igin Edison Al ve analitikten yararlaniyor.
Ornegin, yapay zeka, her tiir gériintiileme taramasinin
optimizasyonuna yardimci oluyor, bdylece X-Ray, MR ve CT
taramalarinda hastalar daha kisa siirelere veya daha diisiik dozlara
maruz kaliyor.

GE Healthcare tarafindan en son gelistirilen teknoloji

ve ¢oziimlerin diinyadaki ilk uygulamalarini Glkemizde
gerceklestirmek icin ¢aba gosteriyoruz.

BAKIS'In bu sayisinda, sahip oldugu AIR™ X ve AIR™ Recon Deep
Learning (ARDL) yapay zeka/derin 6grenme algoritmalari ve

AIR koil teknolojileri sayesinde Acibadem Maslak Hastanesi ve
Macka EMAR'in klinik siireclerine olan etkileri degerlendirdikleri
cesitli vaka calismalarini bulabilirsiniz.

MR'da gelismis kortikal kemik gériintileme saglayan yeni bir
uygulama olan oZTEo ile ilgili, Hacettepe Universitesi Radyoloji
klinigi'nde kurulu 3T SIGNA™ Architect sistemi kullanilarak
yapilan ilk calismalari okuyabilirsiniz.

Klinik stireclerin iyilestirilmesinin yanisira, operasyonel verimliligin
artiriimasi ve maliyetlerin azaltilmasina yonelik olarak ise,
Invenia™ ABUS otomatik meme ultrason goriintiileme sisteminin
Tirkiye'de kuruldugu ilk hastane olan Acibadem Altunizade
Hastanesi'nden Prof. Dr. Erkin Aribal'in ve kullanilan dozlari en

aza indirme ihtiyacini destekleyen, akademik camiada kendini
kanitlamis doz yonetim programi DoseWatch™ ve varlik kullanim
programi iCenter ile ilgili olarak istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nden Prof. Dr. Mehmet Siikrii Ertiirk’iin olgu
sunumlarini begeniyle okuyacaginizi distiniyorum.

3711 yatak ve 8 farkl brans hastanesini icinde barindiran Ankara
Sehir Hastanesi'nin Kardiyoloji Hastanesi'nde, giinliik is akislarinda
mikemmeliyeti saglayarak yonetebilmeleri icin tim yazilim ve
donanimlariyla hizmet veren Revolution™ CT ile, zorlu kardiyak
(miyokardiyal perfiizyon vb.) vakalarin dahi yiksek hasta sayili
departmanlarda kolaylikla yapilabildigini géreceksiniz.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali
Baskani Prof. Dr. Omer Ugur ile de kullandiklari GE Healthcare
cihazlari Gizerine bir soylesi gerceklestirdik.

Bu ve benzeri daha bircok dncii kurumla yaptigimiz vaka
calismalari ve ekipman portfoytimizle ilgili birbirinden degerli
hocalarimizla yaptigimiz soylesileri ve teknolojik haberlerimizi
bulabilirsiniz.

Urettigimiz teknolojiler ve céziimlerle ile toplum sagligina

hizmet etmenin yani sira sosyal ve kiiltiirel anlamda da icinde
bulundugumuz topluma katki saglamak icin cesitli projelerde

yer aliyoruz. Bu kapsamda, gectigimiz yaz dénemi boyunca
istanbul'da gerceklesen “Hayra Alamet-Sahmeran 34" kamusal
alan sergisinde yer almis olmanin mutlulugunu yasiyoruz. Bu
projeyi daha da anlamli kilan bir diger 6zellik ise serginin ardindan
Sahmeran heykelleri, istanbul Vakfi projesi olan “Bilyiit Hayallerini”
yararina Bagis Miizayedesi ile agik artirmaya cikarilacak. Acik
artirmanin geliri ise kiz cocuklarr icin olusturulan egitim bursuna
fon saglayacak.

Vizyonumuzu gerceklestirmek icin misterilerimiz, ¢alisanlarimiz
ve icinde yasadigimiz top-luma da katki sunmaya devam edecegiz.

BAKIS dergimizin tiim sayilarina www.gehealthcare.com.tr web
sitemiz tizerinden ulasabilirsiniz.

Bir sonraki sayimizda bulusuncaya dek saglikla kalin...

Mustafa Yildirim
Genel Miidiir
GE Healthcare Tiirkiye, iran ve Orta Asya
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Kocaeli Universitesi Radyoloji Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Erciiment Ciftci:

“Yapay Zeka teknolojilerini binyesinde barindiran

SIGNA™ Voyager Premier Edition

yliksek performansli gérintiler sunuyor”

Hasta konforunu énceliklendiren
yenilikci tarama ydntemleri
sayesinde SIGNA™ Voyager Premier
Edition’, hem radyologlarin tani
kabiliyetini artiriyor, hem de
radyoloji teknikerlerinin is ylkind
hdfifletiyor.

ocaeli Universitesi Radyoloji Anabilim Dali Bagkani Prof.

Dr. Erciment Ciftci ile bir soylesi gerceklestirdik:

Kocaeli Universitesi Hastanesi ve Radyoloji departmani-

niz hakkinda genel bilgi verebilir misiniz?

Kocaeli Universitesi Hastanesi, Aralik 1994 tarihinde
SSK Kocaeli (Sopali) Hastanesinde hizmete baslamistir. 17 Agus-
tos 1999 tarihindeki Deprem sonrasinda hizmetine ara vermeden
barakalarda devam eden hastanemiz 2002 yilinda hastane bahce-
sinde insa edilen Rotary binasina gecerek 380 yatak kapasitesi ile
bolgeye hizmetine devam etmistir. Polikliniklerde glinde ortalama
4500 - 5.000 kisiye tedavi imkani sunan Kocaeli Universitesi Aras-
tirma ve Uygulama Hastanesi; 232 Ogretim Uyesi, 4 Ogretim G6-
revlisi, 421 Arastirma gorevlisi, 342 Yardimci Saglik Hizmetleri, 371
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Genel Hizmetler Sinifi, 65 Teknik Hizmetler, 41 Yardimci Hizmetler,
712 Hemsire, 52 Ebe, 449 Temizlik, 83 Guvenlik Personeli, 87 Klinik
Destek Elemani, 28 Hasta ve Yasli Bakim Elemani, 66 Mutfak Per-
soneli ile hizmet vermektedir.

Hastane kuruldugu giinden beri Radyoloji bolim hizh bir gelisme
gostermistir. Radyoloji bélimimiizde 3 tane MR, 3 tane bilgisayarli
tomografi, 2 anjiyografi cihazi, 1 ultrason cihazi, 2 rontgen, 2 ma-
mografi cihazi bulunmaktadir.

MR talebini en ¢ok olusturan klinikleriniz hangileri?

Bitiin klinikler su anda MR goriintiileme istiyor. Tiptaki gelismeler
artik gériintiileme Gizerine kurulu. MR'1 en ¢ok isteyen klinikler be-
yin cerrahisi, néroloji, ortopedi ile cerrahi ve medikal onkoloji.



Klinik taraftan gérinti kalitesi ile ilgili size geri dénisler oldu mu?
Ozellikle klinisyenin istekte bulundugu kardiyak MR'de ve prostat
MR'da cok glizel geri doniislerimiz var. Clinki prostat MR icin ¢ok
yliksek rezolosyonlu bir inceleme gerekiyor. Sinirlerin Prostat’in
durumunu, sinirlerini ve lezyonlarini gérebilmek ¢cok énemli bura-
da. Hastanemizin ortopedi klinigi de cok gelismis. Gerek kikirdak
nakli yapiimasi gerek yeni implantlarin kullanilmasindan dolayi
olumlu geri donusler aliyoruz.

Hangi anatomilerdeki calismalariniz icin 6zellikle 1,5 Tesla SIGNA™
Voyager Premier Edition® sistemini tercih ediyorsunuz?

Cihaz, yiksek performansa sahip kaliteli ve hizli goriintiileme, iyi-
lestirilmis hasta konforu, daha hizli tarama siireleri ve daha yiiksek
¢ozinirlik sunuyor bizlere. Beyin ve spinalde, ortopedinin eklem
incelemelerinde (diz, kalga vs.), prostat incelemelerinde ve karaci-
ger timorlerinde tercih ediyoruz.

AIR™ Recon DL (Deep-Learning) teknolojisi cihazda mimkiin ol-
duktan sonra kazanimlari hakkinda neler séylemek istersiniz?

iki noktanin birbirinden ayirt edilmesi, iki gri alanin birbirinden ayirt
edilmesini daha fazla saglyor. Cozlndrlik artisl, tarama siiresinde
hizlanma (hasta konforu artiyor), yiiksek netlige sahip gortintiler
ve kiiclik detaylarin net izlenebilmesi imkani sunuyor. Program
rezolosyonu arttirdigi icin, kolaylastirilmis is akislari sundugu icin
cok memnunuz. Daha fazla hasta aliyoruz, hastalarin inceleme igin
hastanede yatis siireleri de kisaliyor.

ISIGNA Voyager Premier Edition, SIGNA Voyager trin modelinin bir konfigtirasyonudur.

MR da yiksek teknolojiyi nasil tanimlarsiniz?

Hastanin fiziki muayenesinden sonra goriintiileme yapilmaktadir.
Burada goriintiilemenin teknolojisi nemlidir. MR, radyasyon icer-
medigi icin biz MR'i tercih ediyoruz. Beyinde ve spinalde primer in-
celeme yontemi MR. GE'nin AIR Koilleri cok uygun oldugu icin néro-
lojik goriintiilemede cok giizel goriintii elde ediyoruz.

GE Healthcare BAKIS
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Kocaeli Universitesi Radyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Doc. Dr. Ozgiir Cakir

“Voyager Premier Edition ile
goruntl kalitesi cok arttr”

‘ ‘ Yapay zeka tabanli 6grenme modeli lizerinden gdriinttileme teknikleri cok hizli gelisiyor. MR,
anjiyografi veya réntgende yapay zekd giderek daha fazla gériintiilemenin
icerisine dahil olmaya baslad. Bu yenilikler artik gelecegin bir parcasi. , ,

ocaeli Universitesi Radyoloji Anabilim Dali Ogretim Uye-

si Doc. Dr. Ozgiir Cakir ile AIR™ Koil teknolojisi {izerine bir

soylesi gerceklestirdik:

AIR™ Koil teknolojisi ile ilgili sizi etkileyen unsurlar

nelerdir? AIR™ Koiller ile ilgili tecriibelerinizi bizimle
paylasabilir misiniz?
AIR™ Koil tecriibesi bizim icin gercekten eski cihazlarimizla da
karsilastirildiginda cok 6nemli gelismeler kaydettigimiz bir husus
oldu. Ozellikle koil boyutunun azalmasi bizler icin gayet etkileyici
bir unsurdu. Bunun yaninda 6zellikle 70 cm gibi bir gantry acikli-
ginda calismak ve beraberinde bircok koili bir arada kullanirken bu
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koil sayisini azaltmak, gercekten teknisyen arkadaslar arasinda da
memnuniyeti oldukca arttirdi. Bu anlamda 6zellikle farkli cekimleri
bir arada yapabilmek, tim viicut MR'1 gibi uzun siiren ve pek ¢ok
Koili kullanmak gerektigi durumda bizlerin elini gercekten giiclen-
diren 6nemli bir teknolojik gelisme olarak bizi memnun etti.

Size gore AIR Koilleri konvansiyonel Koillerden ayiran 6zellikler
nelerdir?

AIR™ Koil eski koillerden farkli olarak bizlere 6zellikle hastanin ge-
nis gantry acikhigi ile beraber hasta konforu sagladi. Hastalar uzun
cekimlerde, bu islemleri artik daha rahat tolere edebiliyorlar. Bu
ylizden de islem sirasinda meydana gelen artefaktlarda 6zellik-



le azalmalar meydana geldi. Bir ¢cok uzun
stireler gerektiren cekimlerde, siirelerin
azaltmasi sebebiyle elimizi glclendiren
ve bizleri rahatlatan bir teknolojik gelisme
olarak kaydettik. Gorintl kalitesindeki
artislar bizi oldukca memnun etti.

AIR™ Recon DL (Deep Learning)
teknolojisi cihazda miimkiin olduktan
sonra kazanimlari hakkinda neler
soylemek istersiniz?

Ozellikle yapay zeka tabanl derin 6gren-
me, biz her iki sekilde de yani yaklasik
1,5-2 ay kadar o algoritma olmadan go-
rintii elde etme firsati elde ettik. Oncesi
ve sonrasini gercekten cok iyi degerlen-
direbildik. Bundan sonraki slrecte artik

yapay zeka tabanli derin 6grenme unsur-
lariniiceren ve ¢oéziimleri ortaa sunan MR
goriintileme teknikleri artik gorintile-
me alaninda mutlaka olmazsa olmazlar
arasinda olacagina inaniyorum. Cilnki
gercekten Oncesi ve sonrasi ¢cok keskin
cizgiler ile ayrilir hale geldi. Ve sirelerin
kisalmasi, cok daha yiiksek ¢ozinurlagiin
elde edilmesi bizleri gercekten cok mem-
nun etti. Oncesi ve sonrasini ayni cihazda
deneyimleyebilmis olmaktan dolayi bu
farki gercekten iyi ortaya koyabildigimizi
goriyorum. Artik yapay zeka tabanl go-
riintiilemenin mutlaka MR teknolojisi ice-
risinde bircok firmada da yerini bulacagini
distintyorum.

‘ ‘Yapay zekdnin devreye
girmesiyle beraber batin
gériintilemede elde ettigimiz
MR gériintiilerinde gercekten
cok énemli kalite artislari elde
ettik. Gortintileri daha kisa
stirede ve daha iyi goriintiiler
elde etmek suretiyle hem
cekim sayilarimiz azald.
Beraberinde hizli cekim ile
daha fazla hastaya hizmet
edebilir hale geldik. , ,

Ozellikle daha 6nce de 1,5 ve 3 Tesla
tecrlbeleriniz oldu. Yapay Zekanin
Voyager Premier Edition da karsilastiginiz
durumlardaki tecriibeleriniz ile ilgili neler
soylersiniz?

Yapay zeka tabanli goriintileme kalitesi
cok arttigiicin bizler 1,5 ve 3 Tesla cihazlar-
daki goriintiilere de asinayiz. Ozellikle 1,5
Tesla'da neredeyse 3 Tesla goriintlsi elde
ediyoruz. Bundan sonraki siirecte de yapay
zeka tabanli calisan cihazlarin artik herke-
sin envanterine girecegini distniyorum.
Klinisyenler tarafindan degerlendirirsek,
onlardan size goriinti kalitesinin artisiyla
ilgili geri dontsler oluyor mu?

Gorint kalitesinin artisiyla artik klinisyen

GE Healthcare BAKIS
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g

cihaz tercih eder hale geldi. Yapay zekali cihaz ile cekelim diye ta-
lepler geliyor. Ozellikle prostat gériintilemede gercekten bizi tat-
min eden bir gériintl diizeyine ulastik. Bazi hastalarimiz kendi go-
riintdlerine de oldukga asina. Onlardan da, bu durumla ilgili olumlu
geri donusler de aldik.

Abdominal goriintiilemede, AIR Recon DL, AIR Koil, Focus DWI,
MAGIC DWI katkilarindan bahseder misiniz?

Ozellikle yapay zekanin devreye girmesiyle beraber elde ettigimiz
MR goriintllerinde gercekten cok dnemli kalite artislari elde ettik.
Gorintileri daha kisa stirede ve daha iyi goriintiler elde etmek su-
retiyle hem hastaya uyguladigimiz ¢cekim sayilarimiz azaldi (hasta-
lar mikerrer cekimlerden kurtulmus oldu) beraberinde daha kisa
sirelerde elde ettigimiz gorintiler sayesinde, daha fazla hastaya
hizmet edebilir hale geldik. Hastanemiz onkoloji anlaminda ¢ok
fazla hastaya hizmet eden bir kurum. Elimizde 12 yillik bir goriinti
arsivimiz mevcut. Karsilastirmali eski ve yeni goériintileri degerlen-
dirdigimiz zaman, imaj kalitesi olarak goriintllerimizde nerelere
ulastigimizi cok net bir sekilde gorebiliyoruz

Prostat gorintiilemede, AIR Recon DL, AIR Koiller, Focus DWI,
MAGIC DWI ve PROView Analizleri ve yapilandirilmis raporlamanin
katkilari nedir?

Yapay zeka ile kiiclik FOV gerektren cekimlerde goriinti kalitesi
cok artmis durumda. Bu durum ozellikle Prostat gibi dedike calis-
tigimiz ve flizyon biyopsi yaptigimiz hastalarimiz i¢in cok biyiik bir
6nem arz ettiginden, yiiksek ¢oziinirlikli gérintiler direkt biyop-
side de uygulanabilir hale geldi. Bu sayede daha fazla Prostat tanil
hastalarimiza hizmet vermeye basladik. Bunun disinda kullanmis
oldugumuz diger yazihm algoritmalari, gercek anlamda Multipa-
rametrik Prostat MR incelemelerinin degerlendirilmesi agisindan
bizim elimizi gercekten giiclendiriyor ve bdylesine bir cihaz ve alt-
yapiya sahip olmaktan mutluluk duyuyoruz. Normal konvansiyonel
gorliintinin disinda hastaya iyi raporlandirma da sunmak zorun-
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dayiz, bu ylzden raporlama kisminda kullan-
mis oldugumuz PROView uygulamasi sayesin-
de Prostat MR raporlamak artik daha kolay. Bu
analiz programlarini kullanmadan multipara-
metrik prostat MR'Ini yorumlamak mimkin
degil gibi. Ayni zamanda bazi hastalarimiz gé-
riintileri prostat biyopsisi icin baska bir yere
gotirebiliyor. Bu tir yazihimlar ikinci bir islem
yapilacak merkeze 6nemli birisik sunmaktadir.
Bu yazilimlari kullanmayan merkezlerilerleyen
zamanlarda muhakkak kullanacagini dusiin-
mekteyim.
Kardiyak goriintiilemedeki katkilardan biraz
bahseder misiniz?
Bildiginiz Gizere Kardiyak MR zor ve hasta uyu-
mu gerektiren bir cekim. Yeniyazilimlarin bera-
berinde getirdigi yiiksek ¢ozinirlik ve cekim
siirelerindeki kisalmalar oldukca memnuniyet
verici Kardiyak MR goriintiilemede, yapay zeka
ve post prcessing tarafindaki yeni yazilimlar
\ sayesinde klinisyenlere ¢cok degerli bilgiler ve-
rebiliyoruz. Bu durum radyoloji anlaminda bizi
ve klinisyenleri olduk¢a memnun ediyor.
GE Healthcare'nin satis sonrasi hizmetlerini nasil degerlendirirsiniz?
Radyoloji anlaminda; Voyager Premier Edition GE Healthcare ile MR
konseptinde calistigimiz ilk cihazimiz. Kurulum ve isletme bazinda
gercekten memnunuz. Servis ve egitim konusunda GE Ekibinin ol-
dukga faydalarini goriiyoruz. Bu ishirliginin 6nimizdeki glinlerde
daha da artarak siirecegine inaniyorum.
MR29.1 Pilot yazilim degerlendirme siireci tecriibelerinizi nasil
degerlendirirsiniz?
Eski yazilim ile cok uzun siire calismadik. Ozellikle cekimlerimiz ve
beraberinde gecen siire oldukca kisa. Ama kisa siirede olsa tecri-
belerimin olumlu oldugunu soyleyebilirim. Dénem icerisinde daha
fazla tecriibe edinecegiz bu konuda.
3D gorintilerdeki ve yiksek hizlandirma ve iyilestirilmis
goriinti kalitesi saglayan HyperWorks uygulamalarini nasil
degerlendirirsiniz?
MR gibi tomografi gibi kesitsel gériintiilemeyi 3 boyutlu hale ge-
tirdiginiz zaman klinisyen bu gériintliyl karsisinda gérdigi zaman
daha iyi yorumlayabiliyor. 3 boyutlu goriintiler ne kadar iyi olursa
tani koyma anlaminda klinisyenler daha rahat oluyor. Kullanmadi-
gimiz bazi modaliteleri de daha fazla kullanir hale geldik.
Son olarak neler séylemek istersiniz?
Yapay zeka tabanl 6grenme modeli Gizerinden goriintiileme tek-
nikleri cok hizli gelisiyor. MR, tomografi, anjiyografi veya rontgen-
de yapay zekd giderek daha fazla gértntilemenin icerisine dahil
olmaya basladi. Bu yenilikler artik gelecegin bir parcasi. Bu yonde
calismalarini yiiriiten firmalar cok daha fazla ilerleyeceklerdir. Ma-
liyet ve goriintl kalitesi hesabi yaptiginiz zaman daha disiik Tesla
gliciinde daha yiiksek Tesla giicinde elde edilen goriintileri elde
edebilir hale geliyorsunuz. Radyoloji hekimleri tarafaindan daha
fazla tecriibe edilmeye devam edildikce ileride bununla ilgili cok
fazla geri donisler alacaginizi diistinliyorum. O anlamda boyle bir
firsat sagladiginiz icin sizlere tesekkir ediyorum.



TOMORROW TODAY

AIR™ Recon DL ile goriinti
kalitenizi arttirin

GE Healthcare'in derin 6grenmeye dayali yenilikgi bir rekonstriiksiyon
teknolojisi olan AIR™ Recon DL, goriinti kalitesi ve tarama siiresi arasindaki
dengede kokli bir degisim saglayarak geleneksel 6diin verme durumlari
olmadan klinik mikemmellik elde etmek icin gériinti rekonstriiksiyonu
bilimini Ust seviyeye tasiyan TrueFidelity™ MR gorintileri sunar.

Daha fazla bilgi icin gehealthcare.com/air adresini ziyaret edin.

© 2022 General Electric Company - Tim haklari saklidir.
gehea Ithcare.com/mr GE, GE Monogrami ve AIR General Electric Company’nin ticari markalaridir. JB79133XX
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Omer Ugur

“GE'nin bunyemize kattigimiz yeni
cihazlariyla hem gorinti kalitesi
yUkseldi hem de cekim sureleri azaldl”
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“Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesinde uzun zamandir hizmet vermekte olan GE Discovery ST 3
ring PET-BT cihazina ek olarak 2021 yilinda GE Discovery IQ 4 ring PET-BT cihazi kurulmustur. Yeni PET-BT

cihazinin hasta hizmetine en énemli katkisi daha az radyofarmasétik dozu ile daha fazla sayida ve daha
hizli hasta gériinttilenmesine imkan tanimasi olmustur.”

acettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabi- ihtisasim sirasinda ve sonrasinda 2 yil New York’ta Memorial Sloan
lim Dali Baskani Prof. Dr. Omer Ugur ile kullandiklari GE Kettering Kanser Merkezi'nde calisma imkani buldum. MSKCC'de
Healthcare cihazlar tzerine bir séylesi gerceklestirdik: 1967'de kurulmus olan ilk tibbi silotron vardi ve hekimlerin disin-
Siklotron yatirimina nasil karar verdiniz, Niikleer Tip ve da fizikci ve kimyacilardan olusan cok sayida kisi bu laboratuvar-
Molekiiler gortintilemeye ne gibi bir katkisi olmustur? da calisiyordu. Bir hayal olarak birgiin benzer bir laboratuvarin ve
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“Hacettepe Universitesi Hastanelerinde kurulu olan GE miniTRACE siklotron, Tiirkiye'de Universite

Hastanesinde kurulmus olan ilk tibbi siklotrondur. 9.6 MeV gliciinde olan bu parcacik hizlandirici 4 ayri hedef
isinlamasi ile O-15, N-13, C-11 ve F-18 radyondiklidlerini (retebilmektedir.”

MiNitrace

tibbi siklotronun Hacettepe'de kurulmasini dislemistim. 2000
yilinda proje hazirliklari basladiginda bircok kisi siklotron cihazini
Tiirkiye'de kurup calistiramayacagimizi diisiiniiyordu. lyi bir plan-
lama ve kurgu ile buglin Hacettepe'de bunu basarmanin gururunu
yaslyoruz. Cok ayrintilar iceren bir projeydi, 6rnegin 30 tonluk bir
cihazin hastane icine kurulmasi icin dikkatli mimari plan ve statik
hesaplar yapilmasi gerekiyordu. Su an galyum-68 disinda PET go-
rintilemede kullandigimiz tim radyofarmasétikleri kendi biinye-
mizde Uretiyoruz. Sayisini fazla olarak planladigimiz 5 hotcell ve 3
mini cell gin icinde farklh PET radyofarmasétiklerinin tiretilmesine
imkan saglamaktadir.

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde kurulu olan GE miniTRACE
siklotron, Tiirkiye'de Universite Hastanesinde kurulmus olan ilk
tibbi siklotrondur. 9.6 MeV giiciinde olan bu parcacik hizlandirici 4
ayri hedefisinlamasi ile 0-15, N-13, C-11 ve F-18 radyoniklidlerini
Uretebilmektedir. PET radyofarmasétikleri Gretim laboratuvarinda
Fastlab (FDG/FDOPA), MX FDG, MX FN (F-18 isaretli tirtinler) ve FX
C PRO (C-11 isaretli triinler), sentez tniteleriyle Saglk Bakanligin-
dan majistral Gretim izni alinan FDG, C-11-asetat, C-11-methionin,
0-15-H20, N-13-NH3, F-18-Kolin, F-18-DOPA PET radyofarmaso-
tiklerinin Gretimi gerceklestirilmistir. Her giin rutin hasta hizmeti
icin Urettigimiz FDG'ye ek olarak C-11-methionin, F-18-kolin, F-18
DOPA da haftanin belli giinleri klinik talep oldugunda retilmek-
tedir. F-18-Estradiol, F-18-MISO, F-18-fallypride, F-18-tirozin,
F-18-PSMA, F-18-florbetaben ve F-18-AMT radyofarmasétikleri
icin T.C. Saglhk Bakanligi'ndan majistral tretim izni alinmis olmakla
birlikte bu radyofarmasétikler heniiz rutin klinik hizmet icin tretil-
memektedir. Cok kisa yari 6mirli oldugu igin (2dk) O-15-H20 gibi
radyofarmasotiklerle kan akimi calismalari ve arteryel radyoakti-
vite 6lciimii yapmak icin gerekli olan Hydex, Allogg gibi cihazlar da
merkezimizde bulunmaktadir.

Kullanmaya basladiginiz yeni Discovery IQ Gen?2 4 ring PET/

BT hakkindaki gérisleriniz nelerdir? Klinik acidan nasil
degerlendirirsiniz?

Artan hasta sayisi ve siklotronumuzda drettigimiz FDG disi PET
radyofarmasaotiklerinin rutin klinik hizmette gittikce daha fazla kul-
laniimasi nedeniyle Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesinde
uzun zamandir hizmet vermekte olan GE Discovery ST 3 ring PET-
BT cihazina ek olarak 2021 yilinda GE Discovery IQ 4 ring PET-BT ci-
hazi kurulmustur. Yeni PET-BT cihazinin hasta hizmetine en 6nemli
katkisi daha az radyofarmasotik dozu ile daha fazla sayida ve daha
hizli hasta goriintiilenmesine imkan tanimasi olmustur. Her iki ci-
hazin performansini karsilastirdigimiz NEMA NU2-2001 ve NEMA
NU2-2012 testlerinden uzaysal ayirma giicli, hassasiyet, sacilma
fraksiyonu kayip sayimlar ve rastgele olay 6lctimleri, goriinti kali-
tesi, sayim kayiplari rastgele olay diizeltme dogrulugu olmak tizere
yaptigimiz testlerde Discovery IQ sistemi performansinin ST siste-
mine gore stiin oldugu saptanmistir. Ornegin, gériinti kalitesini
IQ cihazi ile soguk lezyon kontrastinda 24%, sicak lezyon kontrast-
nda 42% daha yiiksek saptadik. Doz oranini da ortalama 8 mCi'den
6 mCi'ye (% 25) dusuriyor yeni cihaz. Yatak basina 3 dakikadan
toplamda 24 dakikalik cekim yerine Discovery IQ ile 12 dakikada
cekimi tamamlayabiliyoruz.

Q.Clear ve MotionFree konusundaki diistinceleriniz nasil? Birlikte
degerlendirdiginizde Discovery IQ 4 ring modelinin 6ne ¢ikan
yonleri nelerdir?

Discovery 1Q sistemi ile birlikte kullanmaya basladigimiz “Qclear”
ve “MotionFree” teknolojileri ile kiiclik lezyonlar daha net goriinti-
lenebilmekte ve solunum hareketlerinin gorinti kalitesine olum-
suz etkilerinin dizeltilmesiyle daha dogru tanisal degerlendirme
yapilabilmektedir. QClear daha dogru nicel ve nitel degerlendirme
yapiimasina imkan veren iteratif rekonstriiksiyon algoritmasi ile
calisiyor. Tam yakinsama yontemi ile en dogru SUV degerlerine
ulastigini soyleyebilirim. Bu iki ¢6zim ile lezyonlardaki radyofar-
masotik tutulumlarini cok daha iyi degerlendirebiliyoruz.

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

Nikleer Tip Anabilim Dali Hacettepe Eriskin Hastanesi binasinda
zemin katta yer almaktadir. Ayni zamanda Hacettepe Onkoloji
Hastanesi biinyesinde 1. katta Anabilim dalina bagli onkoloji tini-
tesi, -2. katta PET-BT dnitesi ve Bolim 90'da yatakl radyoniiklid
tedavi servisi bulunmaktadir. Blimde 2'si SPECT-BT olmak (ize-
re 4 gama kamera ve 2 PET-BT kamerasi ile yilda 10000 civarinda
sintigrafik tetkik, 4000 civarinda PET-BT tetkiki uygulanmaktadir.
Bolim 90 yatakli servisinde yilda yaklasik 350 hastaya kisiselles-
tirilmis (theranostik) radyoniiklid tedavi uygulamasi yapilmaktadir.
Ayrica karacigerin primer ve metastatik timorlerine yénelik olarak
yillik yaklasik 100 adet Y-90 mikrokdire tedavisi ve yillik yaklasik 50
hipertiroidi hastasina ayaktan I-131 tedavisi verilmektedir. Niikle-
er Tip Anabilim Dalinda agirlikh olarak Niikleer Onkoloji, Niikleer
Kardiyoloji, Niikleer Nefrolroloji ve Endokrin sistem hastaliklarina
yonelik tanisal ve tedavi uygulamalari yapilmaktadir.

GE Healthcare BAKIS
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Tanisal sintigrafik calismalarin yani sira cesitli amaglara y6-
nelik radyon(klid tedaviler de (I-131 ile hipertiroidi ve diffe-
rensiye tiroid kanseri tedavileri, Y-90 / Lu-177 DOTA peptid
ile néroendokrin timorlerin tedavileri, Lu-177 PSMA ile
prostat kanserlerinin tedavisi, I-131-MIBG ile ndroblastom,
feokromasitoma tedavileri, metastatik kemik agrilarinin rad-
yon(iklid tedavisi ve radyon(klid sinovektomi) ile primer ya
da metastatik karaciger timdrlerinin tedavisi amaci ile Giri-
simsel Radyoloji bolimii ile birlikte Y-90 mikrokire tedavisi
uygulanmaktadir.

GE'nin satis sonrasi hizmetlerini nasil degerlendirirsiniz?
Siklotron gibi kurulmasi oldukca zor ve karmasik bir sistemi
sorunsuz aktif hale getirdiniz. Sonrasinda bakim ve servis is-
lerinin sorunsuz devam ettigini gériilyorum. Basindan beri ne
zaman ihtiyac duyarsak GE'nin satis sonrasi destek ekibini
yanimizda buluyoruz. GE'nin bolimimizdeki varligi ve katki-
st uzun yillardir profesyonel sekilde ilerlemektedir.
Akademik alanda 6ncil kurumlardan biri olan Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi biinyesindesiniz.
Boliminizden biraz bahsedebilir misiniz?

Nikleer Tip Anabilim Dali 1968 yilinda Prof. Dr. Coskun Bek-
dik tarafindan kurulmus ve 1970 yilinda bagimsiz bir bolim
olarak hizmet vermeye baslamistir. Bolimimiizde 4 yillik
bir egitimin sonunda Nikleer Tip Uzmanlik diplomasi veril-
mekte olup, amacimiz genis teorik bilgiye sahip, cagdas tani
ve tedavi uygulamalarini yapabilen, arastirmaci niteliginde
uzman hekimler yetistirmektir. Anabilim Dalimiz'in fizik-
sel altyapisi Hacettepe Hastaneleri’'nin restorasyonuna ve
NDK / JCI kurallarina paralel olarak devamli yenilenmekte-
dir. Birimimiz yeni cehresi ile cagdas ve ileri tani-tedavi yon-
temlerini uygulamaya devam etmektedir. Anabilim Dalimiz,
European Union of Medical Specialists Section and Board
of Nuclear Medicine (UEMS/EBNM) tarafindan 2003 yilinda
Nikleer Tip Egitim Merkezi olarak akredite edilmistir. BolU-
mUmiz Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu (IAEA) tarafindan
2004 yihinda Nikleer Tip Uygulama Mikemmeliyet Merkezi
olarak kabul edilmistir. Hacettepe Universitesi Niikleer Tip
Anabilim Dali'nda 1975 yilindan itibaren niikleer tip uzmanli-
g1 verilmeye baslanmis olup, su ana kadar 60'in Gizerinde he-
kim bolimimizde tipta uzmanlik egitimini tamamlamistir.
Son olarak mevcut kullanilan radyoaktif ajanlar ve teknoloji-
lerisiginda bizi niikleer tip alaninda nasil bir gelecek bekliyor?
Son yillarda Niikleer Tip alaninda en énemli gelismeler hib-
rid goriintileme cihazlar (SPECT-BT, PET-BT, PET-MRG) ve
taniya / tedaviye yonelik yeni gelistirilen radyofarmasétikler
alaninda oldu. Ulkemizde 6zellikle Niikleer Onkoloji alanin-
daki artan ihtiyaci karsilayabilmek icin bircok hastanede yeni
boltimler kuruldu ve kurulmaya devam ediyor. Alzheimer,
parkinson gibi norolojik hastaliklarda tedaviye yénelik yeni
ilaclarin bulunmasiyla Nikleer Nérolojinin de cok ilerleye-
cegini dislinliyorum. Yakin gelecekte majistral radyofarma-
sotik Gretimine olan ihtiyacin artacagini ve daha cok sayida
hastanede tibbi siklotron ve PET radyofarmasi laboratuvari-
nin kurulacagina inaniyorum.

Bize zaman ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ediyoruz.

Ben tesekkiir ederim.
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Omni Legend

PET/BT goriintiilemede yepyeni bir cagin baslangicl.

Omni Legend, tamamen yeni ve tamamen dijital Omni platformumuzda
kullanima sundugumuz ilk sistemdir. One cikan dijital dedektor tasarimi
temeli, gercek NEMA hassasiyetinde benzersiz bir artis saglayarak,
santimetre basina piyasadaki en yiiksek hassasiyeti sunar.*

Omni, yalnizca gliniimiiztin yenilikci teknolojisine sahip olmakla kalmayip,
olceklenebilir tasarimi ile PET/BT gérintileme alanindaki gelecek
gelismeler icin platformun benzersiz bir konuma sahiptir. Gelecege hazir
ozellikler aksiyel goriintiileme alan, dijital dedektor teknolojisi, yazilim, BT
ozellikleri ve yeni izleyicilerin gorintilenmesi dahil olmak tizere PET/BT
goriintlemenin temel boyutlarinin her biri icin gelistirebilecek ¢ok yonl,
yikseltilebilir bir platform tasarimini igerir.

*Yayinlanmamis veriler.

Building a world that works
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GE Healthcare,
meme kanseriyle ilgili farkindahgy
artirmak icin
AKM'yi pembe renkte isiklandirdi

E Healthcare Tiirkiye, Diinya Saglik Orgiitii'niin,

meme kanserine karsi farkindalik olusturmak

amaciyla Meme Kanseri Bilinclendirme ve Far-

kindalik Ay ilan ettigi Ekim ayinda, erken teshisin

6nemini vurgulamak adina “Aydinlanmayla Baslar”
isimli bir farkindalik kampanyasi baslatti. Bu cercevede gectigi-
miz yil yeniden kiltir sanat izleyicisiyle bulusan gérkemli Ata-
tirk Kaltir Merkezi ti¢ glin boyunca pembe isikla aydinlatildi.
Ayrica toplumu bilinclendirmek adina bir sosyal sorumluluk
projesini hayata geciren GE Healthcare, istanbul Géniillileri
ile is birligi yaparak diizenlenen seminerler ile kadinlari meme
kanserine karsi bilinclendirmeye calisti.

Kadinlarda yiizde 30 ile en sik goriilen kanser tiri olan meme
kanseri, her 8 kadindan 1'iicin risk olusturmasina karsin, erken
teshisle ayni zamanda &énlenebilen ve tedavi edilebilen bir has-
talik. Bu nedenle de Diinya Saglik Orgiiti’niin, meme kanserine
karsi farkindalik olusturmak amaciyla Meme Kanseri Bilinglen-
dirme ve Farkindalik Ay ilan ettigi Ekim ayinda tim diinyada
calismalar yapiliyor.

GE Healthcare Tirkiye de meme kanserine karsi miicadeleyi
desteklemeye yonelik taahhidinin bir parcasi olarak, bu alan-
daki calismalarini 2012’den bu yana farkli aktivite ve kampan-
yalarla araliksiz siirdiiriyor. Meme kanserinde erken teshisin
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onemine dikkat cekmek amaciyla, gectigimiz yillarda Galata
Kulesi ve tarihi Ciragan Sarayi’'ni pembe renkle isiklandiran ve
farkl sekillerde toplumu bilin¢lendirme calismalari yapan GE
Healthcare, bu yil da istanbul'un bir ikonik yapisi Atatiirk Kiil-
tiir Merkezi'ni Gic giin boyunca pembe renkle aydinlatti. Proje
kapsaminda meme kanserinde erken teshisin 6nemine dikkat
cekmek ve farkindaligi artirmak icin, istanbul Géniilliileri grubu
ile Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Doc. Dr. Filiz Celebi'nin yer aldigi halka yonelik
bilinclendirme toplantilari da diizenlendi. Kampanya siiresince
“Erken teshis hayat kurtarir” bilincini topluma yayginlastirmak
ve dlzenli saglik kontrollerinin, mamografi ¢ekiminin ihmal
edilmemesi gerektigini vurgulayan calismalar stirdiiren GE He-
althcare “Meme Kanseri Bilinclendirme ve Farkindalik Ayi’nda,
#AydinlanmaylaBaslar etiketi ile sosyal medyada da kanser ko-
nusunda farkindaligin artirilmasi icin paylasimlar yapti.

Yaptiklari calismalar ile basta kadinlar olmak tizere tim kamu-
oyunun meme kanseri konusunda bilinglendirilmesini hedef-
lediklerini belirten GE Healthcare Tiirkiye, iran ve Orta Asya
Genel Muduri Mustafa Yildirim, “GE Healthcare Tirkiye olarak
2012'den bu yana meme kanserine dikkat ¢cekmek amaciyla
projeler ylrutlyoruz. Bu yil da erken teshisin hayat kurtara-
cagina dikkat cekerek her sey ‘Aydinlanmayla Baslar’ diyerek
istanbul'un en gézde yapilarindan biri olan Atatiirk Kiiltiir Mer-
kezi'ni pembe isiklarla aydinlattik. Meme kanseri kadinlarda en
stk gorilen kanser tiirtidir. Meme kanseri goriilme yasinin geng
yaslara kaymasi, sorunun énemini daha da artirmaktadir. Tibbi
goriintileme ve dijital ¢oztimler alanindaki 6nci firmalardan
biri olarak, teknolojilerimizle diinya capinda yilda 2 milyardan
fazla hastayi tariyor ve tedavilerine destek oluyoruz. GE Healt-
hcare olarak hastaligin erken teshisinin, insan hayatini kurtara-
bileceginden yola cikarak tim diinya ¢apinda yogun ¢alismalar
ylritlyoruz” dedi.

AKM Sanat Yonetmeni Remzi Buharali ise projeye iliskin sunlari
soyledi: “Sanat, etki giicliyle her anlamda kitlelerin farkindaligi-
ni artiriyor. GE Healthcare girisimiyle 13-14-15 Ekim tarihlerin-
de istanbul'un hatta Tiirkiye'nin gézbebegi kiiltiir sanat kuru-
mu olarak ikonik AKM binasini pembe ile isiklandirdik. Béylece
kadin sagligi icin hayati olan meme kanserinin erken teshisinin
o6nemine dikkat cektik.”
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Sahmeranlar Kiz Cocuklarinin
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Egitimi Icin Tasarlandi

GE Healthcare'in sponsorlar arasinda yer aldigi “Hayra Alamet - Sahmeran 34" sergisi farkl sanatgilari bir

araya getirirken ayni zamanda kiz cocuklarinin gelecegine katkida bulunacak 6nemli bir girisime de imza atti.

aghk ve egitim, gelecegimizin bu iki 6nemli konusu bu
defa bir istanbul sehir sergisinde bir araya geldi. GE
Healthcare'in sponsorlar arasinda yer aldigr “Hayra
Alamet - Sahmeran 34" sergisi farkl sanatcilari bir
araya getirirken ayni zamanda kiz cocuklarinin gele-
cegine katkida bulunacak 6nemli bir girisime de imza atti.
Kiz cocuklarinin is diinyasinda daha etkin rollerde yer almalari-
ni saglamak; onlara kendi potansiyellerini gerceklestirme firsati
sunmak icin umuttan cok daha fazlasina ihtiyacimiz var. GE'nin
hedefleri arasinda da 6nemli bir yere sahip olan, kiz cocukla-
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rinin ve kadinlarin toplumda ve is yasaminda giiclendirilmesi
konusu, yaratici bir etkinlikle yine glindemdeydi.

Toplum sagligiicin yillardir calismalarini siirdiiren GE Healthca-
re, Anadolu kiiltird icerisinde kendine 6nemli bir yer edinen ve
yizyillardir anlatilan halk efsanesinden ilhamla gerceklestiri-
len “Hayra Alamet - Sahmeran 34" sergisinde Sanat¢i Mehmet
Sinan Kuran'a sponsor oldu. Farkl nesillerden 34 sanatgiyi bir
araya getiren sergide sanatcilar, Heykeltiras Ayla Turan’in ¢ag-
das formlarda tasarladigi Sahmeran heykelini kendi bakis acila-
riile yeniden yorumladi.



Eserlerinin renkli gizgisiyle ilham veren ve Hayra Alamet - Sah-
meran 34 gibi degerli bir sosyal sorumluluk projesinde GE Tir-
kiye ile birlikte yer almaktan duydugu mutlulugu dile getiren
Cagdas Minyatir Sanatcisi Mehmet Kuran, “Dlnya icin birlik
olmaliyiz. Béyle projeler icerisinde yer almak bu nedenle cok
onemli” dedi. Sifayi veren birinin hikayesini konu alan serginin
kiz cocuklarinin da gelecegini iyilestirecegine deginen Mehmet
Sinan Kuran, “Hayatta her sey birbirinden beslenir. Teknoloji ve
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sanati bir araya getirmemiz, soyut ve somut iki kavrami birles-
tirmemiz gerekiyor. Her sey birlikteyken giizel. Bu bakis acisiyla
birbirimize ihtiyacimiz var” diyor.

Hazirlanan heykeller, istanbul’un cesitli rotalarinda sergilendi.
Serginin ardindan Sahmeran heykelleri, istanbul Vakfi projesi
olan “Blyit Hayallerini” yararina Bagis Miizayedesi ile acik ar-
tirmaya c¢ikarilacak. Acik artirmanin geliri ise kiz ¢cocuklari igin
olusturulan egitim bursuna fon saglayacak.
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P SOYLESI

“Riskli Gebelikler ve Riskli Bebekler Dernegi” kurucusu Prof. Dr. Arda Lembet:

“Riskli gebeliklerin karsisinda
tecribeli doktorlarimiz ve

teknolojilerimiz var”

Prof. Dr. Arda Lembet: Sevinerek séyliiyoruz son 10 yil icerisinde Tiirkiye'de bebek 61iim hizi binlerle

dlciliirken binde 9 seviyelerine indi. Ama tabii amacimiz diinya ve énde gelen Avrupa Birligi lilkelerine
yaklasmak ve bu orani binde 5’lerin altina cekmek.

luslararasi alanda “Risky Baby” olarak taninan “Riskli

Gebelikler ve Riskli Bebekler Dernegi” kurucusu Prof.

Dr. Arda Lembet ve kurucu lye Op. Dr. Ece Yicel ile bir

soylesi gerceklestirdik:

Arda Hocam sizi biraz taniyabilir miyiz?
Prof. Dr. Arda Lembet: 1966 Ankara dogumluyum. ilk, orta ve lise
egitimimi Tirk Egitim Dernegi Ankara Koleji'nde yaptim. Daha sonra
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'ni bitirdim. ihtisasimi Ankara Bii-
ylk Dogum Evi'nde -0 zaman Ankara'da fabrika derlerdi; ¢link yil-
da 20-25 bin dogumun yapildigi bir yerdi- orada tamamladim. Biiyiik
bir tecriibe. Daha sonra Amerika Birlesik Devletleri'nde énce Den-
ver'da daha sonra da Mount Sinai'da Yiiksek Riskli Gebelikler Ust
ihtisasimi tamamladim ve bir siire de &gretim gorevlisi olarak calis-
tim. Daha sonra da 2000'li yillarin basinda Ankara'ya tekrar geldim.
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi'nde calistiktan sonra, istanbul'da
pek cok 6zel hastane, vakif hastanesi, tiniversite hastanelerinde ka-
din dogum ve perinatoloji dedigimiz, yiiksek riskli gebelikler bélim-
lerinin yapilanmasi ve kadin dogum bdliimlerinin yapilanmasi konu-
sunda ¢alismalarimiz oldu. Ana bilim dali baskanliklarini yaptim. Su
anda tamamiyla kendi klinigimde calismaktayim.
Kisa bir slire 6nce “Riskli Gebelikler ve Riskli Bebekler Dernegi'ni
kurdunuz? Dernek kurma fikri nasil dogdu? Biraz bahseder misiniz?
Prof. Dr. Arda Lembet: Dernegimizin resmi ismi “Riskli Gebelik-
ler ve Riskli Bebekler Dernegi”; fakat biz onu uluslararasi arenada
da kolay anlasilsin diye “Risky Baby” anlaminda kisaltarak cevirdik.
Aslinda bu dernek kurma soyle basladi. Ben uzun yillardan beri
kendimi perinatolojiye, yiiksek riskli gebeliklere, erken dogum ka-
yiplarina, anne karnindaki kayiplara adamis bir insanim ve hasta
poptilasyonum hep bu hastalardan olusuyor ve onlara yardimci
olmaya calisiyorum. Hasta karsima ne kadar kalin bir dosyayla ge-
lirse, benim gozlerim acilip o kadar yardimci olabilecegim icin he-
yecanla doluyorum; fakat hastalar bu konuda uygun bilgilere ulasa-
miyorlardi. Uygun arama motorlarina giremiyorlardi ve bunlari bir
araya getirmek icin nasil bir platform yapalim diye distindiik. Daha
seffaf olmasi acisindan ve hizmetlerimizin ister Saglik Bakanhgi ile
beraber koordineli gidebilmesi icin ister yurt disinda olmasi icin bir
dernek kurmaya karar verdik. O ylizden de resmi olarak bu dernegi
kurduk.
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Risky Baby'nin faaliyet konusu nedir? Kurulum amaclari nelerdir ve
kimleri hedefliyor?

Prof. Dr. Arda Lembet: En ileri faaliyetlerimiz aslinda anne 6lim-
leri ve bebek &limlerini azaltmak ama tabii bu yiiz binler tizerinde
olacak bir proje olacagi icin ¢ig gibi biyimesi lazim. Temel hedef
anne sagligina yonelik. Anne saghgini daha iyi hale nasil getirebi-
liriz; ctinkl 6zellikle gebeler bir sekilde kadin doguma geliyor fa-
kat bazen bu hastalarimiz endokrinolojiye gitmiyor, kalp damar
cerrahisine gitmiyor varisleri icin veya kalp hastaliklarina... Yani
gebe bize geldigi zaman aslinda onun tiim sagligini taramak igin
bir firsat olusuyor. O yiizden onun saglik taramasini yaparken de
bebegin de sagligini taramis oluyoruz ve bebegi ne kadar iyi takip
edersek ve saglikh dogurtursak uzun yillar sonra bebekte tansiyon,
seker, ateroskleroz, damar tikanikhgi gibi, metabolik sendrom gibi
durumlarin olmasintiyilestiriyoruz. O ylizden bu bir firsat oluyor, bu
hastalarin hepsini de bu dernek icerisinde eriterek, faaliyetlerimiz
icerisinde takip ediyoruz.

“BU PROJE HEP HAYALIMDE VARDI”

Bu proje ile ilgili sizi en cok heyecanlandiran sey nedir?

Prof. Dr. Arda Lembet: Bu proje benim hayalimde her zaman vard.
Kadin dogum cocuk hastanesi global sistemi icerisinde en sevdi-
gimiz arkadaslarla kanaat 6nderleri yani konusundaki en uzman
kisilerle calismak. Ama tabii ki Turkiye'nin ve diinyanin su andaki
sekillenmesine bu miimkiin degil ama ben bu projenin en heyecan-
landiriciyonin bir baslangic yeri olarak goériiyorum. Ankara benim



Prof. Dr. Arda Lembet: Dernegdimizin resmi ismi
“Riskli Gebelikler ve Riskli Bebekler Dernegi”; fakat

biz onu enternasyonal arenada da kolay anlasilsin
diye “Risky Baby” anlaminda kisaltarak cevirdik.

hayatimda dogdugum yer ve okula gittigim, tniversiteye gittigim
yer. Orada filizlendi ve daha sonrasinda orada hasta gruplariyla be-
raber birlestik ve bu projeye start verdik. Daha sonra da bu kadar
glizel bir projeyi ilerleyen nesillere aktararak daha dogmamis ¢o-
cuklarin, bebeklerin saglhigini annelere dokunarak ilerideki hayatla-
rina dokunabilmek hissi beni gercekten cok etkileyen noktalardan
bir tanesi.

Arda Hocam Tiirkiye ve diinyada riskli bebeklerin dogumu ve gelisi-
mi konusunda bir kiyaslama yapmak mimkin midir?

Prof. Dr. Arda Lembet: Evet, bizim icin en 6nemli parametreler-
den bir tanesi bebek 6liim hizi. Sevinerek séyliyoruz son 10 yil ice-
risinde Tirkiye'de bebek &lim hizi binde 9 seviyelerine indi. Ama
tabii amacimiz diinya ve énde gelen Avrupa Birligi ilkelerine yak-
lasmak ve bu orani binde 5'lerin altina cekmek. Ciinki bu egitimle
alakali, hizmetin hastalara gétirtlmesiyle alakali bir sey. O ylizden
amacimiz bebek 6lim hizlarini azaltmak. Diinyaya bakacak olursak
tabii biz burada bebek disinda annelere de dokunmak istiyoruz.
Annelerdeki saglik durumunu ve gebelikteki 6l¢imleri de maternal
mortalite dedigimiz anne 6lim hiziyla 6lcliyoruz. Anne 6lim hizi-
miz da yaklasik olarak 100 binde 13. aslinda bakarsaniz enteresan
bir sonuc. Amerika Birlesik Devletleri'nde bu oran cok daha yik-
sek. Cuinki siyah irkin olmasi, hizmetin herkese ulasmasi agisindan
farklar var. Ama tabii Japonya ve Kuzey Avrupa Ulkelerine bakar-
saniz bu oran ¢ok daha diistik. O ylizden anne &lim hizlarimiz da
gayet iyi olmakla beraber onlari asagi cekmemiz lazim; ¢linki bu-
radaki onemli seylerden bir tanesi erken doguma baktiginiz zaman
erken dogum serebral palsi dedigimiz engellilik durumunu yarisin-
dan sorumlu ve dogumsal korliklerin de Gcte birinden sorumlu.
O ylizden bu parametrelere erken dogumu ne kadar iyi engelleye-
bilirsek 6n gorebilirsek ve tedavi edebilirsek sonug da iyi olur; ¢tin-
ki her 30 saniyede maalesef bir erken dogan bebek oluyor.

Peki Tirkiye'de bu konuda gelismeler ve ¢alismalar hangi yonde?
Biraz bahsedebilir misiniz?

Prof. Dr. Arda Lembet: Ozellikle hem Saglik Bakanligi hem pek
cok kurulusta verilecek hizmetin kalitesinin artirilmasi ve Ulke

cografyasi dahilinde hizmetin yayginlastiriimasi cok 6nemli. Bu tiim
diinyada béyle. Sahra altindaki bolgedeki Afrika Glkelerine bakacak
olursaniz onlarda 6lim hizlari maalesef hem anne acisindan hem
bebek acisindan cok yiiksek. Ulkemizde daha iyi ama hep daha iyiyi
arzulamamiz lazim. O yiizden bizim de projede yapmak istedigimiz
halkin bilinclendirilmesi, Saghk Bakanligi ile pilot bolgelerin
secilmesi, oraya iyi verilen hizmetin daha da bilinclenerek devam
etmesi; clinki Turkiye cografyasinda bakacak olursaniz maalesef
Dogu ve Giineydogu illerimizde anne ve bebek 6lim hizlarimiz
diger taraflara gére daha yiiksek.

Bu noktada daha iyi olabilmek adina teknolojik gelismelerin ve
inovasyonun roliinden biraz bahseder misiniz?

Prof. Dr. Arda Lembet

Bu soru icin cok tesekkirler. Clinkl bebek 6lim hizlarindan bah-
sederken genellikle erken dogumdan bahsettik; ama bizim igin
tlim Dinya ve Tirkiye icin dnemli konulardan bir tanesi dogumsal
anormallikler. Yani bizim dogumsal anormallikleri de azaltmamiz,
6nceden tanimamiz gerekiyor; ¢lnki kullandigimiz cihazlar ¢ok
6nemli. Dogumsal anomali derken ultrason bizim her seyimiz 6zel-
likle klinigimizde ve pek cok calistigimiz yerde de Voluson E8 ve
E10 gibi teknolojik acidan cok yiiksek modelli cihazlari kullaniyo-
ruz. Bunlarla bebegin kalp detayli incelemesi olsun giden damarlar,
radyan flow teknolojisini kullanmakla beraber pek cok ufak deta-
yi gorebiliyoruz. Bunlar gérdikce konjenital anomali ve genetik
sendromlarda tani gliciimiiz artiyor. O yiizden bunlarin sistematik
olarak hastalara farkli merkezlerden ulasmasi cok énemli. Aslinda
her sey fonlar ve finansal kaynaklara bagli. Bakin Amerika Birlesik
Devletleri'nde National Institute of Health'in (Ulusal saglik 6rgiiti)
her yil erken dogumu arastirmak ve engellemek icin yaptigi fonla-
ma 444 Milyon $. Bizim de aslinda bazi yénlerden kendimize 6rnek
aldigimiz sosyal sorumluluk usuliine dayanan bir vakif olan Mar-
ch of Dimes'in su ana kadar erken doguma yatirdig| para yaklasik
35-40 Milyon $. Yani finansal fonlamalar arastirmalarin yapilmasini
cok destekliyor; ¢linkii buradaki asil mekanizma su: Acaba ne olu-
yor da saat annelerde caliyor, normal sakin goziiken bir gebe, hicbir
risk faktori olmayan bir gebe bile erken doguma gidiyor? O ylizden
bir takim biyo belirteclerin calisilmasi, amniyon mayide, kanda bir-
takim markerlara yani bizim metabolomics dedigimiz, proteomics
dedigimiz incelemelerin yapilmasi. Yakinda dyle bir zaman gelecek
ki “efendim muayeneye geldiginiz zaman elinizi uzatin bana, uza-
tin” denilecek, yasiniz ve gecmis hikayeniz degerlendirilerek par-
maktan aldiginiz kandan bakilacak bazi reseptorler, antagonistler
ve diger modulatorlerle beraber sizin bir hafta icerisinde erken do-
gum yapma riskiniz, yasiniz ve gecmis hikayeniz degerlendirilerek
ylizde bu kadardir deme firsatimiz olacak. Bunlari teknolojiyle, big
datanin olaya dahil olmasiyla beraber algoritmalarin derinlestiril-
mesi ile cok daha erkenden ve yakindan insallah tespit edecegiz.
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P SOYLESI

Prof. Dr. Arda Lembet: Teknolojiyi kullanarak
ve tele medicine’i kullanarak bu hastalari da
hedefimizi alarak ulasmamiz ve bu kapsamli
saglik hizmetinden yararlandirilmamiz ¢ok
mimkin.

“HEDEFiMiZ VE HAYALLERIMizZ YUKSEK”

Arda Hocam, hedeflerinizi ve hayallerinizi bizimle paylasir misiniz?
Prof. Dr. Arda Lembet: Hedeflerimiz ve hayallerimiz oldukca
yiksek. Mimkin oldugu kadar fazla hastaya ulasabilmek adina,
sadece Tirkiye'de baslayan bu projenin &zellikle Avrupa, Yakin
Dogu'daki Afrika ve daha sonra Kérfez Ulkelerini ve yakin cograf-
yamizda tamamiyla bilgilendirerek onlara bir biling kazandirmak.
Clnki bizim projenin 6zelligi sadece kadin dogum degil. Kadin do-
gumun bir gebeyle beraber calisirken, hastaligi takip eden pek ¢cok
dallarin -endokrinoloji, cocuk cerrahisi, yeni dogan-oldugu icin bu
multidisipliner mefhumu yerlestirerek ve bizim projemizin 6zelli-
giyle tim ana bilim ve yardimci bilim dallari ve Ust ihtisas dallariyla
beraber calisabilecek cok kisiye ulasabilmek, tim hastalara giizel
bir sekilde hizmet sunabilmek. Tabii hizmet sunabilmek derken
bazen 6zellikle zor bir Covid donemi gecirdik, hastalar hastanelere
gelemedi. istanbul ve biiyiik metropollerde cok yogun vibrasyon
icerisinde calisildi. Bazen insanlar doktora bile gelmek istemiyor.
Erken dogum riski olanlara, anomali riski olanlara ve diger evinden
ve yatagindan takip edebilecegimiz hastalara evlerinde ulasmak
onemliydi. Ornegin yine GE Healthcare'in sundugu bir driin olan
Vscan'le mobil ultrason herhangi bir seye bagl degil. Sadece te-
lefonunuza baglayarak -ben bunu pek cok hastamizda da klinikte
denedim- cok yiiksek rezolusyonda bebegin nefes alisini kalbini ve
genel saghgini takip etme sansiniz da olabiliyor. O yiizden diiskiin
hastalarda bazen hastay! yatiriyorsunuz yatagina, suyu geliyor,
erken dogum tehdidi var, hastaneye gitmemesi lazim, yatmasi la-
zim ama sizin hastaya ulasmaniz lazim. Teknolojiyi kullanarak ve
tele-tip'i kullanarak bu hastalari da hedefimize alarak ulasmamiz
ve bu kapsamli saglik hizmetinden yararlandirmamiz cok mamkin.
Evet ben nazik davetinizicin ve bu firsat icin cok tesekkiir ediyorum
hem kendi adima hem bu saglik hizmetini sunacagimiz potansiyel
hastalarimiz adina.

BILIME VE EGITIME ASIK BIR AILE

Ece Hanim sizi taniyabilir miyiz ve dernekteki gérevinizi 6grenebilir
miyiz?

Op. Dr. Ece Yiicel: 1987 istanbul dogumluyum. ilk ve orta egiti-
mimi Yiizyll Isil ilkokulu’'nda okudum. Daha sonra italyan Lisesi'ne
gittim. Tip egitimime Floransa Universitesi Tip ve Cerrahi Bilimler
Fakiltesi'nde basladim. Daha sonra buraya geldim. Florance Ni-
ghtingale’in Bilim Universitesi'nde bitirdim egitimimi. Takiben 2 yil
boyunca Novartis'te ve MSD’de bir ilag deneyimim oldu. Onkoloji
alaninda arastirmalar yaptim. Daha sonra gogis cerrahisini sectim
TUS'u kazanarak. Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi'n-
de ihtisasima basladim. Daha sonra Almanya Minih’te Maximilian
Universitesi'nde calistim. Ondan sonrasinda egitimimi Siireyyapa-
sa Gogls Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Servisi'nde tamamladim.
Bununla beraber ok aktif bir kisilik olmamla beraber siyah kusak

1:1 GE Healthcare BAKIS

tekvandocuyum. Ayriyeten de Tirkiye'deki ilk ve tek adaptojenik
bir cikolata markasinin fikir ortagi ve kurucusuyum.

Dernege gelince, bilime ve egitime asik bir aileden geliyorum. Sa-
nirim Cumhuriyet tarihinin en ¢ok iz birakmis Milli Egitim Bakanla-
rindan Hasan Ali Yicel'in torunuyum. Bunun tabii agir bir sorumlu-
lugu var; ¢linkd bizim icin egitim cok 6nemli. Sadece akademik bir
sey olmak zorunda degil. Bildiginiz her seyi bir sonraki jenerasyona
aktarmanin, kiltir mirasinin ne kadar énemli oldugunun bilincin-
deyim. Gogus cerrahisi ihtisasim sirasinda sunu fark ettim. Anne-
lerin karninda daha az kalan bebekler, dogduktan sonra akciger
matirasyonunu tamamlayamiyorlar ve bu yogun bakim siireclerini
uzattigiicin bebegin genel gidisati oksijenlenme bozuldugu igin cok
kotu seyredebiliyor. Bu konuda neden bir seyler yapilmiyor soru-
sunu disinlrken Arda Hocam ile yollarimiz kesisti ve sonrasinda
ayni hedefte hekimler olarak bir araya geldik. Dernegin kurucu tye-
lerindenim ve dernegin sézcllugl gorevini Gstlendim.

Dernek yapilanmasi ve isleyis yonetimi nasil?

Op. Dr. Ece Yiicel: Dernegimiz ayni amaca hizmet etmek isteyen
bir grup hekim tarafindan “biz saglik ekonomisi tzerindeki yiku
nasil azaltiriz, bu diinyaya gelen bebekleri ve siirecte zor dénem-
den gecen annelerin saglhgyla ilgili neler yapabiliriz” fikrinden ¢ikti.
Demokratik bir secimle Prof. Dr. Arda Lembet'i baskanimiz sectik.
5 Mayis 2022 tarihinde 21 kurucu lye istiraki ile kuruldu. Legal kis-
min disinda aslinda isleyisimizde su var. Cok hizl aksiyon almak
isteyen, gercekten fark yaratmak isteyen ve bu farkin da farkinda-
likla yaratilabileceginin bilincinde basta hekimler daha sonra saglik
calisanlarive aslinda bu bilinci yaymamiza yardimci olacak toplum-
daki herkesi icine katabilecek kocaman bir aile olmayi hedefleyen
bir dernegiz.



“MOTTOMUZ: SAGLIKLI GELECEK”

Peki dernegin kurulumu asamasinda neler tecriibe ettiniz?

Op. Dr. Ece Yiicel: Dernegin kurulumu asamasinda aslinda cok de-
gerli hocalarimla bir araya gelme firsati yakaladim. Hem yurt icin-
den hemyurt disindan olan hocalarimla. Sunu gérdiim aslinda diin-
yada yasanan tiim duygular evrensel duygular. Yani aci cekmenin,
endise etmenin, umut etmenin dini, dili ve irki yok. Onun igin bu
global saglik sorununa da tek dilli bir yaklasimla yaklasirsak aslinda
tlim diinyada basariyi hedefleyebilecegimizi gordiik. Dernegimizin
ismini Risky Baby olarak sectik; ciinkii evrensel bir dili kullaniyor-
duk ve evrensel bir sekilde yazilsin ve okunsun istedik. Risky der-
ken “burada bir risk var, bunun farkinda misiniz, alert olmamiz, uya-
nik olmamiz lazim” dedik ve kirmizi ile buna dikkat cekmek istedik.
Baby de prematiiritenin rengi olan diinyadaki moru aldik; ¢tinki
korumaya muhtag, kucaklamak istedigimiz, aramiza yeni katilan.
Mottomuz “saglikli gelecek”. Buradaki gelecek aslinda nesli temsil
ediyor yani hem annemizden gelecek olan bebegin saglikli aramiza
katilmasini istiyoruz hem de bir sonraki jenerasyonun saglikli bir
sekilde gelmesini istiyoruz; ¢linki biliyoruz ki diinyaya maalesef
anne karninda az vakit gecirerek gelmis olan bebeklerimizin hem
annelerinde hem de bebeklerde hayat boyu kalici hastaliklar olabi-
liyor veya kalici olmasa bile bu hastaliklar cok mesakkatli yollardan
tedavi edilebiliyorlar. Onun icin saglikh bir gelecegin, kendimize,
sevdiklerimize ve bundan sonra diinyaya birakacagimiz nesillere
en glizel hediye oldugunu disiindiik. Onun icin Risky Baby koyduk
ve bu mottoyla yola ciktik.

Dernek Gyelerinin profilleri hakkinda neler sdylemek istersiniz?
Op. Dr. Ece Yiicel: Ben bunu bir dnceki soruyla baglayarak cevap
vermek istiyorum; ¢linki bir sey eklemek burada cok 6nemli diye
diistinllyorum. Biz burada su sekilde yola ¢iktik: tamam pek ¢ok si-
vil toplum kurulusu var, bakanliklar bu konuda bir sey yapiyor, iilke-
ler bu konuda bir sey yapiyor ama neden hala bu oranlar istenilen
Olcilere indirilemiyor ya da fark yaratacak olcilere indirilemiyor?
Aslinda multidisipliner olarak yaklasmanin gercekten fark yarata-
bilecegine inandigimiz icin dernegimiz pek cok kollu. Bu durumu
basindan sonuna kadar yonetebilecek siirece hakim ve tecriibeli
kisilerden olusuyor. Hepsi konusundaki kanaat onderi dedigimiz
gercekten bu konuda auteur, arastirmaci, tecriibesine givenilir,
soyledigine giivenilir ve insanliga kendisini adamis kisilerden olu-
suyor.

Peki yol haritanizda yakin, orta ve uzun vadede neler var?

Op. Dr. Ece Yiicel: Biz aslinda su fikirle yola ¢iktik: Gandhi'nin bir
lafivardir “Diinyada olmak istedigin degisim ol” diye. Biz aslinda bir
seyleri degistirebilecegimizin bilincindeyiz. Bu tip hayati boyunca
kat ettigimiz mesakkatli yoldan sonra gercekten birinsan hayatinin
dikkatle, emekle, bilgiyle ve birlikte bir sey yapacak nasil noktala-
ra gelebilecegimizi hepimiz tecriibe ediyoruz. Bazen bu tecriibeler
acitecriibeler oluyor, bazen ¢ok sevindirici tecriibeler oluyor. Bizim
yakin vadedeki hedefimiz aslinda bu konuyla ilgili herkeste bir far-
kindalik yaratmak. Bu farkindaligi 6nce kendi cografyamizda yarat-
tiktan sonra, daha sonra yakin komsulugunda oldugumuz Afrika ve
Orta Dogu'da yaratmak ve beraber yiurtdigimiz bu global part-
nerlerimizle, hekimlerimizle beraber de zaten bu bélgelere hizmet
edecek sekilde projeyi tasarladik. Daha sonra da evrensel olarak
fark yaratmak ciinkii ne kadar kalabalik olarak bu ise gidersek ke-

Op. Dr. Ece Yiicel: Bu konuda neden bir seyler
yapilmiyor fikri ile diisiniirken Arda Hocam
ile yollarimiz kesisti ve sonrasinda ayni hedefi

hedefleyen hekimler olarak basta bir araya
geldik. Dernegin kurucu tyelerindenim ve
dernegin sézclilligi gérevini (stlendim.

lebek etkisiyle cok daha biiyiik bir etki yaratacagimizi biliyoruz ama
bir yerden baslamak lazim onun icin yavas yavas éniine koyacagiz.
Bir acelemiz yok evet cok biitiin hayatlar cok degerli. Kaybedilecek
bir zaman olmuyor; ¢iinkii o bebekler pamuk ipligine bagl oluyor
ama bizim ilk giin de hedefimiz son giin de hedefimiz su olacak
diye diistinliyorum buna hizmet ederken “bir cani kurtarabilmenin
mimkin oldugunun bilincini herkese vermek”

“EGITIMLERIMiZ OLACAK”

Hayallerinizi gerceklestirmek icin ne gibi desteklere ihtiyaciniz var?
Bireyler ve kurumlar sizlere nasil, hangi vasitalarla ulasabilirler?

Op. Dr. Ece Yiicel: Bizim dernegimiz aslinda dedigim gibi bir aile
olmayi hedefleyen dernek. Bize titrinden, egitim diizeyinden, yasa-
digi cografyadan, her seyden bagimsiz insan olarak “ben bu yolda
sizinle beraber yiirimek istiyorum, benim de yapacagim bir sey ol-
duguna inaniyorum” diyen maddi manevi kim neyini koyabiliyorsa
-Kurtulus Savasi'nda dyle demisler ya herkes neyi varsa getirsin
diye- bu aslinda insanhgin verdigi bir savas. Onun icin kim neyini

SAGLIKLI
GELECEK
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P SOYLESI

koyabiliyorsa bizim aramizda olabilir. Sosyal medya hesaplarimiz-
dan, internet adresimizden bize yazabilirler. Bu konuyla ilgili farkli
bilgilendirmelerimiz var. Kim ne sekilde katkida bulunabilecekse
orada detayl bilgiye ulasabilir.

Toplantilariniza ve etkinliklerinize nasil katihm saglayabilirler?

Op. Dr. Ece Yiicel: Biz dinamik olarak ilerleyecegiz. Sosyal medya
hesaplarimiz izerinden ve web sitemiz (izerinden stirekli bir son-
raki programimizi giincelliyor olacagiz. Bununla ilgili katiimak iste-
yenler, olduklar bolgeden dijital olarak, orada yayinlaya-
cagimiz linkler (zerinden basvuru- larini gerceklestirebilirler.
Bunu sadece saglik calisanlarina hizmet eden bir sey olarak diistin-
memek lazim. Bizim ¢iinki hasta gruplarimiz var, bu yolu ylrimds,
bu yolu yiridiikten sonra yasadigi tecriibeyi o an o yolu yiirimek-
te olan insanlarla paylasacak olanlar var. Ciinkl insan gérmek is-

tiyor ki evet benden dnce bu yolu yirimis ve sonunda basarmis
biri var veya bu yolu yiirimis basaramadiysa da basarmak igin
umudu olan biri var. O caresiz hissettikleri noktalarda aslinda bu
empatiyi saglayacak saglik calisanlarinin disinda gercek yasam hi-
kayelerinden olusan gruplarimiz olacak. Saglik calisanlarina yéne-
lik egitimlerimiz olacak. Bazi durumlarda bakanligimizin ve kurum
ve kuruluslarin destekledigi programlarimiz olacak. Yani dedigim
gibi yediden yetmise herkesin bu konuyla ilgili bir farkindaliginin
olacagi pek cok enval cesitte toplantimiz olacak. Bunlarin hepsinin
bilgisini paylasacagiz. Bunlara isteyen diledigi sekilde katilim yapa-
bilecek. Buna ek olarak eger bize bagista bulunmak isterlerse web
sitemiz tzerinden bagislarini gerceklestirebilirler. Unutmasinlar ki
bu yolda bize saglayacaklari her tirlii maddi ve maneviyardim bize
glic katacaktir. Bu yolda beraber ilerlemeyi hedefliyoruz.

Destek veren tiim
doktorlarimiza
tesekkdir
ederiz.

Baby'

AWARENESS FOR
HEALTHY GEMERATIONS
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Prof. Dr. Melda Tiirkoglu:

“Tlrkiye'de ve diinyada yogun bakim

son on yilda cok gelisti

e GConr
Bakim W r N

Tark Dahill
Y og an

azi Universitesi Dahili Bilimler Yogun Bakim Uzman,

Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi Bas-

kani Prof. Dr. Melda Tirkoglu ile bir soylesi gercekles-

tirdik:

ic hastaliklari uzmani ve ayni zamanda
yogun bakim uzmanisiniz. Sizi yogun bakima ¢eken
sey neydi?
Beni yogun bakima ceken seylerden, birincisi yogun bakim ni-
telerinin hastalarin tzerinde dramatik bir etkisinin olmasi. Ben ic¢
hastaliklari uzmaniydim ve ic hastaliklarini severek sectim. Ciinkii
organlarin birbirleriyle etkilesimini inceleyen bir ana daldi. Yogun
bakim oldugu zaman yine bu organlarin karsilikli etkilesimleri s6z
konusu. Daha genis perspektifte hastayi izliyorsunuz ve benim
yapima da uygun olan buydu. ikincisi, kronik dahiliye hastalarinda
yiiziiniizii giildiiren biryer yogun bakim. Ornegin kronik bébrek yet-
mezligi hastasini sirekli olarak poliklinige gelir gider takip edersi-

GE Healthcare BAKIS
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1« Dahili ve Cerrahi Bilimler
un Bakim Dernegi

(kish Society of Medical, Surgical
iensive Care Medicine

“2000'li yillardaki mevcut teknolojiye baktiginiz
zaman, monitérizasyondan ventilasyona kadar

pek cok sey degisti. Ultrasonografi, ekokardiyografi
bir steteskop gibi yogun bakim hekimi dahil bircok
hekimin kullanacadi bir arag olarak geldi.”

niz. Ama yogun bakim dyle degil. Yogun bakima hasta ¢ok koti bir
durumda gelmis oluyor ve sonucunda hastayl yogun bakimdan
cikarttiginiz an cok biyik bir sey yapmis oluyorsunuz. Yani hasta-
nin akut hecmesini tedavi etmis oluyorsunuz ve hastada biiy(k bir
yol kat etmis oluyorsunuz. Burada kendiniz tedaviyi veriyorsunuz
ve karsiligini da gériiyorsunuz. Bu da benim hosuma gitti. Uciin-
clisli ise, ekip ¢alismasi olmasi. Ben poliklinikte sik hasta gérmek



yerine serviste hastamla, hastamin organlariyla, onun fizyoloji-
siyle ilgilenmek ve bir ekip anlayisi icerisinde doktor arkadaslar-
la ve hemsire arkadaslarla birlikte calismaktan zevk aliyorum.

Tecriibelerinize dayanarak yillar icerisinde
hem Tiirkiye'deki hem de Gazi Universitesi
Tip Fakdltesi'ndeki yogun bakim Gnitelerinin
gelisimini nasil degerlendiriyorsunuz? Zaman
icerisinde gelisen teknolojilerin yogun bakima

olan katkilarini degerlendirebilir misiniz?

Cok genis bir soru bu ve gercekten anlatacak ¢ok sey var. Tir-
kiye'de ve diinyada yogun bakim son on yilda gercekten cok
gelisti. Bir kere Tirkiye 6zelinde yogun bakim ayri bir dal oldu.
Yasadigimiz son on yil icerisinde ayri bir uzmanlik, tim ana dal-
lardan farkl bir yogun bakim egitimi ile tanimlanmis bir yogun
bakim uzmani tanimlamasi yapildi ve buna yonelik egitimler
basladi. Yogun bakim ana bilim dali cok genis bir ihtisas alani ve
bu ihtisas alani Tirkiye'de tanimlandi, buna bagli yogun bakim
uzmanlari yetistirmeye baslandi. Bunun yaninda Tirkiye'de yo-
gun bakim teknolojisi de cok gelisti. Bizler yogun bakima girdi-
gimiz donemlerde yani benim girdigim 2000'li yillardaki mevcut
teknolojiye baktiginiz zaman, monitorizasyondan ventilasyona
kadar pek cok sey degisti. Ultrasonografi, ekokardiyografi bir
steteskop gibi yogun bakim hekimi dahil bircok hekimin kul-
lanacag bir arac olarak geldi. Yine mekanik ventilatorler kisiyi
rahatlatan, yogun bakim hekimine yardimci olan, hastaya en az
zarar verecek ve hastanin spontan doéngiisiine en fazla uyacak
modlarla kullanimimiza sunulmaya baslandi. Bunun yaninda
monitorizasyonda da ¢ok biiylik gelismeler oldu. Giderek daha
az invaziv bir sekilde hastanin parametrelerini 6lcmede gelis-
meler oldu. Her giin yeni ¢ikan teknolojiyi 6grenmek, onun ge-
cerliligini veya duyarhligini tespit edip kullanimimiza gecirmek,
bunlari takip etmek de bizim igin ayri bir is oldu. Bizim de ken-
dimizi slrekli olarak bu anlamda yenilememiz lazim. Tirkiye'de
yogun bakim farkindahgr da artti ve 6zellikle pandeminin de
buna etkisi oldu. Onceleri yogun bakimlarda bir tek hemsirey-
le doktoru goriiyordunuz, artik fizyoterapistler, klinik eczacilar
gibi takimi tamamlamaya yonelik insan giici de eklenmeye
basladi.

“Her glin yeni cikan teknolojiyi 6Grenmek,

onun gecerliligini veya duyarlihgini tespit edip
kullanimimiza gecirmek, bunlari takip etmek de bizim
icin ayri bir is oldu.”

Pandemiyle birlikte yogun bakim gilinlik pratiginizde
neler degisti? Sizce pandemi sona erdikten sonra yo-

gun bakimdaki yeni yaklasimlar nasil olacak?
Pandemiyle birlikte giinlik hayat bile cok degisti, bu yiizden hastane-
lerde ve yogun bakimlarda da her sey oldukca degisti. Bir kere insanlar
el hijyenini 6grendi. Hastanelerde bizi kurtaran ve yogun bakimlarda
bizi en fazla muzdarip eden sey el hijyenini aliskanlik haline sokmakti.
Onun disinda yiiz yiize yerine teknolojinin de araya girmesiyle online
islemler, hastalarin uzaktan monitérizasyonu, yapilan tedavilerin yine
hastaya daha az dokunarak yapilmasi gibi durumlar gerceklesti, yani
teknoloji daha fazla 6n plana gecti. Hasta goriismeleri, toplantilari-
miz, derslerimiz online oldu. Mesela biz yogun bakimlarda hastalar
yakinlariyla cesitli programlar araciligiyla online olarak géristtrdik.
Bence bu durum ileride yogun bakimlardaki hasta goriis saatlerini
degistirebilir ve her giin hasta yakinlarinin gelmesine gerek kalma-
yabilir. Nitekim bu durum enfeksiyon acisindan bir kontrol saglar. O
ylizden bu tiir teknolojileri kullanarak hasta ve hasta yakini iliskisini
saglamak daha kolay olacak. Bunun disinda biitiin yogun bakimlarda
bize fayda saglayan kameralar ve gozlemleme sistemleri kuruldu.

Covid-19 hastalarinin tedavisinde sizce hangi teknolo-
jiler 6n plana ¢ikti? Yogun bakim tnitenizdeki bu hasta
grubu icin ne tiir araclara siklikla basvuruyorsunuz ve

bu araclar tedaviye nasil bir katki sagliyor?

Covid-19 hastahg oncelikle akcigeri etkileyen ve solunum yetmezli-
gi yaratan bir viral ajan ve hastalikti. O yiizden tabii ki solunum yolu
tedavileri bu dénemde 6n plana gecti. Ozellikle yiiksek akimli oksi-
jen gercekten bu hastalarda ¢ok fayda sagladi bize. Onun disinda
mekanik ventilasyon tedavileri ve ARDS'de koruyucu mekanik venti-
lasyonu saglayan, o stratejileri barindiran mekanik ventilatérler yine
bu hastalarda tercih sebebi oldu. Akcigeri koruyucu ventilasyon 6n
planda tutuldu. Mekanik ventilasyonda yine hastanin akcigerlerine
zarar verilmemesi adina koruyucu mekanik ventilasyon uygulamasi
olan cihazlarda gerekli 6lctimler yapilarak hastalarin ventile edilmesi
hastalar icin 6nemli oldu. Pozisyonlama ve pozisyonlama yastiklari,
yataklari da bizim icin 6nemli oldu. Bu Covid-19 hastaligiyla birlikte
aslinda tiim yogun bakim benim biraz daha ilgi cekti. Halkimiz da ar-
tik entiibasyon, mekanik ventilasyon tanimlarini tamamen algiladi ve
anladi.
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Doc. Dr. Ali Haydar Baykan:

“1,5 Tesla SIGNA™
Explorer Sistemi'nden cok memnunuz”

diyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Bélimii

hocalarindan Dog. Dr. Ali Haydar Baykan ile bir séylesi

gerceklestirdik:

Adiyaman Universitesi Hastanesi ve

Radyoloji departmaniniz hakkinda genel
bilgi verebilir misiniz?
Adiyaman Universitesi Tip Fakilltesi, Saglik Bakanligi Adiyaman
Egitim ve Arastirma Hastanesi ile afiliyedir. Radyoloji bolimiinde
su an 3 6gretim Gyesi, 10 uzman hekim ve 11 asistan hekim
calismakta. Bolimde 2 adet 1.5 Tesla giiciinde MR (biri GE
marka), 2 adet cok kesitli BT (biri 128 kesit ve GE marka) 8 adet
Doppler US cihazi mevcut. Giinliik yaklasik 200-300 adet MR
tetkiki yapilmakta. Rutin olarak kardiyak MR/BT cekimi harig
hemen hemen tiim rutin ve 6zellikli cekimler bolimimzde
gerceklestirilmektedir. Bunun yani sira 6zellikle asistan hekimlerin
ulusal ve uluslararasi akademik yayin, yazi ve sunumlarda gérev
almasi ve tesvik edilmesi 6zellikle benim icin 6ncelikli hedefler
arasindadir.

GE Healthcare BAKIS

“Oniimiizdeki dénemlerde 1.5 T cihazlar gelistirilen
sargi teknolojileri ve yeni yazilimlarla 3T ve lizeri
cihazlara meydan okuyacaktir.”

Hangi anatomilerdeki ¢alismalariniz icin 6zellikle 1,5

Tesla SIGNA™ Explorer sistemini tercih ediyorsunuz?
Bilindigi tizere MR cihazlarinda magnet gliciiniin artmasi her
zaman gorintl kalitesinin artmasi anlamina gelmemekte. Hizla
gelisen ve artik takip etmekte zorlandigimiz yazilimlar ve sargi
teknolojisi ile daha kiigiik magnet giicii ile daha optimum goriinti
elde edilebilmektedir. Ben 6zellikle abdomen ve meme MR tetkiki
icin 1.5 tesla cihazlarin giclendirilmis yazilimlar ile yeterli goriinti
verebildigini distinlyorum.

3D gorintilemenin, AJNR'de yapmis oldugunuz
vaka sunumundaki avantajlari neler oldu? Ozellikle
sistemimizden cok fazla yayinlar yapmaktasiniz, bu
yayinlar AJNR gibi uluslararasi seviyede yayinlaniyor,
SIGNA™ Explorer model cihazimiz sizlere ne gibi

avantajlar sagliyor?

SIGNA™ Explorer cihazinin ve genel olarak Tiirkiye GE Healthcare
ailesinin en 6nemli avantaji her soruna ¢éziim tretebilen, her
talebe yetisebilen giclt bir yazilim, teknik servis hizmetleri ve her
an kolaylikla ulasabildigimiz aplikasyon egitim desteginin olmasi.
Bu gii¢ sahada bize de pozitif enerji olarak yansimakta. AJNR gibi
saygin dergiler bilinenin aksine sadece 3 T ve (izeri cihazlarda
cahisilmis yayinlarla degil, ayni zamanda iilkemizde ve tiim
diinyada yaygin olarak kullanilan 1.5 tesla gliclindeki cihazlardan
yapilmis calismalara da ilgi géstermektedir.

Olfaktor bulbus (olfaktor sinirin terminal parcasi) gibi kiiciik
anatomik yapilarin gésterilmesi ve hacimsel analizleriigin
genellikle 3T ve lizeri giice sahip MR cihazlari tercih edilmekle
beraber GE Healthcare'in glincel yazimlarrile 1.5 T magnet
glictine sahip bir MR cihazi ile de bu analizlerin ve gorintiilemenin
yapilmasi sorun olmaktan cikmistir. Ornegin olfaktor bulbus gibi
kemik yapilara komsu bir anatomik yapinin gériintiilenmesinde ve
segmentasyonunda olusabilecek banding artefaktina neden olan
faz kaymasi hatalari, 3D FIESTA-C sekansi kullanilarak rahatlikla
minimize edilebilir. Kaliteli bir gorlintii analizi icin sadece

magnet glictiniin yiksekligi yeterli degildir. Belki de 6niimizdeki
donemlerde 1.5T cihazlar gelistirilen sargi teknolojileri ve yeni
yazilimlarla 3T ve (izeri cihazlara meydan okuyacaktir.



COVID-19’da Olfacktor Sistemin Kantitatif Analizi:
Bir MR Goériintiiliieme Calismasi

M.D. Ali Haydar BAYKAN

Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Departmani,

Adiyaman, Tiirkiye.

- Genellikle tat degisiklikleri ile birlikte gorilen
anozmi veya hipozmi, COVID-19 tanisina yardimci
olabilecek yaygin bir semptom olarak kabul
edilmektedir.

« COVID-19'daki olfaktor disfonksiyonun patojenezi
heniiz tam olarak anlasilamamistir.

+ MR gorintiileme; viral enfeksiyon, travma ve
norodejeneratif rahatsizliklar dahil olmak tizere
cesitli etiyolojilerle iliskili olfaktor disfonksiyonun
degerlendirilmesi icin dogru bir anatomik
goriintiileme yontemini temsil etmektedir.

« Bu vaka kontrol calismasi, kalici olfaktor
disfonksiyon ile iliskili COVID-19 tanisi konan
hastalar ile saglkl kontroller arasindaki
anatomik olfaktor yapilarin kantitatif 6lgimlerini
karsilastirmak tzere gerceklestirilmistir.

CONSORT akis semasi. HT, hipertansiyon; DM, diabetes
mellitus; TD, tiroid disfonksiyonu; PD, Parkinson hastaligini
ifade etmektedir.

American Journal of Neuroradiology December 2021, 42 (12)
2207-2214; DOI: https://doi.org/10.3174/ajnr.A7278
http://www.ajnr.org/content/42/12/2207

ORJINAL ARASTIRMA
BAS VE BOYUN
E. Altunisik, A.H. Baykan, S.Sahin, E.Aydin ve S.M. Ertiirk

GEREC VE YONTEMLER

» Bu, retrospektif bir calismadir.

+ Hem hasta hem de kontrol grubundaki tiim katilimcilarda kraniyal MR
goriintiileme gerceklestirilmistir.

« Tim hastalarda bilateral olfaktor bulbus hacmi, olfaktor yol uzunlugu ve
olfaktor sulkus derinligi 6lctlmustir.

MR Goriintileme Protokoli

+ Tim MR goriintiileme islemleri, 16 kanall bir bas koili olan Signa Explorer
1.5T MR goriintiileme cihazinda (GE Healthcare) gerceklestirilmistir.

+ MR gorntileri volimetrik ve morfometrik 6lctimler icin kullanimistir.

» Faz dongiili koronal FIESTA (FIESTA-C) 3D goriintiler su protokol
kullanilarak elde edilmistir:

+TR=7,6 ms;TE = 2,7 ms; FOV = 170 x 170 mm; eksitasyon sayis| = 4;
kalinlik = 1,6 mm; bosluk = 0 mm; kesit sayisi = 1024; matris = 300 x

300 mm.
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Koronal dizlem MR goriintiilemede olfaktor sistemin goriintiisti. Medial orbital
girus (kirmizi alan), girus rektus (yesil alan), olfaktor sulkus (mavi alan) ve olfaktor
bulbus (kahverengi alan) gésterilmektedir.

BAKIS
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Sag ve sol olfaktdr bulbuslart hipointens oval yapilar (ok) seklinde
gozlemlenen 41 yasindaki bir erkek hastanin koronal 3D-FIESTA-C MR
goruntisi. Olfaktor sulkus (yesil kesikli cizgiler), medial orbital girus (mavi
yildiz) ve girus rektus (sari yildiz) arasinda hiperintens bir cizgi olarak
gortlmektedir. OB'leri cevreleyen hiperintens CSF'ye dikkat edilmelidir.

American Journal of Neuroradiology December 2021, 42 (12)
2207-2214; DOI: https://doi.org/10.3174/ajnr.A7278
http://www.ajnr.org/content/42/12/2207

A

27 yasindaki bir erkek hastada sol olfaktér yolu (arti isaretleri) gosteren
3D-FIESTA-C MR gorintilemesinin sagital cok diizlemli rekonstriiksiyonu.

oy L, apee . B

y .9
B

o

Kontrol grubundan 26 yasindaki bir erkek hastanin (A) ve COVID-19 anozmisi olan 25 yasindaki bir
kadin hastanin (B) koronal 3D FIESTA-C MR gérintileri. Bilateral olfaktér bulbuslar normal ve artan
sinyal yogunlugu (sirasiyla kirmizi ve yesil oklar).

B

COVID-19 oldugu kanitlanan ve koku kaybi olan 33 yasindaki bir

kadin hastanin koronal diizlem 3D-FIESTA-C MR gériintiileri. Olfaktor
bulbuslar atrofik olarak gériilmektedir (A). Ayni hastanin 3 ay sonraki MR
goruntisiinde koku kaybi diizelse de olfaktér bulbuslar hala atrofiktir (B).

BAKIS




A

=== Kontrol grubundan 28 yasindaki erkek (A) ve 36 yasindaki kadin hastanin (B) koronal 3D-FIESTA-C
MR goérintileri. Normal ve anormal olfakt6r bulbuslara (sirasiyla kirmizi ve yesil oklar) ve olfaktor
sulkuslara (sirasiyla kirmizi ve yesil kesikli cizgiler) dikkat edilmelidir.

0 _1-*
A B

Kontrol grubundan 42 yasindaki bir kadin hastanin (A) ve 36
yasindaki bir kadin hastanin (B) normal ve anormal olfaktér
yollarini (sirasiyla kirmizi ve yesil oklar) gésteren 3D-FIESTA-C MR
goruntilerinin sagital cok diizlemli rekonstriiksiyonu.

American Journal of Neuroradiology December 2021, 42 (12) 2207-2214; DOI: https://

doi.org/10.3174/ajnr.A7278

http://www.ajnr.org/content/42/12/2207

Goriintl Analizi

Ttm katihmcilarda bilateral OBV, OTL ve OSD &lcimleri
gerceklestirilmistir. OB, koronal FIESTA-C serisinde hiperintens
CSF ile cevrili hipointens, oval bir yapi ve kribriform plakaya

dik aciyla alinan kesitler olarak gozlenmistir (Sekil 2 ve 3).
Vollimetrik olctimler, bir 3D is istasyonunda kontur kiimesi
ilkesine dayali olarak manuel segmentasyon ile elde edilmistir.
OBV, kiibik milimetre cinsinden hesaplanmistir. Milimetre
cinsinden kaydedilen OTL 6l¢im, tim sinir izinin en iyi sekilde
goriintilendigi kesitte 3D FIESTA-C sagital goriintilerin ¢ok
diizlemli rekonstriiksiyonu Gizerinde gerceklestirilmistir (Sekil 4).
OSD, koronal FIESTA-C 3D goriintilerinde girus rektus ve medial
orbital girusun alt sinirlarina tanjansiyel bir ¢izgi cizilerek ve bu
giruslar arasindaki en derin nokta hesaplanarak dl¢llmustir ve
milimetre cinsinden kaydedilmistir. Tim voliimetrik analizler

ve uzunluk analizleri, bas ve boyun radyolojisinde en az 15

yillik profesyonel deneyime sahip 2 radyolog tarafindan
gerceklestirilmis ve her iki radyolog tarafindan yapilan dlciimlerin
ortalamasi alinmistir.

BULGULAR

Calismaya COVID-19 tanisi konan 36 hasta ve 80 kontrol vakasi
olmak lzere 18-60 yas araliginda toplam 116 kisi dahil edilmistir.
Olciilen tiim degerler, hasta ve kontrol gruplari arasinda
karsilastiriimistir.

Sag, sol ve toplam olfaktor bulbus hacmi degerleri, kontrol
grubuna kiyasla hasta grubunda énemli élctide diistik olmustur.

Ayrica kontrol grubuna kiyasla hasta grubunda 6nemli 6l¢lide
daha disiik sag ve sol olfaktor sulkus derinligi ve olfaktor yol
uzunlugu degerleri gorilmastr.

Sonuclar

MR goriintlleme bulgulari, COVID-19 hastalarinda olfaktor
hasari (ve diger olfaktor disfonksiyonu) géstermek igin
kullanilabilir.

Olfaktor yol, virlistin merkezi sinir sistemine girisi icin alternatif
bir yolu temsil edebilir.

Not: 3D FIESTA-c sekansi, segmentasyon ve voliimetrik analiz
icin kullamishidir (artefaktlar en aza indirilir, 6rn. Banding
artefakti).

Tesekkdir

Yazarlar, sekil ve gériintiilerin tasarimina katkilarindan dolayr Ece Baykan'a
ve MR gériintiileme protokoliiniin olusturulmasina katkilarindan dolayi

MR teknisyeni Kasim Tepe ve Ugur Erol (GE Healthcare)'a tesekkdirlerini
sunmaktadir.

Yazilim mevcut oldugu stirece (yapay zeka, sentetik difiizyon...) diisik magnet
glicti ile harika bir is basarilabilir.

BAKIS
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GE Healthcare Saha Miihendisi Hasan Giingéren:

“Leads Programi ile hizmet kalitemiz
daha da arttl”

E Healthcare Saha Mihendisi Hasan Giingéren ile Le-

ads programini konustuk:

Leads programi sayesinde misterilerin

ihtiyaclarini anlamak ve bunlara yanit

verebilmek icin ne gibi kazanimlar
sagladiginizi distintyorsunuz?
Leads Programi misterilerin ihtiyaclarini daha 6nceden belirleye-
yip bu ihtiyaclara uygun ¢éziimler sunmak acisidan gerek miste-
riler gerekse bizim icin cok faydali oldu. Program sayesinde, mus-
terilerin cihazlarda géremedigi, ileride olabilecek bircok ariza ve
bakimla diizelebilecek problem 6nceden tespit edilerek proaktif
olarak ¢6ziime kavusabiliyor. Bunlari musterilere bildirdigimizde
ise son derece olumlu geribildirimler almakla bearaber olasi so-
runlar karsisinda alacagimiz aksiyonlari ortaklasa kararlastirabili-
yoruz. Bu program sayesinde hizmet kalitemizin daha da arttigini
soyleyebilirim.

GE Healthcare BAKIS

“Leads programi sayesinde, misterilerin
cihazlarda géremedigi, ileride olabilecek

bircok ariza ve bakimla diizelebilecek problem
dnceden tespit edilerek proaktif olarak ¢6ziime
kavusabiliyor.”

ihtiyaclari hizli karsilamak anlaminda bir faydasi
oldu mu?

Tabi ki faydasi oldu. Bu program sayesinde belirlenen misteri ih-
tiyaclari, saha mihendisleri tarafindan Leads program kapsamin-
da servis satis, ekipman satis ve klinik uzmanlarla beraber en hizli
sekilde degerlendirilip ¢6ziim teklifi olarak misterilere iletiliyor.
Akabinde, yine bu ekip, sorunlar ¢ozilip ihtiyaclar tamamen kar-
silanincaya kadar beraber calismaya devam ediyor.



Zorlu bir Covid doneminden gectik. Covid 6ncesi
ve sonrasinda misteri ihtiyaclari ve bu ihtiyaclarin

karsilanmasi anlaminda ne gibi farkliliklar oldu?
Covid doneminde, bazi Grlin gruplari icin normalin tizerinde bir ge-
reklilik dogdu ve bunlarin basinda da ventilatérin geldigini soyle-
yebilirim. Bu gerekliligin karsilanabilmesi icin yeni cihaz tretimine
agirlik verildi. Servis cercevesinden baktigimizda, Covid 6ncesinde
ventilator ve anestezi cihazlarinda bakim sézlesmesine ihtiyac
duymayan musterilerimiz vardi. Bazi hastaneler ise 10 ventilator-
den 5'ini kullaniyorsa o besine bakim anlasmasi yaptiriyordu. Gu-
niimlze baktigimizda, misterilerimiz artik hem kullandiklari hem
de kullanmadiklari yedekteki tim cihazlarina bakim yaptiriyor ve
bu sayede cihazlar her an kullanima hazir vaziyette kalabiliyor.

Bu program kapsaminda, mithendislik takiminin,
satis takiminin, aplikasyon takiminin birlikte
calismasi sayesinde miisteriye nasil bir deger

kattiginizi dislinliyorsunuz?

Biz GE servis miihendisleri ve satis birimi olarak hepimiz bir biiti-
nliz. Musteriler acisinda bakildiginda ise onlar sadece hizmet aya-
ginin bir kismina ¢6ziim saglayan bireyler yerine olasi ihtiyaglarina
holistik ¢coziimler sunabilecek donanimli takimlar gérmek isterler.
Bu dogrultuda, ben biyomedikal ve kullanici tarafiyla teknik bilgile-
rimi paylasarak onlarin ihtiyaclarini ve olasi gelecekte olusabilecek
sorunlarinianlamalarina yardimci olabilirim. Bir sonraki adimda ise
satin alma birimiyle iletisim var ve bu noktada ilgili satis¢i arkadas-
larimizin destegi ve tecriibesiyle beraber uygun ¢éziimleri mim-
kiin kilabiliyoruz. Thtiyaclarinin teknik, ticari ve klinik acidan kap-
samli bir sekilde karsilandigini géren musterilerimiz ise; ‘GE'den
cihazlar alirsak parca alimi, bakim ve teknik servis agisindan fay-
dasi olacak’ diyor.

Leads programina bir servis mithendisi olarak sizin

bakis aciniz nasil oldu?

Bir mihendisin gorevi sadece bakim, ariza ve kurulum yapmak
olmamalidir. Bizim, misterilerimize en yakin kisiler olarak bakim
anlasmasinin faydalarini anlatarak is gelistirmeye katkida bulun-
mamiz ve cihaz satisina destek vernemiz gerekiyor. Leads progra-
minin faydalarini diger servis miihendislerine ilettigimde, kendileri
de gerek hastanelere gerekse GE'ye katkida bulunabilme firsatin-
dan memnun oldular. Bircok mihendis arkadasim bu sisteme gir-
di ve program kapsamindaki Uriin egitimlerinden ve bilgilendirme
raporlarindan faydalandi. Ayrica, mihendisler olarak aramizda da
tecriibelerimizi paylasarak ozellikle kompleks misteri sorunlari
icin beraberce ¢6ziim Uretebiliyoruz.

Musteri ihtiyaclarini nasil anliyorsunuz?

Ben kendi bolgemdeki cihaz parkurana cok hakim oldugumu di-
stintiyorum ve diger servis mithendislerine de bolgelerine hakim
olmalarini éneriyorum. Bu sayede, misterilerle kendilerine 6zel
konulari konusmamiz ve olasi teknolojik yenilikleri ve olusabilecek
sikintilari degerlendirmemiz daha kolay oluyor.

“Bir miihendisin gdrevi sadece bakim, ariza ve
kurulum yapmak olmamalidir. Bizim, miisterilerimize
en yakin kisiler olarak bakim anlasmasinin faydalarini
anlatarak is gelistirmeye katkida bulunmamiz ve
cihaz satisina destek vernemiz gerekiyor.”

Uriin ve servis bilginizi nasil gelistirdiniz?
Alanimiz ile ilgili bircok egitimler aldik ve sahada bu bilgileri aktif
bir sekilde kullanip giiclendirme firsatim oldu. Her gecen giin bil-
diklerimin Gzerine koyarak misterilerimizin kullandiklari cihazlara
uyguladim. Kisaca, GE'nin bize sunmus oldugu genis ve detayl egi-
timler sayesinde basariya ulastigimi diistiniyorum.

Coziim gelistirirken kullandiginiz stratejileriniz neler?
Ekip arkadaslarimizla siirekli bilgi paylasimina 6nem veriyorum.
Cozlm stratejileri gelistirme konusunda deneyimli miihendislerin
tlm ekiple bir araya gelerek musteriyle nasil iletisim kurdular, han-
gi konulari 6n plana ¢ikardilar ve karsi tarafi nasil ikna ettiler gibi
konularda aydinlatmasi son derece faydal oluyor. Ayrica, hastane
ziyaretlerimizde GE'nin teknoloji ve servis yeniliklerini musterile-
rimize érnekler vererek anlatiyoruz. Ozellikle, bakim ziyaretlerinin
disinda misterileri periyodik olarak ziyaret etmenin ve bu sekilde
saglam iliskiler gelistirmenin basariya giden yol olduguna inaniyo-
rum.

GE Healthcare BAKIS
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Prof. M. Erkin Aribal, istanbul, Tiirkiye'de bulunan deneyimli
bir meme radyologudur. Acibadem Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyoloji Departmaninda Profesér olarak gérev
yapmaktadir ve su anda Acibadem Altunizade Hastanesi
Meme Gériintiileme Birimini yénetmektedir. Ayni zamanda
Multidisipliner Meme Ekibinin bir (yesidir ve 50'den fazla
hakemli bilimsel yayina sahiptir. Kariyeri boyunca meme
kanseri arastirmalarinda 6nemli bilimsel projelere aktif olarak
katkida bulunmustur.

Prof. M Erkin Aribal, MD

| Meme Goriintiileme Birimi Baskani
Multidisipliner Meme Ekibi Uyesi
Acibadem Altunizade Hastanesi, istanbul

Acibadem Altunizade Hastanesi Radyoloji Klinigi,
Invenia™ ABUS ile radyologlarin harcadigi siirede ylizde 44,
operasyonel maliyette ise ylizde 18 tasarruf saglamaktadir

Mamografiyi tamamlayici nitelikte yapilan ultrason, yogun meme
dokusuna sahip kadinlar icin bir secenek sunmaktadir. Yapilan
calismalar tek basina mamografiye kiyasla, ultrasonun 1000

hastada 4,4'e varan oranda daha fazla kanser tespiti yapilabildigini
gostermektedir.”* Ne yazik ki geleneksel ultrason Ust diizey egitime
sahip bir uzman gerektirir, zaman alicidir, tekrarlanabilirlik ve
standardizasyon 6zelliklerine sahip degildir.**

Otomatik meme ultrasonu, diger adiyla ABUS, bu sinirlamalarin
Ustesinden gelmek icin tasarlanmistir. Standartlastirilmis cekim
protokolleri ile gbériintli cekimi ve yorumlama islemlerinini
birbirinden ayirir, bdylece tekrarlanabilirligi artirir ve operatorlere
olan bagimliligi ve radyologlarin is ytikiini azaltir.4 Ayni zamanda,
tanisal dogrulugu artirabilen ve takip ¢alismalari icin uygun
yonlendirme ve dokiimantasyon saglayabilen cok diizlemli
rekonstriiksiyon ile tim memenin Gg¢ boyutlu goriintilenmesini
saglar®

Acibadem Altunizae Ht;stanesi, meme klinigi ekibi

GE Healthcare BAKIS

2017 yilinda, istanbul, Tiirkiye'deki 365 yatakli Acibadem Altunizade
hastanesindeki radyoloji klinigi, GE Healthcare InveniaTM ABUS
sistemini kurmus ve 2019 yilinda ikinci bir sistemi daha biinyesine
katmistir. Biinyesinde dort yari zamanl doktor bulunan klinik, meme
goruntileme icin yilda 6.000'den fazla hasta kabul etmektedir.

Klinik Direktori Profesor Erkin Aribal'in belirttigi Gizere, tamamlayici
ultrason tetkiki orani, bircok tlkede %40'tan az iken kliniklerinde
hastalarin %60’ igin ultrason tetkiki gerekmektedir.




Ultrason incelemeleri is akisinda degisim

ABUS kullanimi, Acibadem Hastanesi radyoloji departmaninda ultrason incelemeleri is akisini degistirmistir. Amerika Birlesik
Devletleri ve diger lilkelerde ultrason taramalarini teknisyenler yaparken, Tiirkiye'de bu taramalari hekimler yapmaktadir.
ABUS sayesinde teknisyenlerin bu taramalari yapmak igin egitilmesi ve desteklenmesi, hekimlere daha karmasik taramalara

ve okumalara zaman ayirabilmesini saglamaktadir (Sekil 1).

Sekil 1. ABUS ve geleneksel ultrason is akisl.

ABUS ve Geleneksel Ultrason is Akisi

Geleneksel Ultrason

Ultrason taramasinin
yapilmasi Inceleme
yapilirken yorumlanmasi

Hastanin hazirlanmasi

ABUS

ABUS taramasinin
yapilmasi ABUS hacim
veri setlerinin alinmasi

Hastanin hazirlanmasi

Profesor Aribal, geleneksel ultrasondan ABUS sistemine gecis
yapildiktan sonraki siirec ile ilgili olarak sunlari sdylemistir: “Klinik,
tanisal taramalarda ve hatta biyopsilerde beklenmedik avantajlar
saglayarak is akisi ve verimlilikte dnemli bir artis elde etti. Ayrica
radyologlarin harcadigi stirede 6nemli 6lclide tasarruf sagladi.”

Su anda klinik olgularin yaklasik %90'ina ilk olarak ABUS
incelemeleri yapilmaktadir. Hekimler siipheli sonuclari dogrulamak
icin hala geleneksel ultrasonu kullaniyor olsa da Profesor Aribal bu
durumu sdyle yorumlamistir: “Geleneksel ultrasonu kullandiklarinda
bile, yapilan ilk ABUS taramasi is yiikiinl azaltmakta clinki
incelemede, tim memenin taranmasi yerine geleneksel ultrason
cihazi ile memedeki probleme odaklanmasini sagliyor”. Ayrica ABUS
ile, “Hastayi geri cagirmak zorunda kalmadan ikinci kez inceleme
yapmak miimkiin olmakta. Bu nedenle, klinik hastalar icin oldukca
kullanighdir.”

Gorintllerin PACS'de
incelenmesi
Raporun yazilmasi

ABUS hacim verilerinin
yorumlanmasi Raporun
yazilmasi

Radyologlarin harcadigi siire

Hekim, bu bilgiler hala
aklindayken hemen
tarama yapmali ve

raporlamalidir

7 dak. 00 sn.

Supheli bir kitle varsa,
hekim memenin yalnizca
belirli bir bolimiint
tarayarak gereken
sireyi onemli 6lctide
kisaltabilir.

3 dak. 54 sn.

Gecisin yapilmasi

Radyologlarin ABUS sistemine gecisi yaklasik alti ay stirmistir.
Kisa bir 6grenme egrisi olmustur ancak ekibin teknolojinin
avantajlarina ikna olmasi ve ultrason tarama prosediriini
gerceklestirme islemini teknisyene birakmaya alismasi
gerekmistir. Dr. Aribal, “Ancak artik yeni teknoloji, yeni
protokoller ve inceleme is akislari konusunda hepimiz rahatiz”
demistir.

Acibadem Hastanesi'nde teknisyen olan Ozge Kovan,
teknisyenlerin daha kisa bir 6grenme egrisinin oldugunu
ifade etmistir. Teknisyenler olarak bu ilave sorumlulugu
benimsemislerdir. “Bizim icin destekleyici ve gliclendirici bir
siirec oldu.” Ogrenmesi de kolaydi. “Baslangicta, teknisyenler
olarak bu teknige asina degildik. Ama zamanla teknigi 6grenip
pratik yaptikca bu siireg ¢ok hizli ve daha rahat ilerlemeye
basladi. Hizli bir 6grenme egrisi yasadik.”

GE Healthcare BAKIS
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“lyilestirilmis gériintiiler elde edilmesini saglayan bir diger
faktdr de ABUS ile meme Uzerine esit baski uygulanmasidir.
Elde tasinabilir cihazla probun yalnizca bir kismi memeye baski
uygularken, ABUS tiim bolgeye baski uygular. Bu da lezyonlari
tespit etmek icin daha iyi gorindrlik saglar.”

Aribal, ileri derecede yogun meme dokusuna sahip kadinlar
icin dahi ABUS sistemini kullanmaktadir. “ileri derecede yogun
meme dokularinda ABUS ise yariyor ¢linki yag dokusunun
yapisinda yer alan bozuklugu geleneksel ultrasondan daha iyi
gorebiliyorsunuz.” Ek olarak Aribal, literatlir ABUS sistemini
BI-RADS® jle C ve D yogunluguna sahip kadinlar icin 6nerirken,
kliniginin B yogunluguna sahip kadinlaricin de ise yaradigini

. o belirtmistir.
Ayrica, ABUS incelemelerinin geleneksel ultrasona kiyasla

standartlastirildigini ve geleneksel ultrason incelemelerinin
taramayi yapan hekime gore kalite acisindan farklilk
gosterebilecegini de sozlerine eklemistir. “ABUS sistemini,
kullanicidan bagimsiz standardizasyon sagladigi ve
goruntilerin geriye donik olarak incelenmesine olanak
sagladigi icin tercih ediyoruz.”

GE Healthcare, ABUS sisteminin uygulamaya gecirilmesi
slirecinde hekimleri desteklemek icin 6zel bir meme
goruintiileme sistemi ile kapsamli kogluk saglayan ve FDA
tarafindan gerekli kilinan 6zel bir mifredat sunmaktadir. Bu
dogrultuda, teknisyene yiiksek kaliteli cekimleri verimli bir
sekilde gerceklestirebilmesini saglamak adina cekimlerigin
de bir egitim verilmektedir.

ABUS ile klinik giiven

Acibadem klinigi Temmuz 2017 ile Agustos 2019 arasinda
ABUS ve geleneksel ultrasonu karsilastiran bir calisma

ylritmiistar. Araliksiz olarak ABUS incelemelerine ve Kasim 2018 ile Mart 2020 arasinda 2.678 kadin (izerinde
ardindan geleneksel ultrason kullanilan incelemelere girecek yiriitilen ve RSNA 2020'de elektronik katalog olarak

sekilde yogun meme ‘,jo',‘“s‘ﬂ”_a sahip 592 ard‘lslk.kadm hasta sunulan prospektif calismanin 6n bulgularina gére ABUS,

gahgﬂmaya! dahil ed|Im|§t|!'. KIS.t!k Iezyonlf';\rj SE)|Id kitle lezyonlari Tomosenteze kiyasla daha erken bir asamada daha fazla

ve siipheli Iezy.on‘lartesplt ?d'l'rkeﬁ] her iki ySntem de be.nzer kanser tespit etmektedir. “ABUS ile bir lezyonu gézden

sonuclar vermistir. ABUS, tiim kéti huylu Iezyorylgn tespit kacirmayacagima daha fazla emin oluyorum. Hastanin

ederek ve geleneksel ultrasonfa.klyasla daha aziyi huylu yaninda geleneksel ultrason kullanirken lezyonu gézden

lezyonu saptayarak hatali pozitif oranini azaltmistir.* kacirabilirim ciinkii bu esnada hastayla konusuyor
olabilirim, hasta hareket ediyor olabilir ve dikkatiniz
dagilabilir. Ve tarama bittiginde hasta gitmis oluyor, diyerek
sozlerine devam etmistir. Ancak ABUS ile hacim verilerinin
bulundugu goériintt her zaman oradadir, hicbir yere gitmez.”

Klinik olgular

Sekil 2, ABUS ile iyilestirilmis gortintly( vurgulamaktadir.
Tarama yapilan 44 yasindaki hastanin biyopsisi, histolojik
acgidan invaziv duktal karsinoma luminal A tipi oldugunu
gostermistir. Sagdaki tarama mamogrami ve tomosentez
gortintlsiinde lezyon goriilmezken, soldaki ABUS goriintisi
lezyonu acikca gostermektedir.

Profesor Aribal, ABUS sisteminin tanisal giiveni de artirdigini da
ifade etmistir. “Tim hacmi gorebildigim icin ABUS gorintileriyle
daha rahat ¢alisiyorum. Geleneksel ultrason cihazini
kullanirken, 6zellikle daha biy(k boyutlu memelerde bazi
bolgeleri gbzden kacirabiliyorsunuz.”

Aribal ayrica, ABUS koronal goriintilerinin lezyonlarin sinirlarini
geleneksel ultrason transvers goriintilerine kiyasla daha iyi
gosterdigini diisinmektedir.

GE Healthcare BAKIS



Sekil 02. Klinik olgu

ABUS gorintisi

Hasta deneyimi

Meme kanserinden kurtulan Giilsen Eray, 40 yasina
girmeden bir ay 6nce kendisine meme kanseri tanisi
kondugunda yasadiklarini paylasti. Gittigi yillik saglik
taramasinda mamografi incelemesi de yaptiran hasta,
yiksek meme yogunlugundan dolayi Prof. Aribal'in
yonlendirmesi ile ABUS incelemesi de yaptirdi. ABUS, her
iki memesinde de slipheli bir lezyon oldugunu gosterdi ve
biyopsi bunlarin koti huylu oldugunu kanitladi. Erken tani
ve hemen aldigi tedavi sayesinde hastaligindan kurtuldu
ve o zamandan beri rutin takiplerine devam ediyor.

E4f;:'¢i'§'Lr”'
gl R
R

Gllsen Eray'in kisisellestirilmis
meme bakimi ¢alismasi
hakkinda bilgi almak igin litfen
bu QR kodunu taratin.

Acibadem Altunizade Hastanesi'nde
hastalarin bakim sireclerinin nasil
ilerledigini gormek icin lutfen bu QR
kodunu taratin.

Mamografi goriintiisi

ABUS ve iiretkenlikte artis

2021 yilinda klinik, ABUS sisteminin radyologlarin is
yliklinii ve operasyonel maliyetleri nasil etkileyebilecegini
degerlendirmek igin bir is akisi calismasi yiritmistar.*
Geleneksel ultrason ve ABUS ile incelenen 153 hasta (yas
araligi: 21-81 yas) calismaya dahil edilmistir. ABUS taramasi
ve radyolog yorumlamasi icin gereken siire ile tarama
incelemeleri ve tanisal incelemeler icin geleneksel ultrason
yorumlama siresiyle birlikte tarama kaydedilmistir (Tablo
1). Ardindan mevcut radyologlarin maaslari kullanilarak iki
yontemin ekonomik degeri karsilastiriimistir.

Calisma, teknisyenler artik taramalari gerceklestirebildigi
icin ABUS sisteminin radyologun ihtiyac duydugu sireyi
onemli 6lctide azalttigini géstermistir.

ABUS kullanilarak yapilan tarama igin gereken toplam
ortalama stire (tarama, yorumlama ve raporlama siiresi) 11
dakika 16 saniye olmustur. Teknisyenler tarafindan yapilan
tarama stresi 6 dakika 52 saniye; radyologlarin harcadigi
ortalama stire ise 3 dakika 54 saniye olmustur. Geleneksel
ultrason icin gereken ortalama inceleme siiresi 7 dakika 33
saniye, geleneksel ultrason taramasi radyolog tarafindan
yapildigi icin radyologlarin harcadigi ortalama tarama siiresi
7 dakika 00 saniye olmustur. ABUS taramasi bir teknisyen
tarafindan yapilirken, yorumlama ve raporlama radyolog
tarafindan yapildigindan ABUS, her hasta icin radyologlarin
harcadigi stireden ortalama 3 dakika tasarruf etmesini
saglamistir (Tablo 1 ve Sekil 3).

BAKIS
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Tablo 1. ABUS ve geleneksel ultrason istatistiksel analizi

Ortalama Standart L.
(dakika) Sapma P-degeri

Rapor Siiresi
GELENEKSEL ULTRASON 00:00:33 00:00:38
ABUS (0]0X0[0}%10] 00:00:35

Radyologlarin Harcadig Siire
GELENEKSEL ULTRASON 00:07:00 00:02:23
ABUS 00:03:54 00:01:22

Tarama Siiresi
GELENEKSEL ULTRASON (Radyologlarin harcadig siire) 00:07:00 00:02:23
ABUS (Teknisyenlerin harcadigi stire) 00:06:52 00:01:08

Toplam inceleme Siiresi
GELENEKSEL ULTRASON 00:07:33 00:02:51
ABUS 00:11:16 00:02:25

iki yéntem arasindaki farklari belirlemek icin tek yénlii ANOVA testi ve uyum seviyelerini elde etmek icin Cohen'in kappa
katsayisi kullanilmistir. Negatif kappa oranlari, herhangi bir uyum veya uyumsuzluk olmadigini géstermistir. 0-0,20 hdfif;
0,21-0,39 minimum; 0,40-0,59 zayif; 0,60-0,79 orta; 0,80-0,90 glicli; ve 0,90'in lizerinde neredeyse miikemmel olarak
degerlendirilmistir. Tek yénlii ANOVA testi, %95'lik bir gliven araligi ile P degerlerini belirlemek icin kullanilmistir (<0,05

p degeri, istatistiksel acidan anlamli kabul edilmistir). istatistiksel analizler, istanbul Teknik Universitesi Isletme Fakiiltesi
personeli tarafindan ve izniyle yapilmistir.

Sekil 3. ABUS ve Geleneksel Ultrasonda Radyologlarin Harcadigi Siire

Radyologlarin Harcadigi Siire
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Geleneksel Ultrason ABUS

Saniye Radyologlarin harcadigi siire
Radyologlar icin stire tasarrufu, Tablo 2 ve Sekil 4'te Profesor Aribal, pek cok kadin klinige randevu almadan
gosterildigi gibi hem tarama incelemeleri hem de tanisal geldigi icin stireden tasarruf etmenini 6zellikle kritik
incelemeler icin gosterilmistir. Tanisal olgular icin tipik olarak onem tasidigini ifade etmistir. “ABUS ile taramayi yapip
ikinci bakis geleneksel ultrasonu gerekli olsa da, ABUS aksi hastayi eve gdndermek mimkiinddr, ardindan toplu
takdirde gerekli olacak tam meme degerlendirmesi yerine inceleme yapabilirsiniz. Zararsiz, iyi huylu bir lezyonu olan
memenin belirli bir bélimiinde hedefe yonelik bir yaklasima hastalar yerine dikkatinizi gercekten hak eden daha fazla
olanak taniyarak radyologlarin yine siireden tasarruf etmesini hastayi gorebiliyor ve ultrasonu daha etkili bir sekilde
saglamistir. kullanabiliyoruz.”

BAKIS



Tablo 2. inceleme tiiriine gore istatistiksel analiz

Tarama

Ortalama  Standart .. Ortalama
(dakika) Sapma P-degeri (dakika)

Rapor Siiresi
GELENEKSEL ULTRASON 00:00:21 00:00:23 00:00:54
ABUS 00:00:21 00:00:20 ’ 00:00:44

Radyologlarin Harcadigi Siire
GELENEKSEL ULTRASON 00:06:15 00:01:50 00:08:16
ABUS 00:03:37 00:00:58 00:04:14

Tarama Siiresi 00:00:00
GELENEKSEL ULTRASON (Radyologlarin harcadigi sire) ~ 00:06:15 00:01:50 00:08:16
ABUS (Teknisyenlerin harcadig siire) 00:06:42 00:01:11 ’ 00:07:11

Toplam inceleme Siiresi
GELENEKSEL ULTRASON 00:06:37 00:02:05 00:09:10
ABUS 00:10:40 i 00:12:09

Sekil 4. inceleme tiiriine gére radyologlarin harcadigi siire

Radyologlarin Harcadigi Siire
600

500
400
300
200
100

0
Tarama Tani

Sani
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Geleneksel ultrasonda meme yogunlugu arttikca tarama siiresi ve radyolog yorumlama
sliresi de 6nemli 6l¢lide artmaktadir. Ancak ABUS icin radyolog yorumlama siiresi

artarken teknisyen icin tarama siresi benzer kalmaktadir. Meme yogunlugu nedeniyle
tarama suresindeki degisim orani azalmaktadir. (Sekil 5).

Tani
Standart

Sapma

00:00:50
00:00:44

00:02:45
00:01:33

00:01:50
00:01:11

00:03:21
00:02:37
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Sekil 5. Meme yogunluguna gére tarama ve yorumlama icin gereken stire

Meme Yogunlugu
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Raporlama Suresi inceleme Siiresi Radyologlarin Harcadig Stire Toplam Siire

Saniye Geleneksel Ultrason B ABUS

ABUS ile slire tasarrufunun ekonomik etkileri

Gunlik is akisinda ABUS, tarama olgularinda radyologlarin siireden tasarruf etmesini saglamaktadir. Hasta klinikten
ayrildiktan sonra inceleme yapilabilmekte ve goriintiler degerlendirilebilmektedir. Bu, degerlendirmenin klinikte daha

az yogun zamanlarda yapilmasini saglamaktadir. Bununla birlikte ABUS, geleneksel ultrason ile her iki memenin tam
olarak degerlendirilmesi yerine hedefe yonelik bir yaklasim saglayarak radyologlarin siireden tasarruf etmesine yardimci
olmaktadir. Radyologlarin tarama yapmak icin harcadiklari siire, ayda 665 hasta bazinda 4.836 TLlik (yaklasik 300 ABD
Dolari; 16,12 TL'den ABD Dolarina déniisiim oraniyla) tasarrufa denk gelmistir. Buna hem radyologlarin harcadigi siire hem
de teknisyenlerin siire maliyeti dahildir.

Hesaplamalar, radyologlarin harcadigi siire geleneksel ultrason ile inceleme basina 7 dakika 02 saniye; ABUS ile inceleme
basina 3 dakika 55 saniye; radyolog maliyeti ise 350 TL/saat olacak sekilde ayda 665 hastaya ultrason incelemesi yapildigi
varsayimina dayanmaktadir. Klinik, ABUS ile operasyonel maliyetlerde toplamda %18 tasarruf saglamistir.

ABUS ile operasyonel maliyetlerdeki azalma orani

Acibadem Altunizade Meme Kliniginde aylik tasarruf orani

GE Healthcare BAKIS



Sekil 6. ABUS ile maliyet tasarruflari

Geleneksel Ultrason ve ABUS Operasyonel Maliyeti
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m Ekincelemelericin aylik radyolog maliyeti

m Rutin incelemeler icin aylik radyolog maliyeti

I i)

ABUS

Sonug

ABUS, teknisyenlerin rutin ultrason meme taramalari
yapmasini saglamis ve bu rutin incelemeleri radyologlar yerine
teknisyenlerin yapmasini saglayarak klinigin inceleme is akisini
degistirmistir. ABUS sisteminin mimkiin kildigin ultrason
inceleme is akisindaki bu degisiklik, departmandaki insan
kaynaklarinin kullanimini optimize etmistir. Calisma, ultrason
incelemeleriicin geleneksel ultrasona kiyasla ABUS sisteminin
kullanilmasinin, radyologlarin harcadigi sirede hasta basina
ortalama 3,06 dakika, tarama incelemeleri icin 2,6 dakika

ve tanisal incelemeler icin 4,04 dakika tasarruf sagladigini
gOstermistir. Bu sayede aylk toplam 4.836 TL (300 ABD Dolari)
tasarruf saglanmistir. Klinik, ABUS ile operasyonel maliyetlerde
%18 tasarruf saglamistir.

ABUS, hekimlerin dikkatini daha karmasik inceleme ve
yorumlara vermesini saglayarak yeni is akisiyla elde edilen
siire tasarrufunun daha odakli bakima en cok ihtiyac duyan
hastalarin yararina olmasini saglamistir.

“ABUS, BT ve MR sistemlerine benzer bir hacim
gértintiileme aracidir, bu nedenle ABUS sisteminde
kesfedilecek ¢ok fazla potansiyel olduguna ve tim

radyologlarin bu teknolojiyi benimsemesi gerektigine
inaniyorum.”

Prof. M Erkin Aribal, MD, Meme Gériintiileme Birimi Baskani,
Acibadem Altunizade Hastanesi, istanbul

*Tesekkiir: Bu makalenin calisma, yazarlik ve tasarim siirecleri icin finansman destegi GE Healthcare tarafindan saglanmistir. Verilere ve materyallere erisim: Calisma sirasinda kullanilan ve/veya analiz edilen veri setleri, talep iizerine ilgili

yazardan temin edilebilir.

1. Corsetti V, Houssami N, Ghirardi M, ve ark. Evidence of the effect of adjunct ultrasound screening in women with mammography-negative dense breasts: Interval breast cancers at 1year follow-up. Eur J Cancer. 2011;47(7):1021-1026.

2. Berg WA, Zhang Z, Lehrer D, ve ark. Detection of breast cancer with addition of annual screening ultrasound or a single screening MRI to mammography in women with elevated breast cancer risk. JAMA. 2012;307(13):1394-1404.

3. Lenkinski RE. Improving the Accuracy of Screening Dense Breasted Women for Breast Cancer By Combining Clinically Based Risk Assessment Models with Ultrasound Imaging. Acad Radiol. 2022;29 Suppl 1:58-s9.

4. Giildogan N, Yilmaz E, Arslan A, Kiiciikkaya F, Atila N, Aribal E. Comparison of 3D-Automated Breast Ultrasound With Handheld Breast Ultrasound Regarding Detection and BI- RADS Characterization of Lesions in Dense Breasts: A Study of 592

Cases. Acad Radiol. 2021.

5. Vegunta S, Kling JM, Patel BK. Supplemental Cancer Screening for Women With Dense Breasts: Guidance for Health Care Professionals. Mayo Clin Proc. 2021;96(11):2891-2904.
6. Van Zelst JC, Platel B, Karssemeijer N, Mann RM. Multiplanar Reconstructions of 3D Automated Breast Ultrasound Improve Lesion Differentiation by Radiologists. Acad Radiol.

2015;22(12):1489-1496.
7. FDA PMA P110006 giivenlilik ve etkililik 6zeti.
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DoseWatch ve iCenter tarafindan saglanan

Doz Mikemmelliyeti ve Varlik Kullanimi:
Istanbul Universitesi - istanbul Tip Fakiiltesi'nde
Doz ve Varlik Yénetiminin lyilestirilmesi

On Bilgi

istanbul Universitesi - istanbul Tip Fakiiltesi, Tiirkiye'nin ilk
hastanesidir ve sehrin Fatih ilgesinde bulunmaktadir. 500
yildan fazla bir stiredir hastalara bakim saglayan klinisyenleri
sayesinde ilkenin 6nde gelen hastanelerinden biridir. Misyonu,
lisans ve lisansisti tip 6grencilerine en st diizeyde egitim
saglamak, fakiltesini yaptigi en son arastirmalarda destekle-
mek ve topluma en yliksek standartta tibbi bakim sunmaktir.
2021'de istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, GE Healthcare'in
Doz Mikemmelliyeti ve Varlik Kullanimi Optimizasyonu
Grtnind kurarak DoseWatchTM ve iCenter Kullanimi teknolo-
jisini radyoloji departmanina getirmistir. Hedef, bakim kalitesi
ve elde edilen sonuglarin yani sira varlik kullanimini ve izlemeyi
iyilestirmekti.

BAKIS

DoseWatch

DoseWatch'i temel alan Doz
Mikemmelliyeti programi, doz yénetimi ve
kalite iyilestirmeye yonelik bitiinsel,
kurum capinda bir yaklasimdir. Merkezin
doz yonetimi stratejisini tanimlamak, doz

performans standartlarini ve doz uyari
yonetimi sireclerini belirlemek ve
ardindan sirdrilebilir iyilestirmeler
saglamak tzere tasarlanmis protokol
standardizasyonu ve kalite iyilestirmesi
icin raporlari ve tablolari analiz etmekle
baslar.




“Sadece iki ayda,
doz seviyelerinde ve
verimlilikte

6nemli gelismeler
elde ettik ve bu,
programdanbekledigimiz
sayisiz iyilestirmenin sadece
baslangici."

Prof. Dr. Siikrii Mehmet Ertiirk, MD
istanbul Universitesi - istanbul Tip Fakiiltesi
Deputy Director of Turkish Society of Radiology

iCenter

iCenter, operasyonel performansi iyilestirmek, hasta akisini
optimize etmek ve uyumluluk standartlarini korumak icin icgoriler
saglayan gtivenli, bulut tabanl bir aractir. 100'den fazla tlkede
25.000'den fazla radyoloji merkezi tarafindan kullaniimakta ve 5

milyondan fazla cihaz hakkinda veriler saglamaktadir.

iCenter'in sezgisel panolari, her bir varligin planli ve dizeltici
bakimini, calisma siresini, s6zlesme durumunu ve servis ge¢misini
izler. Kullanicilarin hizmet taleplerini bir bakista yénetmesini ve
kurum genelinde ve ulusal dl¢iitlerle karsilastirildiginda kullanim ve

performans modellerini belirlemesini saglar.

Doz Mitkemmeliyeti Programina Genel Bakis

Hedeflerin ve Ekibin
Belirlenmesi

DOZ YONETIMI
TASARIM ATOLYESI
(Strateji ve Planlama)

UYARI YONETIMI

« Proje liderligini glivence
altina alin

« Vizyonu dogrulayin ve
hedefleri netlestirin

« Doz ekipleri ve KPI

« Doz performans
standartlarini ayarlayin
(DRL, uyari esikleri,
kimdalatif uyarilar)

« Uyarilari analiz etmek,

Doz Yénetimi ve Kalite lyilestirme IEI

Metodolojisi

PROTOKOL
STANDARDIZASYONU
VE INCELEMESI

« Terim haritalandirmasi
icin bir standardizasyon
siireci belirleyin ve
uygulayin

« BT protokolt incelemesi

DOZ VE
GORUNTU KALITESI
OPTIMIZASYONU

« Protokol
optimizasyonunun ana
hatlarini belirlemeye ve
surdirmeye yardimci olun
« Gorunti Kalitesi (1Q) ile
Dozu dengelemek icin
optimizasyon sirecini
uygulamaya yardimci olun

KULTUR VE
ILETISIM

- lyilestirmeleri stirdiirmek
ve hastalarla konusmak
icin duzenli dahili iletisim
programlar gelistirin

« Doz liderligi pozisyonunu
iletmek icin
kullanabileceginiz
pazarlama programlari

olusturun degerlendirmek ve icin bir stireg belirleyin ve
« Doz y6netimi stratejisi ve azaltmak icin bir uyari uygulayin (AAPM ve Image
planlama yonetimi siireci Gently kilavuzlarina dayali
olusturmaya yardimci olarak)
olun

olusturmaya yardimci olun

@ Radyoloji Yénetimi ve Uygulama Kalitesini lyilestirilme (PQI) ve Siirekli Egitimi Destekleyin

@ Degisiklik Yonetimi (CAP) ile Dlsiik Doz Kulttirt Olusturmaya Yardimci Olun

Zorlu Hedef: Radyasyon dozlarini en aza indirme ihtiyaci

1970'lerde BT taramalarinin kullanilmaya baslanmasi ve bununla
birlikte kullanimin hizla artmasi, hastalarin yasamlari boyunca
aldiklari toplam radyasyon dozlari ile ilgili 5nemli endiseleri
artirmistir+?3 Ginimdizde, tibbi radyasyon maruziyetinin cogu
BT taramalarindan kaynaklanmaktadir.*

Bu tiir taramalarin maliyetinin disiik oldugu® ve bunun sonucun-
da daha fazla kullanima ve hatta asiri kullanima yol acan Tiirkiye
gibi ilkelerde bu sorun kritiktir. Ayrica hastalar diger Avrupa
lkelerinden veya ABD'den ¢ok daha uzun siire hastanede
kalarak tekrarlanan taramalara tabi tutulmaktadir. Tirkiye'de
abdomen BT taramasi sirasinda hamile olduklarini bilmeyen
kadinlar Gzerinde yapilan bir calismada, tavsiye edilenden (¢ kat
daha yiiksek radyasyon dozlari tespit edilmistir.®

GlnlUmizde radyoloji alanindaki hedef, makul sinirlar iginde
mimkin olan en dustik (doz) seviye anlamina gelen ALARA
ilkesine uymaktir. Avrupa Radyoloji Dernegi (ESR) gibi

uluslararasi kuruluslar, doz izlemeyi iceren ve doz izleme
gereksinimlerini karsilayan kurumlara sertifika sunan kiiresel bir
tibbi radyasyon dozu azaltma programi olan EuroSafe programi
aracihigiyla doz giivenligini bir 6ncelik haline getirmistir.’Do-
seWatch gibi uygulamalar, uygulamalarin sertifika gereksinimle-
rini karsilamasina yardimci olabilir. 2014 yilinda Avrupa Komis-
yonu (Enerji Genel Mudurliig), tibbi radyasyon maruziyeti icin
temel giivenlik standartlarini iceren direktifini yayinlamistir.
Bircok dilke BT incelemesi icin kendi ulusal tanisal referans
seviyelerini (DRL'ler) olusturmustur. Bu durum da ayni kurum
icinde bile DRL'lerde genis varyasyonlar gbz 6niinde bulundurul-
dugunda tarama protokollerinin optimize edilmesini gerektirir.
Bu hedefe ulasmak icin veriler gereklidir. Veriler olmadan
radyasyon dozunu yonetmek, hizinizi bilmeden araba kullanmak
gibidir. Gercek su ki; 6lcemezseniz iyilestiremezsiniz.

GE Healthcare BAKIS
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Doz Miikemmelligi ve Varlik Kullanim
Optimizasyonu Programinin Hedefleri

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, radyoloji uygulamasi icin belirli
performans iyilestirme hedefleri belirlemek tizere GE Healthcare ile
yakindan ¢alismis ve GE sistem ve potansiyeli hakkinda kapsamli
egitimler vermistir. Ana hedef, diistik doz kiiltiirti olusturmak ve
degisiklik yonetimi yoluyla daha yiiksek varlik kullanimi saglamak
icin DoseWatch ve iCenter kullanimindan yararlanmak olmustur.
Spesifik hedefler arasinda sunlar yer almistir:

+ Gorlinti kalitesini distirmeden doz seviyelerini optimize etmek.

» Kritik performans géstergelerini belirlemek ve uygulamak.

+ Kalite yonetimini olumlu yonde etkilemek icin operasyonel
verimliligi, hasta memnuniyetini ve maliyet yénetimini iyilestirmek.
+ Pediatrik protokollere tam uyumu saglamak.

« Egitim sirekliligini ve siire¢ yonetimini saglamak icin
sorumluluklarr atamak.

« Standart protokol kullanim yiizdesini %90'in tizerine gikarmak.

- Protokol farkliliklarini ortadan kaldirarak her hasta icin homojen
doz seviyelerinde tarama gerceklestirmek.

» Personel icin iyilestirmeleri veya egitim ya da protokol
diizenlemesi dahil olmak tizere gerekli sistemik iyilestirmeleri
belirlemek icin gerekceli ve gerekcesiz yiiksek doz alarmlarina iliskin
verileri kullanmak.

+ Sistemden tanimlanan tarama alani ve uygulamada karsilasilan
tarama alanlarini diizenleyerek sistemi iyilestirmek.

« Sirecleri iyilestirmek icin kullanim verilerinden yararlanmak.

« Strdurdlebilirligi saglamak icin zaman icinde varlik kullanimini
izlemek.

Hastane Temmuz 2021'de DoseWatch ve iCenter Kullanimini
uygulamaya koymasindan bu yana, artik erisebildikleri gercek
zamanli veriler géz 6niinde bulunduruldugunda sonuclarda 6nemli
iyilestirmeler elde etmistir.

Bu iyilestirmeler sunlariicerir:

Protokol standardizasyonu

Protokol standardizasyonu raporu, inceleme performansini CTDIvol,
SSDE, DLP ve sekans sayisinin (lokalizer goriintileri haric dizi sayisi)
bir islevi olarak kesfeder.

Sekil 1

Protokol standardizasyonunu gelistirmeye yénelik siireg iyilestirmelerinden ONCE
(incelemelerin yiizdesi/inceleme sayisi)
%100

%75

%50 K

incelemelerin yiizdesi

M Standart sekans sayisiyla gerceklestirilen incelemeler Ml Standart OLMAYAN sekans sayisiyla gerceklestirilen incelemeler

Protokol standardizasyonunu gelistirmeye yonelik strec iyilestirmelerinden SONRA
NS'nin Protokole Gére Dagilimi (incelemelerin yiizdesi/inceleme sayisi)
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Sekil 1, en sik kullanilan 10 protokol icin standart ve standart
olmayan incelemelerin dagiimini sunmaktadir.

Sekil 1, DoseWatch'in uygulanmasindan énce ve sonraki
protokol standardizasyonunu gdsterir. Ornegin, Kraniyal Helikal
protokoliinde standart sekans sayisiyla gerceklestirilen
incelemelerin yiizdesi %72'den %95'e yiikselmistir.

Sekil 2

Standardizasyonu artirmak icin
iyilestirmelerden 6nceki Standart
incelemelerin Yiizdesi

iyilestirmelerden sonraki
Standart incelemelerin
Yizdesi

259/84

Toplam inceleme sayisi: 2.693 Toplam inceleme sayisi: 1.479

iyilestirmelerden sonra, standart incelemelerin genel yiizdesi
%84'ten %91'e yiikselmistir.

Dr. Ertiirk; "DoseWatch verileri teknisyenlerin genellikle standart
protokolleri takip etmedigini agikca gostermistir. Bunun
sonucunda iki unsuru kaybedersiniz: goriinti kalitesi iyi degildir
ve hasta daha yiiksek doz alir. Bu kabul edilemez bir durumdur"
diyor.

DoseWatch'in yalnizca ilk iki aylik kullaniminda, sagladigi
bilgilerin teknisyenlerin uygulama seklini degistirdigini ekliyor.
Bunun nedenlerinden biri verilerdir. "insanlara verimsizligi
gosteren nesnel veriler sunabildiginiz ve bunlari uygun sekilde
iletebildiginiz zaman, uygulamalarini gelistirme konusunda istekli
oluyorlar. Bu iletisim 6nem arz ediyor" diyor. "Basindan beri,
yaptiginiz hatalari gostererek sizi cezalandirmayi amaclamadigi-
mizi vurguladik. Yapmaya calistigimiz, bu kurumda hizmet
kalitesini yiikseltmektir. Bir seyleri degistirmek istiyorsaniz, bunu
olumlu bir sekilde yapmalisiniz."

Bunun nedeni, teknolojideki tiim gelismelere ragmen "hala insan
faktoriintin var olmasidir." Teknisyen protokole uydu mu? Hasta
diizglin sekilde pozisyonlandirildi mi? "Birgok karmasik faktor
bulunmaktadir" diye ekliyor. DoseWatch sayesinde, "Bu faktérle-
rin timund gorebiliyoruz. Bunu uygun sekilde izler ve hatalari
gorirseniz, iyilestirme alanlarini gérebilir ve teknisyenlerinizi
egitmeye baslayabilirsiniz." diyerek sozlerine devam ediyor.

Pediatrik protokoller
Sekil 3

Travma Beyin Servikal protokoliine girilerek ve sadece
standardize edilebilen Beyin cekilerek biiyiik bir
iyilestirme yapilmalidir. Pediatrik hastalarda pediatrik
protokoller kullanilmamistir. Bu nedenle doz yetiskin
hasta seviyelerine ulagmistir. (10 yasindaki hasta)



Sekil 3, yetiskin dozlarina maruz birakilan 10 yasindaki bir
hastanin beyin taramasini géstermektedir. Standart
protokoller uygulandiktan sonra doz seviyesinde %50'lik bir
azalma olmustur. Bu hala ideal dozun biraz tizerindedir
ancak yine de 6nemli 6lclde iyilesme elde edilmistir. Hedef,
pediatrik hastalarin %90'inin dogru protokol kullanilarak
taranmasidir.

DoseWatch analiz 6zellikleri

DoseWatch araciligiyla saglanan analiz 6zellikleri ve panolar,
istanbul Universitesi Tip Merkezi'nin doz yénetimini izlemes-
ine ve analiz etmesine yardimci olmaktadir.

Dr. Ertlirk bununla ilgili olarak, "Hastanin aldigi dozu,
teknisyenin kim oldugunu ve iyilestirmemiz gereken alanlari
bu panoda gérebiliyorum." diyor. "Oncesinde, bu verileri
goremiyorduk. Verileri cikarmak ve anlasilir bir rapor haline
getirmek ¢ok zordu." Simdi ise "Bu islemleri DoseWatch
benim icin yapiyor."

Uyari gerekcesi ve analizi

GEREKCE analizinin hedefi, gerekcesiz uyarilar basta olmak
lizere uyari sayisini azaltmaktir. Rapor, sik uyari veren
tetkikleri tanimlar, bu uyarilarin kullanici tarafindan tanimla-
nan nedenlerini goriintiler ve gerekgeyi izler.

Sekil 4
Uyari Nedenlerinin Dagilimi (NTI Karsilastirmalari)

Sireg iyilestirme ve
konfigiirasyonlardan 6nce
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Figure 4 shows an alarm rate of 22% in July 2021, with the
majority related to use of the wrong protocol. Of those, about
one in five (22%) were unjustified. After process improvements,

the number of unjustified alerts fell to 6% the overall 588 alerts

out of 2,693 exams.
Figure 05
Protokol tarafindan gézden gecirilen uyarilar
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Uyarilar protokol tarafindan da goriintilenebilir (Sekil 5).
Optimizasyon

Optimizasyon analizi, doz optimizasyonunu iyilestirme
firsatlarini belirlemek icin doz indekslerini DoseWatch DRL
moduliine girilen ilgili referans seviyeleriyle karsilastirir. Sekil
6, iyilestirme icin bir firsat saglayan hasta merkez hatlarinda-
ki 2 cm'den fazla kaymayi géstermektedir. lyilestirilmesi
gereken spesifik bir alan, 6zellikle abdominal aort, BT beyin
anjiyografisi, pulmoner anjiyografi ve torasik aort anjiyografi-
si taramalari icin daha yiliksek dozlara yol acan uygun
olmayan hasta pozisyonlandirmasidir.

Sekil 6
Gunlik Analiz

Dikey eksen tablolarini inceledigimizde hasta merkez hatlarinin iyi
sekilde ayarlanmadigini (2 cm'den fazla kayma vardir) ve dozu optimize
etmek igin hasta yatis pozisyonlarina dikkat etmemiz gerektigini
goriyoruz.
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*izomerkeze gére hastanin yatma pozisyonunun merkezinden uzaklik, referans seviyesi esigi olarak 2 cm
ayarlanmistir
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Popiilasyon analizi

Bu rapor yas, BMI ve cinsiyete gore taranan hasta sayisi ile
hasta basina inceleme sayisi hakkinda veri saglamaktadir.
Sekil 7, toplam hasta dagilimindaki isinim sayisini géstermek-
tedir. Oncelikle tek fazli tarama gerceklestirilmistir. Faz
taramalarinda oranlarin dogru sekilde diizenlenmesi 6nerilm-
istir.

Analiz ayrica, tam veya dogru bir sekilde girilmeyen BMI
degerleriyle ilgili sorunlari da gostermistir.

Sekil 7
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Her zaman ileri

DoseWatch'in bugiine kadar odak noktasi teknisyenler iken,
hastane artik ayni gelismeleri bekleyen doktorlarina
odaklaniyor. Dr. Ertiirk, "Mikemmel goriintilerle daha distik
dozlari gésteren verileri gordikce uygulamalarini buna gore
degistireceklerine inaniyoruz." diyor. "Her yil 40 asistan
hekime egitim veriyoruz ve bu yeni radyologlar, Turkiye'deki
diger hastanelere gittiklerinde bu uygulama sekline alistiklari
icin doz yonetim sistemlerini uygulayacaklar."

Ayrica DoseWatch'i gériintiileme talepleri igin rekabet eden
0zel hastaneler agisindan biy(k bir avantaj olarak goriyor.
"Ozel bir hastane olsaydik bu biiyiik bir pazarlama noktasi
olurdu."

Ayrica pandemiden 6nce DoseWatch'a sahip olmus olmayi ve
her hastaya bir veya daha fazla gogis BT'si uygulanmis
olmasini diledigini ifade ediyor.

Simdilik, departmaninin "buyik bosluklari” bulma ¢alisma-
larinda bittinsel bir yaklasimi benimsedigini séyliyor. Bir yil
icinde, bireysel hasta diizeyine inmeyi umuyor. "Bir hastanin
ylizde 10 daha ylksek doz almasi bile kabul edilemez. Strekli
dozu izleyerek bir mikemmellik diizeyine ulagsmaliyiz."

GE Healthcare BAKIS

iCenter: Sinirli kaynaklarin oldugu bir zamanda
verimliligi artirmak

Hastalarin ne kadar beklediklerinden cihazlarin nasil
kullanildigina, ne zaman bakima ihtiyac duyduklarina ve
kullanilmayan kapasitenin tespit edilmesine kadar uygulamanin
her yoniini takip edebilmek kritik 6neme sahiptir. DoseWatch
hasta bakiminin kalitesine bir pencere aciyorsa, iCenter bu
bakimi saglamak igin gereken siireclere bir pencere agmaktadir.
Sadece birkac tiklama ile iCenter panosu kuruma ¢ok sayida
bilgi saglar. Departmanin en yogun oldugu saatler ne zaman?
Makineler ne zaman bosta kaliyor? Hastalar ne kadar bekliyor?
Hangi makineler icin bakim gerekiyor?

Dr. Ertiirk, "Bir hastayr 15:00 icin planlarsam, en ge¢ 15:30'da
taramayi gerceklestirmeliyiz" diyor. "Hastalari iki saat boyunca
bekletmek kabul edilemez bir durumdur." Her seyin zamaninda
gerceklesmesini saglamak icin iyi bir kaynak planlamasi
gerektigini belirtiyor. "Giinliin sonunda, bu optimizasyon ile
ilgilidir."

Bu durum 6zel hastanelerde daha 6nemlidir. "Giinde 40 hastayi
tarayacak bir teknolojiye sahip oldugunuzu varsayalim. Ancak
kot planlama nedeniyle yalnizca 20 hastayi tarayabildiniz.”
Ozel saglik sigortasi olan veya iicreti kendi édeyen diger 20
hasta beklemeyecek ve baska bir hastaneye gidecektir. "Ozel bir
hastanede ¢alisiyor olsaydim, iCenter'i yillar 6nce satin alirdim.”
Kurumun su anda gilivendigi temel raporlar arasinda sunlar yer
alyor:

Aktivite analizi

Bu rapor, tetkikleri protokol adina gére toplayarak rapor
déneminde gerceklestirilen incelemelerin hacmi ve tirl
hakkinda bilgi saglamaktadir. Ayrica diisiik dozda teknoloji
kullanimi ve teknisyenlerin ve islemleri gerceklestiren doktor-
larin aktiviteleri hakkinda bilgi sunar.

Sekil 8, en az incelemenin 08:00 ile 12:00 arasinda yapildigini,
en yiksek inceleme hacminin ise 6zellikle acil hastalar icin
20:00 ile 04:00 arasinda oldugunu gostermektedir. Ayrica, en
yogun glinlerin Persembe ve Cuma giinleri oldugunu ve hafta
sonlari daha az acil inceleme oldugunu gostermektedir.

Sekil 8

Aktivite dagilimi (inceleme sayisi/incelemelerin yiizdesi)
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Dr Ertirk, "Bu verilerle 6rnegin her iki Pazar giini 14:00-16:00
arasinin bosta kalma suresi anlayabiliyorum” diyor. "Ardindan
daha detayl inceleyerek nedenini tespit edip durumu
iyilestirebiliyorum. Tim bunlari panoda goérebilmek harika."
iCenter'dan gelen kullanim verileri de uzun vadeli planlama icin
énemli bilgiler saglar. "Yeni bir tarayiciya ihtiyacim oldugunda
bunu bana gosterebilir, daha sonra kaynaklarimi bu alana tahsis
edebilirim." seklinde ekliyor.

Programin, departmanin tiim siirecleri optimize etmesini ve
planlamanin gercek degerini anlamasini sagladigini belirtiyor.

Varlik kullanima:

Varlik kullanimi 6zet raporu, belirli bir stre icin gerceklestirilen
incelemelerin sayisini, taranan hasta sayisini ve varligin
kullanim saatlerini gostermektedir. Merkez, 1 Eylil ile 30 Kasim
arasindaki donemde GE CT540 tomografi sisteminde 8.426
tarama gerceklestirmistir. Rapor, inceleme basina ortalama 2
dakikalik hasta basina 1,1 inceleme oldugunu géstermis ve bu,
haftada ortalama olarak yaklasik 100 saat varlik kullanimina
karsilik gelmistir (Sekil 9).

Sekil 9
Varhklarim ne kadar iyi kullaniliyor?
Eyl 2021 Eki 2021  Kas 2021 iyilestirme Yiizdesi

Varlik kullanim optimizasyonu programinin uygulanmasinin
ardindan, Eyliil'de 2.563 olan aylik inceleme sayisi Kasim'da
2.936'ya yiikselmistir. GE CT 540 tomografi sisteminin kullanim
saati performansinda sirekli artis gozlemlenmis, kullanim saati
Eylil'de 98 saat/haftadan Kasim'da 108 saat/haftaya
ylkselmistir.

Planlama optimizasyonu

Planlama optimizasyonu raporu, Eylil'den Kasim'a kadar
toplam cihaz calisma siiresini 2.106 saat ve bosta kalma
stiresini 978 saat olarak gostermistir. Varlik Eylil'de %51,
Ekim'de %47 ve Kasim'da %45 oraninda bosta kalmistir. Bu,
varlik kullanimi optimizasyonu programinin uygulanmasiyla
Eylil'den Kasim'a kadar bosta kalma slresinde %6'lik bir
azalmayi temsil etmektedir.

Planlama Optimizasyonuna Genel Bakis

Eyl 2021 Eki 2021  Kas 2021

Toplam Operasyonel Siire (saat) 694 718 694
Toplam Bosta Kalma Siiresi (saat) 355 338 314
Bosta Kalma Yiizdesi 51% 47% 45%

inceleme sayisi 2563 2927 2936 14.6%
Hasta sayisi 2361 2652 2642 11.9%
Kullanim saati/hafta 98 103 108 10.2%
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Bu rapor, her bir inceleme tiriiniin ortalama siiresi ile en sik
gerceklestirilen incelemeleri gostermektedir. Bu, ekipman
kullanimini iyilestirmek icin zamanlama planlamasina yardimci
olabilir.

Aciklamaya gére inceleme sayilari
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Doktor talimatiyla gerceklestirilen incelemeler
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Bu rapor, en fazla incelemenin (436) Doktor 1 tarafindan

gerceklestirildigini gbstermistir. Ayrica teknisyene gore de analiz
etmektedir. Ancak teknisyenler kendi bilgilerini girmedikleri icin

"bilinmeyen" operatér orani yiiksektir.
Bunun iyilestirilmesi gerekmektedir.

Hangi doktorlar en cok inceleme talimati vermistir?
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Sonuc

Glinimizde bircok llke saglik sisteminde olagandiisti
zorluklarla karsilasmaktadir. Bunlar arasinda devlet
hastanaferinde uzimbekleme siireleri, yeterince
kullanilmayan veya fazla kullanilan kaynaklar, erisim eksikligi
ve personel eksikligi yer almaktadir. Personel eksikligi, Tirkiye
gibi stirekli olarak artan eksiklik sorunuyla karsi karsiya olan

*bir¢cok OECD tlkesindeki radyoloji alaninda kritiktir.8 Ayni
zamanda, dlkenin saglik sistemi miikemmel gérintu kalitesini

“Rottirken doz miaruziyetini azaltarak bakim kalitesini
iyilestirme konusundabiylk bir baski altindadir.

Bu zorluklarin manuel olarak tstesinden gelmek artik
mumkiin degildir. Bu tiir cabalar, performans iyilestirme
girisimlerini uygulamak icin gereken ayrintili veri diizeyini
saglayamaz. GE Healthcare'in DoseWatch ve iCenter
Kullanimi sayesinde, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
radyoloji departmant ilk kez zayif yonlerine objektif bir bakis
elde ediyor ve sireclerindeki iyilestirmeleri gergek zamanl
olarak gozlemliyor, boylece departman icindeki kiltird
degistiriyor.
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Digital Expert
Kendi sisteminiz tizerinden size 6zel klinik egitimler
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AIR™ Recon DL ve AIR™

Cok Amacli Koil ile Gretkenligi ve

goruntu kalitesini arttirmak

MACKA EMAR, stanbul, Tiirkiye

=

=

Macka EMAR, AIR™ Recon DL ve AIR™ Cok Amacli Koil ile desteklenen AIR™

Teknolojisi ile liretkenligi ve goriintii kalitesini arttirniyor

MR goriintilemede, tarama siresi ile sinyal-gtirlilti orani
(SNR)/gorantl ¢coztnurligi arasinda gecmisten bu yana
bir denge olmustur. Daha uzun tarama streleri, SNR/
goruntl ¢ozunlrligind iyilestirirken, daha kisa tarama
slireleri bunlari daha kétu hale getiriyordu. Operatérler
genellikle Gretkenlik (tarama siresi) ve kalite (cézinrlik)
arasinda dogru dengeyi bulmak zorundaydi.

Ya MR gorintileme operatorleri artik birinden digeri icin
o6diin vermek zorunda kalmasaydi? Bunun etkileri cok
onemli olabilir: Daha kisa tarama sireleri, hasta verimini
artirabilir ve acil incelemelere dncelik tanima olanagi
saglayabilir; daha ylksek kaliteli gériintiler ise tanisal
gliveni artirabilir ve daha gelismis post-proses ve goriinti
yorumlama olanagi saglayabilir.

Simdi, GE Healthcare'in MR teknolojisindeki en son
yenilikleri ile tarama siiresi ve ¢dzin(rlik arasinda 6diin
verme gereksinimi cok daha az sinirlayici. AIR™ Recon DL
ile SIGNA™Works AIR™ IQ Edition, daha kisa MR tarama
streleriyle birlikte iyilestirilmis sinyal-glrtlti orani (SNR)
ve gorliintl ¢ozUnurlGgi ile daha yiiksek klinik given
saglar.

AIR™ Cok Amacli Koil, hasta anatomisine gore her yonde
esnekligi mimkin kilan yeni nesil koil teknolojisidir. AIR™
Cok Amacli Koil, INCA kondiktor ve E modu moddilinin
arkasindaki yenilikci teknolojiyle mikemmel SNR ve
akselerasyon performansi saglarken genel hasta ve
kullanici deneyimini iyilestirir. Koil, 0,5 gram/cm?den daha
az ultra hafif dagilimiyla farkli hasta sekil ve boyutlarina
uyacak sekilde tasarlanmistir.
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MR goriintiilemenin alisilagelmis zorluklan

MR'da goriinti ¢6zinlrligu; tarama siresi, sinyal- gurlltl
orani (SNR), tarayicinin fiziksel 6zellikleri (6rn. 1.5T

veya 3.0T) ve 6rnekleme hizi ile belirlenir. MR goriintd
¢6zUndrlugind iyilestirmek, donanim veya tarayici tabanli
teknolojiler de dahil olmak tizere uygulanan sayisiz
yaklasimla, yillar boyunca 6nemli bir hedef olmustur.?

Tarayici tabanli teknolojiler, kesit secim pulsu, puls sekansi
zamanlamasi, 6rnekleme ve donanim (gradientler, RF
koilleri, vb.) iyilestirmelerini igerir. Post-proses yaklasimlar
genel olarak Bayes tipi ve lokal olmayan formilasyonlar
olarak kategorize edilebilir. Bayes tipi, kosullu olasilgi
hesaplamak icin kullanilan matematiksel bir model

olan Bayes teoremine dayanan bir istatistiksel ¢cikarim
yontemidir. Lokal olmayan ise genel olarak, derin 6grenme
(DL) kullaniminda oldugu gibi bir goriintiileme modelinin
egitildigi 6grenme

paradigmalarini ifade eder.

MR uzaysal ¢6zinlrlGga; gradient alan kuvveti, dijital
goruntileme filtresinin bant genisligi, okuma noktalarinin
sayisi ve faz kodlama adimlari tarafindan belirlenir.

2D puls sekanslarinda lictincii boyut (Z) boyunca MR
¢OzUnarluga, kesit secim pulsu tarafindan belirlenir.
Uzaysal ¢oztinirliigin gelistirilmesi, (a) referans
cercevesini piksel veya voksel boyutlarindan daha kiicik
adimlarla kaydirarak (bu birinci, ikinci ve Gc¢lincti boyutta
yapilabilir) ve (b) gesitli goriintiileme alanlarinda
(FOV’ler) tamamlayici 6lctimler yaparak
saglanabilir.several fields of view (FOVs).?



MR goriintii rekonstriiksiyonuna yonelik
yeni bir DL tabanli yaklasim

AIR™ Recon DL, post-proses paradigmasini degistirir
ve MR goriintiilemede 6diin verme gerekliligini
ortadan kaldirir. Goriintii ayrintilarinin gérilmesini
engelleyebilecek post-proses tabanli geleneksel
yaklasimlardan farkli olarak, maksimum goriinti
kalitesi icin ham verileri eksiksiz kullanan DL tabanl
bir rekonstriiksiyon motoruyla farkli bir yaklasim
benimser.

AIR™ Recon DL, giirtiltiiyd ve Gibbs salinim artefaktini
ortadan kaldirmak icin DL tabanli bir noral ag kullanir.
Bu teknoloji, ince goriintl ayrintilarini koruyan,
radyologlar ve teknisyenler icin iki ortak sorun olan
gorintl glirdltisl ve salinimin giderilmesine yardimci
olan benzersiz bir akilli salinim baskilama &zelligine
sahiptir.?

GE Healthcare'in Edison zeka platformunda gelistirilen
bu 6ncii teknoloji, operatér konsolunda gercek zamanli
olarak AIR™ Recon DL goriintileri olusturarak klinik

is akisina sorunsuz bir sekilde entegre olur. Bunun
sonucunda, tim anatomilerde daha iyi goriinti kalitesi
elde edilmesi sayesinde artan tanisal glivenin yani sira
daha kisa tarama stireleri sayesinde daha iyi bir hasta
deneyimi saglanir. Bu da hem hastalar hem de hizmet
saglayicilaricin bir kazanctir.

Bu makale, GE'nin AIR™ Teknolojisini iceren SIGNA™
Works AIR™ |Q Edition’a ylikseltme yapildiktan
sonra Macka EMAR Tani Merkezinde (istanbul,
Turkiye) AIR™ Recon DL ve AIR™ Cok Amacli Koiller
tarafindan saglanan uzaysal ¢oziinurlikteki artis

ve Uretkenlikteki gelismeleri gostermektedir.
Karsilastirmali bir model kullanilarak, sistem
yiikseltmesinden 6nce temel konvansiyonel
goriintileme metodolojisi incelenmistir; bu da 6zel
koil kurulumu, sekansl cekim ve geleneksel goérinti
rekonstriiksiyon dongisiind icerir. Yiikseltmeden
sonra, goriintiileme metodolojisi de sunlarricerecek
sekilde 6lctlmustir; yeni AIR™ Cok Amacli Koil
kurulumu, sekansli veya bilateral eszamanli cekim ve
AIR™ Recon DL gorinti rekonstriiksiyonu.

Ayrica, ylikseltmenin etkisine iliskin radyoloji
departmani personelinin gorusleri de dahil olmak
Uzere, geleneksel is akisinin is akisi adimlarini ve
slirelerini ylikseltme sonrasi is akisiyla karsilastirmak
icin gbzlemsel bir yaklasim kullanilmistir. iCenter™
kullanim verileri, yiikseltmeden énce ve sonra MR
sisteminin kullaniminin degerlendirilmesine yardimci
olmustur.

Macka EMAR, istanbul’'un 6nde gelen tani merkezlerinden biridir.
1988 yilindaki acilisindan bu yana, hastalarina fayda saglamak
icin tip teknolojisindeki yenilikleri en ileri diizeyde siirdiiren
merkez, Turkiye'de alt uzmanlik egitimi almis hekimleriyle en
gelismis radyoloji merkezlerinden biri haline gelmistir. Tirkiye'nin
en saygin klinisyen ve cerrahlarindan bazilari ile isbirligi icinde
ayakta tedavi hizmetleri de saglanmaktadir.

Macka EMAR, yeni teknolojilerin gecikme olmadan
benimsenmesine olan bagliliginin ve GE MR sistemlerinin uzun
stredir kullanicisi olmasinin bir pargasi olarak, birinci nesil 3.0T
SIGNA™ Pioneer sisteminin gelistirme ortagi olmustur. Merkez,
2015 yilinda 10+ yillik 1.5T SIGNA™ HDxt sistemini degistirerek
bu yeni ¢igir acan klinik teknolojinin ilk global kullanicilarindan
biri haline gelmistir.

5,5 yillik basarili bir hizmet siiresinin ardindan 3.0T SIGNA™
Pioneer, Nisan 2021'de AIR™ Recon DLyi iceren baska bir ¢cigir
acan teknoloji olan SIGNA™ Works AIR™ |Q Edition yazihm
strimine yikseltilmistir. Bu ylikseltme, Magka EMAR icin
goriintl kalitesi ve klinik Gretkenlikte 6nemli bir yiikselis
saglamistir.

Merkezin glnlik klinik rutinini minimum derecede etkileyerek,
tlim yiikseltme siireci bir hafta sonu boyunca yaklasik 1,5 glinde
tamamlanmistir.

Teknisyen Mehmet Fatih Capan’a bu konudaki diistincelerini
soyle ifade etmistir: “GE’ye olan glivenimize ve tecriibemize
ragmen, degisime uyum saglamak zor olabilir. Ancak yeni
yiikseltmeyi kullandigimiz ilk giin bekledigimizden daha kolay
gecti. GE'nin klinik egitim ekibinin rehberliginde yeni yazilimi
kullanan ilk teknoloji uzmani olma sansini yakaladim ve énemli
ol¢lide azaltilmis tarama sireleriyle elde ettigimiz goriinti
kalitesine hayran kaldim.”

“Hastalarin ve inceleme tirlerinin gesitliligi nedeniyle muayene
gecikmeleri genellikle kaginilmaz hale gelebilir. Artik AIR™ Recon
DL ile incelemeleri daha kisa stirede tamamlayabiliyor ve yiiksek
¢OzUnarlukla gorintilerle mikemmel kalite elde edebiliyoruz.”

GE Healthcare BAKIS F-
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Yiikseltme sonrasi aciklamaya gore inceleme siiresi | kimiilatifve ortalama inceleme siiresi
LOMBER 11 I 14
OMURGA 11
OMURGA I 6
ABDOMEN B 20
SERVIKAL H 16
ABDOMEN I 50
BEYIN + OMURGA I
SOL OMUZ 0
MEME MR B
HIPOFizZ 23
TOTAL ABD K8
SERVIKAL + DORSAL 29
MP PROSTAT B 3
SERVIKAL + DORSAL B 26
SAGDIZ B 12
0 2' l: é 8I 1|o 1é 0 2(‘) 4I0 6‘0 86 10‘0

Kullanim (saat)

Kaynak: Macka EMAR icin GE iCenter verileri.

Hasta verimi tizerindeki etki

Macka EMAR'da tim anatomiler icin inceleme
slreleri ortalama 15-18 dakika distrilerek 45
dakikadan 28 dakikaya inmistir. Omurga kontrast
incelemeleri, %50 oraninda kisaltilarak 1 saatten 30
dakikaya inmistir*. Daha da 6nemlisi, azalan tarama
streleri ile hareket kaynakli artefaktlarda da azalma
gorilmis ve bunun da tarama tekrarlarini en aza
indirmede biyk bir etkisi olmustur.

Ortalama stire (dk)

Macka EMAR Radyoloji Béliimii Baskani Dr. ismail
Cerezci bu konuyla ilgili olarak, “Yikseltmeyi takiben,
tim anatomiler icin tarama siiresinde ortalama
%40-50 azalma gozlemledik. Ayrica beyin ve tim
omurga veya abdomen ve pelvis gibi ¢coklu anatomi
kapsama alanina ihtiyac duydugumuz ve yapisi
geregi daha uzun olan ¢alismalar artik hastalar igin
¢ok daha rahat geciyor ve sonuclar da gercekten
takdiri hak ediyor” diyor.

*iCenter™ verileri, yiikseltme sonrasi kullanimlari, PACS'den rastgele yiikseltme dncesi 6rneklemelerle elde edilen karsilastirmalari temsil etmektedir.

Pik talebi karsilamak

Macka EMAR, her hafta belirli giinlerde radyolojik
konstltasyonlarin ve goriintiileme sevklerinin
sayisinin artmasina sebep olan ziyaretci doktorlar
nedeniyle artan MR goriintiileme talebini karsilamak
zorundadir. Cogu durumda, hastalar klinik
randevularinin oldugu ayni giin gériintiilemeye ihtiyag
duyarlar ve siklikla gériintiileme calismasindan

sonra tedavi planlarini konusmak icin doktorlariyla
gorlsurler. Bu tir bir bakim yolu, modaliteler ve
goriintli okuma arasinda iyi senkronize edilmis bir
akis gerektirir, bu nedenle herhangi bir gecikme kabul
edilemez. Beklendigi lizere, daha fazla hasta uyumu
gerektiren ve nispeten daha uzun tarama siireleri

iNCELEMELER | Belirli zaman araligindaki trend

S}
o
1

-
o
1

inceleme sayisi

04

nedeniyle MR, énceden tahmin edilemeyen bir
faktordd. Daha kisa tarama sireleriyle Gretkenligi
ve verimliligi arttirabiliyor olmak, daha fazla hastaya
hizmet sunmak ve gecikmeleri yonetmek icin
kullanilabilecek ek zaman araliklari agarak merkezin
bu pik talebi karsilamasina yardimci olur.

Dr. Cerezci, “Tarama surelerindeki azalma

ayni zamanda ertesi giine kalan randevularin
sayisinin azalmasina sebep oluyor” diyor.
“Sistem programimizdaki herhangi bir zaman
boslugunu kullanarak bu acil klinik incelemeleri
gerceklestirebiliyoruz.”

T T T
16 Haz 26 Haz 6Tem

T
16 Tem

T T T
26 Tem 5Agu 15 Agu

iCenter™ verilerine dayali olarak 10 Haziran ile 20 Agustos arasindaki inceleme trendleri. Pik talep siirelerini gésteren grafik.
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Tanisal giivenin iyilestirilmesi

SIGNA™Works AIR™ |Q Edition yiikseltmesinin ve Dr. Cerezci, “Klinisyenlerimiz siirekli olarak tarama
AIR™ Recon DL'nin kullanilmasinin ardindan siirekli kalitesinin arttigini belirtiyorlar. Hastalar da daha
olarak yiksek ¢cozinurlukld goriinti elde edilebiliyor kisa inceleme siirelerinden duyduklari memnuniyeti
olmasi, tanisal ve klinik gliveni desteklemistir. Artik klinisyenlerine bildiriyorlar.” diyor ve ekliyor;
radyologlar kiiglik patolojileri tespit edebilmekte ve “AIR™ Recon DL'nin Magka’nin MR beklentisini
teknisyenler gerektiginde daha hizli bir sekilde daha karsiladigi su gétiirmez bir gercek. Diger merkezler
fazla sekans cekimi yapabilmektedir. Sevk eden icin, 6zellikle de bizimki gibi iyilestirilmis tarama
doktorlar gériintl kalitesi hakkinda oldukca olumlu siiresi ve goriintl kalitesinden yararlanabilecek
yorumlarda bulunmustur. verimliligi yliksek merkezler i¢in siddetle tavsiye
ediyorum.”
Olgular:

Olgu 1: Diz taramasi

Sekil 1 AIR™ Recon DL

Ax PD Fat Sat Sag PD Fat Sat SagT1 Cor PD Fat Sat
C6z (mm):0,3x0,5% 3,0 C6z (mm):0,3x0,4 % 2,4 C6z (mm):0,3x0,5x% 2,4 C6z (mm):0,3x0,4% 3,0
Tarama Sresi: 02:57 dk. Tarama Stresi: 03:24 dk. Tarama Siresi: 01:42 dk. Tarama Sresi: 02:50 dk.

Ax PD Fat Sat Sag PD Fat Sat SagT1 Cor PD Fat Sat

C6z (mm): 0,4x0,5x% 3,0 C6z (mm): 0,4 x0,5x% 2,2 C6z (mm): 0,4x0,5% 3,0 C6z (mm): 0,4x0,5x% 3,0
Tarama Siresi: 03:36 dk. Tarama Siresi: 06:04 dk. Tarama Siresi: 02:12 dk. Tarama Siresi: 03:51 dk.

Sekil 1. 42 yasindaki bir hastanin AIR™ Recon DL ve AIR™ Cok Amacli Koil ile karsilastirmasi. E-H, ylikseltme 6ncesi taramadir. Yiikseltme
sonrasinda saglanan daha yiiksek ¢oztndrlik, daha kii¢lik FOV ile goriintileme ve daha kisa tarama stiresine dikkat edin.

Sekil 2

.‘ 23 25 27 32
-18 El -23 -26

=©

-44
Ax PD FS Sag PD FS Sag T1 Cor PD FS

Sekil 2. Grafik, her bir sekans icin ¢éziinurlik ve tarama siiresi kazanim yiizdelerini gésterir.
Toplam tarama stiresi kazanci: %29; Ortalama ¢ozinurlik iyilesmesi: %27.

GE Healthcare BAKIS
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Olgu 2: Kalga taramasi

Sekil 3 AIR™ Recon DL

Cor PD FatSat CorT1 Sag PD FatSat
C6z (mm):0,3x0,5x 4,0 C6z (mm): 0,4x0,5x 3,5 C6z (mm):0,3x 0,4 x 4,0
Tarama Sresi: 02:38 dk. Tarama Suresi: 01:54 dk. Tarama Stiresi: 03:15 dk.

Cor PD FatSat CorT1 Sag PD FatSat
C6z (mm): 0,6 x 0,6 x 4,0 C6z (mm):0,5%x0,7 x 3,5 C6z (mm): 0,55 x 0,55 x 4,0
Tarama Suresi: 04:21 dk. Tarama Siiresi: 02:37 dk. Tarama Suresi: 03:52 dk.

Sekil 3: Labral Striktiirlt 32 yasindaki bir hastanin 6nceki ve sonraki incelemeleri arasinda karsilastirma. A -C, AIR™ Recon DL ve AIR™
MP Koili ile ylikseltme sonrasi taramadir. D-F, yiikseltme 6ncesi taramadir. AIR™ Recon DL ile saglanan daha yiiksek ¢6zinrlik ve daha kisa
tarama siresine dikkat edin.

Figure 4

=

-41
Cor PD FS Ax PD FS Sag PD FS

Kazang Yizdesi

-30 -16

Sekil 4. Grafik, her bir sekans icin ¢6ztnurliik ve tarama slresi kazanim yiizdelerini gosterir. Coztinurlikte toplam iyilesme: %37; tarama
slresinde azalma: %41.
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Omurga Taramasi

Hasta konforunda iyilesme ve yeniden tarama sayisinda azalma

Tarama slrelerindeki azalma, hasta konforunu
artirmis ve hastanin rahatsizligi ve hareket
etmesinden kaynaklanan yeniden taramalari
azaltmistir. AIR™ Cok Amacli Koiller ile hasta
stabilizasyonu daha da kolay hale gelmis ve hastaya
daha fazla konfor saglarken tarama yapilmasi
saglanmistir.

“Tarama stireleri kisaldikca hastanin MR tineli icinde
kalma siresi de azaliyor, bu da otomatik olarak hasta
konforunu artiriyor. Bu 6zellikle onkoloji incelemeleri
veya agri ceken diger hastalar icin dnemli bir durum.
Ayrica hareket kaynakli artefaktlarin ve yeniden
taramalarin en aza indirildigini fark ettik” diyerek
ekliyor Dr. Cerezci.

Daha verimli bir is akisi

AIR™ Koilleri, gériinti kalitesini koruyan
basitlestirilmis, daha hizli bir is akisi saglar. Cesitli
boyutlara sigabilir ve artik sekli onunla neyin
goriintiilenebilecegini sinirlamaz. Ornegin, bir

AIR™ Koil diz veya kol etrafina veya gévde lizerine
sarilabilir. Ultra hafif ve esnek oldugu icin kompleks
anatomileri ve karmasik durumlari taramada
kullanilabilir. Kullanicilar icin 360 derecelik kapsama
alanh eksiksiz konumlandirma 6zgiirligiine en yakin
olan secenektir.

Artan hasta memnuniyeti, hem klinisyenlerin hem de
hastalarin goriintileme ihtiyaclari icin Macka EMAR'|
tercih etmelerine sebep olan bagliliklarina katki
saglayabilir. Ayrica, hasta hacmini ve verimini artirir.

Teknisyenler igin bir baska zorluk da hastayi
konumlandirmaktir. AIR™ Koiller ile hastalar daha
rahattir ve teknisyenin artik zorlu hastalar igin sert
ylizey ve agir koil kullanmasina gerek kalmaz.

“Tarama slrelerinin kisalmasi ve hasta konforunun
ve gorlintl kalitesinin artmasiyla birlikte isle ilgili
stresimiz en aza indirildi ve artik daha rahat ve
uyumlu ¢ahsiyoruz” diyor Mehmet Fatih Capan.

Macka EMAR’da yeni AIR™ Cok Amacli Koiller
sekansli diz MR taramasindaki is akisini %33
oraninda iyilestirmistir. Sag ve sol diz taramasi
arasinda hasta hazirligi ve scout asamalari ortadan
kaldirilmistir. AIR™ Koiller, esnek tasarimlari
sayesinde teknisyen icin hasta konumlandirmasini
daha kolay hale getirir.

GE Healthcare BAKIS
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Diz MR taramasi is akisi karsilastirmalari

Yikseltme 6ncesi

Bilateral diz incelemesi | Ozel koil kurulumu | Sekansl cekim yéntemi

Hastanin |3 Scout
(@)

yerlestirin
« Hastayt koil
boslugunda

konumlandirin

« Koilin st
kismini kapatin

isaretleyin

©+ Ozel koili

yeniden
konumlandirin

+ Hazir tarama
diizlemlerinden
kesitleri
kopyalayin

Yikseltme sonrasi

Sekans cekimi

¢+ Ozel koili

Hastanin tekrar
konumlandinimasi

(@)

©« Lokalizer
taramay!
calistirin

masanin {izerine
yerlestirin

« Hastayt koil
boslugunda
konumlandirin

« Koilin st
kismini kapatin

- Lazerile
anatominin
merkezini
isaretleyin

« Anatomik
isaretlere

gore kesitleri

belirleyin

* Hazir tarama
dizlemlerinde

n kesitleri
kopyalayin

Gad. Kontrast
Enjeksiyonu

(@)

©+Hazirsa

damaryolunu
kullanin

« Hazir degilse
damar yolunu
hazirlayin

« Kontrast
enjekte edin ve
hastay izleyin

©

Sol Diz
(..devami)
)

“Hazirtarama

diizlemlerinden
kesitleri
kopyalayin

AN

0Ozel diz koili kurulumu.

AIR™ Recon DL | AIR™ Cok Amacli Koil | AIR x™ Diz

Hastanin tekrar
konumlandiriimast

(@)

Szel koili

yeniden

konumlandirin

« Hastay! koil
boslugunda
konumlandirin

« Koilin dst
kismini kapatin

- Lazerile
anatominin
merkezini
isaretleyin

“+ Lokalizer

Q®

Sag Diz
(..devami)
(@)

= Anatomik
isaretlere
gore kesitleri
belirleyin

taramay!
calistirin

£

incelemenin
Tamamlanmasi|
(@)

©+Taburcu

edilirken
hastaya yardim
edin

Sol diz Sag diz
® G] 2 G) ® £
@
Hastanin Sag Sol Gad. Sol Diz Sag Diz (... Hastanin
hazirlanmasi Diz Diz Koniasy (..devami) devami) LEfuriay
Enjeksiyonu Edilmesi
0 (@] @} e} (@] @) @} 0
« Ozel koili « Lokalizer « AIRXTM Diz « AIRXTM Diz «Hazirsa « Hazir tarama « Anatomik « Taburcu
masanin taramay! ile belirlenen ile belirlenen damar yolunu duizlemlerinde isaretlere gore edilirken
tizerine calistinin yerleri yerleri kullanin kesitleri kesitleri hastaya
yerlestirin otomatik olarak otomatik kopyalayin belirleyin yardim
kesitleyin olarak « Hazir degilse edin
« Hastay: koil kesitleyin damaryolunu
boslugunda hazirlayin
konumlandirin
« Kontrast
«Lazerile enjekte edin ve
anatominin hastayi izleyin
merkezini
isaretleyin

AIR™ Cok Amagli Koil kurulumu
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Yikseltme sonrasi

Eszamanl cekim

Yiikseltme sonrasi bilateral Diz AIRTM Cok Amacl Koil kurulumu (eszamanli ¢ekim)

BBy ©Q e ©Q £

Hastanin Bilateral Gad. Bilateral Diz Hastanin
haz|r|anma5| Scout Diz Kontrast (...devaml) TabUrCU
Enjeksiyonu Edilmesi

@) @) @) @) @)

+ Hastayl masanin izerine + Heriki dizi de kapsayan - Anatomik isaretlere - Hazirsa damar - Hazirtarama + Taburcu edilirken
yerlestirin lokalizeri calistirin gore kesitleri belirleyin yolunu kullanin diizlemlerinden hastaya yardim edin
kesitleri kopyalayin
« AIR MP Koili anatominin - Hazir degilse damar yolunu
{izerine yerlestirin ve hazirlayin
sabitleyin
« Kontrast enjekte
«IntellitouchTM ile koilin edin ve hastay!
merkezini isaretleyin

AIR™ Koil teknolojisi, adim sayisini %45'lik bir azalma ile 11'den 6'ya dustrerek, sag ve sol diz icin ayni anda ¢ekim yapilmasini saglayarak
ve is akisini ve Uretkenligi daha da artirir.

Bilateral diz kesit belirleme ekrani. AIR Touch™ koil ekrani.

Kisaltilmis gorev siireleri ve operasyonel bosta kalma siiresi

Ayni bilateral diz incelemesinin AIR™ Recon DL ve AIR™ Cok Amacli Koil ile yiikseltmeden sonra tamamlanmasi artik
41 dakikadan az siirmekte ve tarama siiresinde %34 veya 21:10 dakika azalma goriilmektedir. Ayrica, ayni inceleme
icin eszamanli cekim yaklasik 37 dakika stirmekte ve bu da tarama siiresinin %40 azaldigi anlamina gelmektedir*.

Ozel koil ile konvansiyonel AIR™ Recon DL AIR™ Recon DL
rekonstriiksiyon AIR™ Cok Amachi Koil | AIRx™|  AIR™ Cok Amach Koil | AIRx™ Diz Eszamanli ¢cekim
Diz Sekansli cekim
4:00 Hastanin hazirlanmasi 4:00
| scout 0:20 0:30 Scout 0:26
15:50 9:58
4:00 0 Sagve sol eszamanli
. 16:20
[ scout 0:20 0 cekim
[ soldiz] 15:50 9:58
5:00 5:00 05:00
44t 416
4:00 0 Sagve sol eszamanli
 som 0 loekim devam oasz
3:00 3:00 03:00
dk 62:08 dk 40:58 dk 37:28
- Tarama siiresinde %34 azalma Tarama siiresinde %40
((21:10 dk. daha kisa (azalma (24:40 dk. daha kisa

*Musteri merkezinde toplanan dosyadaki gézleme dayali zaman bilgisi verilerine dayanmaktadir.
i . yaceie Y ¢ Y GE Healthcare BAKIS



M»OLGU

SUNUMU

Erciiment Ciftci, MD Ozgiir Cakir, MD

Kocaeli Universitesi Hastanesi ’ Kocaeli Universitesi Hastanesi
Kocaeli, Tiirkiye Kocaeli, Tiirkiye

Mesude Tosun, MD

Kocaeli Universitesi Hastanesi
Kocaeli, Tiirkiye

Hepatoselliiler karsinomun noninvaziv tanisi
icin gelismis 1.5T MR goriintiileme

Erciiment Ciftci, Radyoloji Profesérii, Dr. Ozgiir Cakir, Radyoloji Docenti ve Mesude Tosun, MD,
Radyolog, Kocaeli Universitesi Hastanesi, Kocaeli, Tiirkiye

MR, hepatoseliiler karsinom (HCC) dahil olmak tizere Kontrastli BT'nin de kullanilmasina ragmen, cok dedektorli
karaciger hastaliklarinin noninvaziv tanisinda ¢ok BT'de HCC'nin kesin noninvaziv tanisinda hala tani ve doz
onemli bir rol oynamaktadir. Kontrasth MR'da arteriyel zorluklari vardir. MR goriintiileme, morfolojik ve fonksiyonel
faz hiperentansiyonundaki kontrastlanma modelleri ve degerlendirmeler icin 6nemli avantajlar sunmaktadir. Ancak
portal ven6z ve/veya gecikmis faz wash-out histopatolojik hasta uyumu, yiiksek SNR ve yiiksek uzaysal ve temporal
dogrulama olmadan taniyr mimkiin kilmaktadir.1 Buna ¢ozlintrlik gereksinimi, dogru MR goriintiileme ve takip

ek olarak, difiizyon agirlikl gériintiileme (DWI), perfiizyon calismalarinda énemli bir role sahiptir.

goruntileme ve MR elastografi (MRE), bir timoriin biyolojik
davranisi hakkinda ek bilgi saglamaktadir. Nodil boyutu, siniri,
sayisl, vaskiler invazyon ve biiyiime paternleri dahil olmak
lzere timor gorintileme 6zelliklerini yakalama yetenegi,
timor mikrovaskiler invazyonu ve hasta prognozu hakkinda
ek bilgi saglamaktadir.!

SIGNA™ Voyager AIR™ Edition 1.5T

Koronal T2 Aksiyel T2 Aksiyel T2 Aksiyel ~ Aksiyel ~ DISCO Aksiyel 3D T2 Cube
SnapShot  SnapShot  FatSat FSPGR DWI dynamic LAVA FatSat
SnapShot Star
TR (ms): 120 1200 1200 150 24000 3.33 4.04 2857
TE (ms): 124 134 132 23-4,5 59 1.55 1.89 82
FOV (cm): 40 x 36 38 x 30 38 x 30 38 x 30 38x32 40 x 34 40 x 40 46 x 41
Kesit Kalinigi (mm): 5.5/0.5 5.0/1.0 5.0/1.0 5.0/1.0 5.0/1.0 2.0/0 2.2/0 1.0/0
Frekans: 320 280 280 332 128 300 288 256
Faz: 220 224 220 232 128 200 288 224
Tarama Siiresi (dak): 35 sec. 57 sec. 57 sec. 51 sec. 3:36 2:01 1:46 3:35
Secenekler/diger b50 and Auto
(b-degeri, no-phase b800 RTr Navigator

wrap, etc.):

GE Healthcare BAKIS



Sekil 1. AIR™ Recon DL ve AIR™ Anterior Array Koil, karaciger HCC vakalarinda SNR'yi ve kapsami iyilestirir. (A)
Koronal T2 SnapShot SSFSE, 1,25 x 1,8 x 5,5 mm, 35 sn; (B) aksiyel T2 SnapShot SSFSE, 1,3 x 1,6 x 5,0 mm, 53 sn

ve (C) aksiyel T2 SnapShot SSFSE ASPIR, 1,3 x 1,6 x 5,0 mm, 53 sn

MR teknolojisindeki gelismeler daha iyi, daha giivenli tani
ve tedavi planlamasi ihtiyacinin karsilanmasina yardimci
olmustur. Bunlar arasinda asagidakiler bulunmaktadir:

» SnapShot SSFSE: Abdominal incelemeler igin giivenilir bir
T2 agirlikli cekim teknigidir ve net kenar ¢oziintrligi ve AIR™
Recon DL ve serbest solunum alternatifleriyle giiclendirilmis
ylksek CNR saglar.

* DISCO: Coklu arteriyel parankimal ve vaskiiler
degerlendirme.

Sekil 2. AIR™ Recon DL ile aksiyel eDWI, b50-b700
cekimi. (A) eDWI b700, 3,0 x 3,0 x 5,0 mm, 3:36 dak
ve (B) ADC haritasi.

* HyperSense: DISCO ve 6diin vermeyen goriinti kalitesi
icin hem temporal hem de uzaysal ¢cozlinirlik kapasitesini
gelistirir.

* 3D Cube: Serbest solunumlu 3D ¢ekim, daha iyi ameliyat
oncesi planlama ve/veya biyopsi kilavuzlugu saglar.

e LAVA Star: Hastanin nefesini tutamadigi durumlarda,
yiiksek coztnirlik beklentilerini karsilayan ve daha iyi
goriintl sonuglari elde edilmesini saglayan serbest solunumlu
cekim.

Sekil 3. (A) Auto Navigator 6zelligine sahip T2
Cube FatSat ile serbest solunumlu ¢ekim igin
abdomenin volimetrik ¢cekimi, 1,5 x 1,7 x 2,0 mm,
3:35 dak, (B) sagital ve (C) aksiyel diizlemlerde
reformatlandirma saglar.

GE Healthcare BAKIS
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Gorlsler

incelememizin genel kalitesi, HCC'nin
ayirici tanisi igin radyolog ve klinisyene
kilavuzluk saglamistir. Abdominal MR
goriintileme sonugclarinin genellikle
inceleme sirasindaki uyuma gére
hastaya bagl oldugu kabul edilmektedir.
Ayirici taninin hasta takibi ve tedavi
segeneklerini yonetmek icin kritik
oldugu durumlarda, yiiksek gortinti
kalitesi sonuclari radyologlar icin karar
slirecini kolaylastirmaktadir. Bu vakada,
genis tinelli (70 cm) SIGNA™ Voyager
1.5T sisteminde mikemmel homojenlik
ve AIR™ Anterior Array (AA) Koil ve AIR™
Recon DL'nin katkisi bu hasta icin MR
goriintileme sonuclarini saglamistir.
Harekete karsi duyarli olmayan

cekim yontemleriyle birlikte yiksek
¢6zundrlikla ve yiilksek SNR sonuglari,
lezyonun ve ¢evre dokularin netligini
artirmistir.

Ozellikle SnapShot SSFSE, hareketsiz
sonuglar, daha keskin kenar ¢ozintrlig
ve mikemmel T2 agirlikli gériintu
kontrasti saglamistir. AIR™ Recon

DL, SNR'yi ve gorinti keskinligini
iyilestirmenin yani sira daha kisa
tarama sireleri elde edilmesini
saglayan 6nci, derin 6grenme tabanli
bir rekonstriiksiyon algoritmasidir.
DISCO, karmasik vaskilarizasyonlu HCC
lezyonlarinin tanisiicin kritik 6neme
sahip olan 3D dinamik goriintiileme

icin coklu arteriyel degerlendirmeye
olanak taniyarak hem yiiksek temporal

BAKIS

Sekil 4. HyperSense, AIR™ Recon ve AIR™ AA Koil ile dinamik DISCO. (A) On kontrast, (B) arteriyel faz 1, (C)
arteriyel faz 2, (D) arteriyel faz 3, (E) portal faz ve (F) denge, timu 1,3 x 2,0 x 2,0 mm'de ¢ekilmistir.

hem de uzaysal ¢oziinirlik saglamistir.
Ayrica ylksek ¢ozlnrlik, daha kiglik
lezyonlarin tespit edilmesine de olanak
tanimistir. Sikistirilmis bir algilama
hizlandirma yéntemi olan HyperSense,
dinamik bir DISCO incelemesi igin
goriinti kalitesinden 6diin vermeden
tarama sirelerini kisaltmaya yardimci
olur. 3D T2 Cube FatSat, biyopsi ve
proseddrleri yonlendirmek icin yiiksek
¢Ozundrltkli dizlem Gzerinden
degerlendirme saglamistir.

SIGNA™ Voyager'in kurulumundan
sonra, tiim goriintiileme prosedirleri
icin ylksek gortintl kalitesi beklentisi
artmistir. Buna ek olarak, sinir ve kas-
iskelet sistemi gibi 3.0T teknolojisinin
tercih edildigi bazi gérintileme
proseddirleri de yeni SIGNA™ Voyager
sistemine gecirilmistir. AIR™ Recon DL
sistemine sahip SIGNA™Works AIR™ IQ
Edition yazilimi kurulumunun yapilmasi,
hastanedeki MR goriinti kalitesi
beklentilerini 6nemli 6lctide degistirmis,
is akisi sonuclarimizi iyilestirmis ve
ayrica radyoloji departmanindaki
Uretkenlik beklentilerini degistirmistir.

Sekil 5. (A, B) Aksiyel 2D T1w dual eko FSPGR, 1,1x 1,6

x 5,0 mm, 51 sn,, (A) faz ici ve (B) faz disy; (C, D) aksiyel
kontrast sonrasi FSPGR FatSat, 1,4 x 1,4 x 5,0 mm,
51 sn ve (E) aksiyel serbest solunumlu 3D LAVA Star,
1,3x 1,3 x 2,0 mm, 1:45 dak. (A-D) AIR™ Recon DL ile
cekilmistir ve (E) AIR™ Recon ile gekilmistir.



Giiclii yarinlar icin siirdiiriilebilir,
intelligently efficient yaklasimina uygun
coziimler sunuyoruz.

Bakim hizmetlerine olan erisim diizeyini artirmak ve hastalar
icin daha iyi sonuclar elde etmek amaciyla daha saglikli bir
dlinya yaratiyoruz.

r—f-ﬁi',., i g .I.:l- : "u-‘.; SRR QAL SL 71 Y VTR S SO VLRt
.+ "Daha saglikli bir gezegen icin daha az kaynak kullaniyoruz. - -

gut®is

I."'I.n_,_. Dijital '- 1
**.Inovasyon yoluyla saglik hizmetlerinde dontsiim yaratiyoruz. T

Giiclii
Saglik sistemleri genelinde esneklik-ve givenilirlik sagliyoruz.
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Ankara, Tirkiye

Ustiin Aydingéz, MD

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Adalet Elcin Yildiz, MD

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Ankara, Tirkiye

Q

Her iki teknolojinin en iyi 6zellikleri: MR ile
mineralize yapilarin BT benzeri goriintiilemesi

0ZTEo, MR'da yumusak doku kontrastina kiyasla gelismis kortikal kemik saglayan yeni bir
uygulamadir. Radyal k-space doldurma ZTE cekimini temel alan bu yeni teknik, tesislerin
kemik gériintileme icin tek durak noktasi olma vaadini yerine getirmektedir ve ortopedik
incelemelere énemli klinik deger katmaktadir. oZTEo, yapisi geregi harekete karsi duyarli
degildir ve BT'nin asina oldugunuz parlak kemik kontrastiyla 3D izotropik gériintiileme
saglayarak geleneksel bir yumusak doku MR incelemesini tamamlamaktadir.

Orta buyuklikte niifusa sahip bir G20 tilkesi olan Turkiye'de,
evrensel saglik hizmeti 84 milyon vatandasini kapsamaktadir.
OECD ve Tirkiye Saglik Bakanligi verilerine gore, 2019 yilinda
100.000 vatandasa uygulanan 195 MR incelemesi ile diinyada
MR kullanimi en yaygin olan Ulkedir.1,2 Baskent Ankara'da
bulunan Hacettepe Universitesi Tip Merkezi, Tiirkiye'nin dért
bir yanindan bircok hastaya hizmet saglayan li¢ hastaneden
olusmaktadir.

Ustiin Aydingdz (MD), son 26 yildir Hacettepe'de kas-iskelet
(MSK) radyoloji uzmani ve 2003 yilindan bu yana Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Radyoloji Profesérii olarak gorev
yapmaktadir. Adalet Elgin Yildiz (MD), Hacettepe'de kas-
iskelet radyologu, kurul onayli pediatrik radyolog ve Radyoloji
Docenti'dir. Dr. Ayding6z ve Dr. Yildiz'in emekli meslektaslari
Fatma Bilge Ergen (MD) ile gerceklestirdikleri sifir eko siiresi
(ZTE) gorintileme konusundaki calismalari, 2021'de Kuzey
Amerika Radyoloji Dernegi'nin (RSNA) 107. Bilimsel Toplantisi
ve Yillik Toplantisinda Magna Cum Laude Odiili almistir.
“Kas-iskelet MR'inda Radyografiler ve BT: Sifir Eko Siiresi
Gorintllemenin Zorluklari, Optimizasyonu ve Uygulamalar”
baslikli sunumlari, tesisin 0oZTEo sekansini nasil optimize
ettigini ve ayrica bunu ¢ok cesitli kas-iskelet rahatsizliklarinda
nasil kullandigini 6zetlemistir.3 Ekibin calismasi, yakinda
RSNA'nIn baslica egitim yayini olan RadioGraphics'teki bir
makalede yer alacaktir.

IER) GE Healthcare BAKIS

Hacettepe Universitesi Tip Merkezi, kas-iskelet rahatsizliklari
(gelisimsel, inflamatuar, bulasici, travmatik, metabolik

ve onkolojik) olan ¢cocuk ve yetiskin bircok hastayi iceren
cesitli bir hasta populasyonunu kendine cekmektedir ve

bu da, 0ZTEo teknolojisinin cok cesitli anormalliklerde
uygulanmasini midmkin kilmistir. Dr. Ayding6z ve Dr. Yildiz,
0ZTEo teknolojisine sahip kas-iskelet MR'in her iki teknolojinin
de en iyi 6zelliklerini sundugunu belirtiyor: Kas-iskelet
yumusak dokularinin ve kemik iliginin MR'da mitkemmel
tasvirini mineralize yapilarin radyografi veya BT benzeri
goriintilenmesiyle birlestirmektedir.

Hacettepe'de 0ZTEo teknolojisinin uygulanmasi

Radyoloji departmani, Hacettepe'de bir SIGNA™ Architect 3.0T
sistemi kurduktan sonra GE Healthcare'in teknik rehberlik ve
destegiyle 0ZTEo goriintlileme sekansini optimize etmistir.
Gectigimiz yilda, doktorlar oZTEo sekansini rutin kas-iskelet
MR protokollerine dahil etmistir ve bu (¢ ila dort dakikalik
sekansi mevcut standart protokollere eklemenin fizibilitesini
degerlendirmeye devam etmektedir.

Tipik olarak MR'da goriinmez olarak kabul edilen ¢ok kisa
T2'lere (<1 ms) sahip dokulara ve yapilara odaklanan tim
uygulamalarin oZTEo kullanimindan potansiyel olarak
yararlanabilecegini diisinmektedirler. MR'In sagladigi
halihazirda tstiin olan yumusak doku detayina ek bir 6zellik
olarak oZTEo sekansi, kalsifiye yapilarin verimli ve iyonize edici
radyasyonsuz degerlendirilmesini saglamaktadir.



1
Cogunlukla dstik

su iceriginden dolayi

kortikal kemigin cok

kisa T2'si, geleneksel MR
sekanslarinda bir sinyal
eksikligi gériiniimtine

neden olmaktadir. oZTEo
sekansindaki verici
modundan alici moduna hizli
radyo frekansi gecisi hizla
bozulan sinyalin alinmasini
saglar, béylece kortikal
kemikte mevcut olan en

kliclik sinyali yakalar.
I ——

0ZTEo0'da, eksitasyondan sonra
aninda veri alimini saglamak

icin RF pulsundan énce okuma
gradyanlari acilir. Gradyan kodlamasi
sinyal aliminin hemen ardindan
basladigindan, TE neredeyse sifirdir.
Gradyanlar, hizli bir sekilde acilip
kapanmak yerine stirekli olarak agiktir
ve k-space'te radyal trajectory’ler
boyunca verileri 6rneklemek igin
tekrarlar arasinda modiile edilir. Acik
ve kapali gradyan gecisinin olmamasi,
0ZTEo sirasinda neredeyse sessiz bir
tarama ile sonuclanir.

Post-proses 0ZTEo, kortikal kemigi
cogunlukla eklem kapsiili, labrum

ve meniskis gibi cevredeki diger kisa
T2 yapilarindan ayiran ve betimleyen
BT benzeri goriintiler tretir. oZTEo

Sekil 1. Omuz agrisi bulunan 47 yasindaki kadin hasta. (A) CSA, humerus basinin hem glenoid egiminin hem de
akromiyal kapsama alaninin bir gostergesidir ve geleneksel olarak optimal sekilde konumlandirilmis gergek bir
6n-arka omuz grafisinde 6l¢illr (Grashey goriiniimii). CSA, biri glenoid kavitenin superior ve inferior kenarlarini
birlestiren, digeri ise glenoid kavitenin inferior kenari ile akromiyonun lateral kenari arasinda olmak tzere iki
cizgi arasinda olusur. (B) CSA dl¢ciim, ayni hastanin 25 mm kalinliginda bir tabaka reformat edilmis koronal
oblik minimum yogunluk projeksiyonu ZTE MR gériintlist tizerinde tam olarak yeniden olusturulmustur.

ile neredeyse izotropik ¢ekim
mumkinddr, bu da BT'de oldugu gibi
cok diizlemli ve radyal reformatlamaya
ve radyograf benzeri gériintiiler
Gretmek icin minimum yogunluk
projeksiyonuna olanak tanir.
Kas-iskelet MR'da 0ZTEo kullanimina
iliskin en gelecek vaat eden alanlar,
kritik omuz agisinin (CSA) 6l¢im
(Sekil 1), femoral sikisma icin alfa
acisi ve alt ekstremite rotasyon
profilinin degerlendirilmesi gibi
morfometrik analizleri icerir. Glenoid
kemik stogu ve glenoid iz tahmini,
ince kiriklarin, kemikli serbest
cisimlerin, yumusak dokularda

kalsifik birikintilerin, inflamatuar
artritte kemik erozyonlarinin (Sekil
2) ve kemik timérlerinde yeni kemik
olusumu ve kortikal ihlallerin (Sekil
3) degerlendirilmesi acisindan da
gelecek vaat etmektedir. Ayrica,
0ZTEo sirasindaki neredeyse sessiz
cekim, 6zellikle cok kiiglik cocuklar
olmak tizere pediatride yapilan MR
incelemelerinde kullanighdir.

Sekil 2. Ankilozan spondiliti bulunan 39 yasindaki kadin hasta. (A) Koronal oblik reformat edilmis 0ZTEo gérintisu, BT benzeri netlikte ve (B) eszamanli Ferguson
radyografisinden daha iyi olan bilateral sakroiliak erozyonlari (ok baslari) géstermektedir. (C) Koronal oblik T2w FatSat goriintiisu, aktif sakroiliiti belirten sag tarafli
periartikiler osteiti gostermektedir, ancak erozyonlari oZTEo kadar keskin bir sekilde gésteremez.

GE Healthcare BAKIS
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Sekil 3. Sol kalca agrisi bulunan 52 yasindaki erkek hastada atipik kikirdakli timér. (A) Koronal T2w FatSat MR gériintis, karsilik gelen (B) koronal reformat edilmis oZTEo
MR ve (C) BT gériintilerinde (BT, 2,5 mm kalinliginda kaynak gériintii setine sahip bir PET/BT'den reformat edilmistir) kortikal atilim (ok) gésteren sol femur boynunun
medial yoniinde kikirdakli bir matris timaéru géstermektedir. Korteks ihlali, tek basina histolojik zeminde yapilmasi zor bir tani olan ve yakin radyoloji-patoloji isbirligini
gerektiren diisiik dereceli kondrosarkomun bir géstergesidir.

Sekil 4. Medial kompartman diz osteoartriti bulunan 49 yasindaki kadin hasta. (A) Sagital 0ZTEo goriintisiinde eklem ici gevsek cisim (ok) gibi gériinen unsur aslinda
dejenere eklem boslugu icindeki gazi temsil eder ve bu, karsilik gelen (B) T2w FatSat ve (C) gradyan eko gériintiileri ile korelasyonla kolayca tespit edilir. (C) Gzerindeki gazla

iliskili parlama artefaktina dikkat edilmelidir.

CSA, omuz sorunlarricin birgok kisi
tarafindan rotator kaf yirtiklari veya
omuz osteoartriti icin 6nemli bir
prognostikator olarak kabul edilmekte
ve geleneksel olarak Grashey
goriintlileme radyografilerinde
Olcllmektedir. Dr. Yildiz ve Dr. Ayding6z
tarafindan yakinda yayinlanacak

olan bir calisma, anatomik nokta
capraz referansli oZTEo MR'daki CSA
Olcimiinin, optimal radyografik
konumlandirma gerceklestirilse bile
Grashey gorintileme radyografisinden
onemli dlctide farkli oldugunu
gostermistir.4 Bu calismaya gore,

diger yeterli X-1sini maruziyeti

GE Healthcare BAKIS

standartlari karsilandiginda bile
Grashey gorintlleme radyograflarinin
givenilirligini saglamak icin daha

siki 6nlemlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
CSA'nin omuz hastalig icin

bir prognostikator oldugunu
desteklemeyen bazi calismalar,
Grashey gorintilemeyle iliskili konum
degiskenligi nedeniyle CSA'nin yanlis
6lcimiinden olumsuz etkilenmis
olabilir.

|
“Artik kemikli Bankart
lezyonlarini gériintiilemek
icin rutin olarak oZTEo
kullaniyoruz. oZTEo
gortintdleri BT ile
karsilastirilabilir ve ek bir
incelemeden kacinmamizi
saglar. Bu, ortopedi cerrahi
meslektaslarimiz icin
oZTEo’nun favori uygulamasi
haline gelmeye hazirlaniyor.”

Dr. Ustiin Aydingéz
I



Aslinda oZTEo, cogu durumda omuz MR’ina girecek olan omuz sorunlari bulunan hastalarda
(Sekil 1) CSA'y1 6lcmek icin kullanilabilir.
-

0ZTEo optimizasyonu

Diiz yumusak doku kontrasti elde
etmek (T1 kontrastini en aza indirmek)
icin 0oZTEo'da dlsik ters cevirme

acili (1° veya 2°) PD agirlikli sekans
kullanilir. Yag-su arayizlerinde
kimyasal gecis parazitlerini dnlemek
icin, yag-su kimyasal gecisinden daha
biytik bir piksel bant genisliginin (3,5
ppm) kullaniimasi gerekmektedir.

Bu genellikle, 0oZTEo'nun 60-90 kHz
sekans bant genislikleriyle 3.0T'de
daha iyi elde edilmesinin nedenidir.

Dr. Ayding0z, “Hayattaki pek cok seyde
oldugu gibi, 0ZTEo optimizasyonunda
da bir secim yapmamiz gerekmektedir”
diyor. Alict bant genisligini artirmak
kimyasal kayma artefaktini azaltir,
ancak cok fazla olmasi da gérintileri
bulaniklastirir. Ters cevirme acisinin
artirilmasi sinyal-gurdlti oranini (SNR)
artirir, ancak ayni zamanda arka plan
dokusundaki T1 kontrastini da artirir.
Goris alanini artirmak SNR'yi artirir,
ancak gorintileri de “yumusatir”.

Koil se¢imi, 0oZTEo’nun bazi
uygulamalarinin optimizasyonunda
g6z 6nlinde bulundurulmasi gereken
baska bir konudur. Geleneksel sagital
lomber omurga MR sekanslariigin,
bagirsak hareketi artefaktlarini
ortadan kaldirmak amaciyla bir
anterior satiirasyon bandi ve yalnizca
bir posterior array (PA) koili kullanilir.
Ancak, lomber omurga 0oZTEo
goriintilemesinde daha iyi SNRicin
bir PA koili ve bir anterior array (AA)
koilinin kombinasyonu énerilir.

0ZTEo ileilgili zorluklarin
Ustesinden gelme

Cerrahi materyallerden kaynaklanan
intraartikiler gaz ve duyarlilik
artefaktlari, kemiklesme veya
kalsifikasyonu taklit ederek oZTEo

ile ilgili ana tehlikeleri olusturur.

Ayni sekilde, mikrometalik debris
artefaktlari hemosiderin birikimi

ve bazi ganglion kistlerinin icerigi
0ZTEo gorintilerinde beyaz gorindr.
Ancak, Dr. Ayding6z ve Dr. Yildiz'a gore
standart MR sekanslari ile korelasyon
(Sekil 4), bu tehlikelerin tistesinden
gelmek icin genellikle yeterlidir.

0ZTEo MR'In mevcut uzaysal
¢6zUnlrligl BT veya radyografi
kadar yiiksek olmasa da, 3D 0ZTEo
sekansinin neredeyse izotropik
ozellikleri PACS’de herhangi bir

dizlemde kolay reformatlandirmaya ve
bir is istasyonunda hacim olusturmaya

olanak tanir. Bu, sipheli 6zelliklerin
dikkatli bir sekilde incelenmesi ve
geleneksel MR sekanslarinda bunlara
capraz referans verilmesi icin bir dizi
goriinti saglar.

oZTEoile ilgili firsatlar

Dr. Ayding6z ve Dr.Yildiz, oZTEo

ile bircok firsatin oldugu sonucuna
varmistir:

+ 0ZTEo, MR'dan radyografi ve BT
benzeri kemik goriintileri saglar.

+ 0ZTEo bircok travmatik, inflamatuar/
romatolojik ve onkolojik kas-iskelet
sisteminde radyografiler ve/veya BT
ile birlikte ve bazen bunun yerine
tamamlayici olarak kullanilabilir.

« Kritik omuz acisi ve alfa acisi gibi
morfometrik 6lciimler, oZTEo ile
glvenilir bir sekilde yapilabilir ve
radyografi veya BT ihtiyacini ortadan
kaldirir.

+ Neredeyse sessiz tarama, hasta
konforu icin oZTEo'nun ek bir
avantajidir.

GE Healthcare BAKIS
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Ercan Karaarslan, MD

Acibadem Maslak Hastanesi
istanbul, Tiirkiye

Cok parametreli prostat MR
goriintiilemesindeki gelismeler

Ercan Karaarslan, MD, Radyoloji Profesérii, Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi ve Radyoloji Direktort,

Acibadem Maslak Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Cok parametreli MR gériintiileme, prostat kanseri icin 6nemli bir tani ve evreleme aracidir. Genel
olarak, onkolojik MR gériinttileme alanindaki gelismeler daha erken taniya ve gézlemleme ile
daha az invaziv tedavi yéntemleri dahil olmak lizere daha kisisellestirilmis hasta tedavilerine

olanak tanimistir.1

Hastanemiz, son yillarda MR/ultrason fiizyon prostat
biyopsisi veya robotik cerrahi yapilan 1000'den fazla hastayla
girisimsel radyoloji ve prostat cerrahisinde uzmanlasmistir.
Su anda prostat MR incelemeleri, AIR™ Anterior Array (AA)
Koil gibi 6zelliklere sahip bir SIGNA™ Premier 3.0T sisteminde
gerceklestirilmektedir. Baslangicta yazilim versiyonumuz
MUSE, FOCUS DWI, MAGIC DWI ve DISCO'yu iceren
SIGNA™Works AIR™ Edition'di. Yakin zamanda, yazilimimizi
SNR'yi ve goriinti keskinligini iyilestiren ve daha kisa tarama
sireleri saglayan derin 6grenme tabanli bir rekonstriiksiyon
algoritmasi olan AIR™ Recon DLYyi iceren SIGNA™Works
AIR™ |Q Edition’a ve daha iyi hasta uyumu icin hareketten
etkilenmeyen ve serbest solunumlu ¢ok fazli, dinamik bir
sekans olan DISCO Star’a ylkselttik. Artik bir araya getirilen
bu 6zellikler, prostat goriintiileme icin goriinti kalitesini,
raporlama siirecini ve hasta konforunu artiran kapsamli bir
¢6zUm saglamaktadir.

Ayrica DISCO Star, kontrast aliminin tutarl, sorunsuz
zamanlamasi icin tek bir stirekli dinamik arteriyel fazi elde
eden ve yasa, patolojiye ve duruma bagli olarak hastadan
hastaya degiskenlik gosteren bir 3D radyal (stack-of-stars)
sekansidir.

-ﬂ GE Healthcare BAKIS

Klinik etki

AIR™ Recon DL ile T2 ve difiizyon MR incelemelerinde tarama
sireleri yaklasik %50 oraninda kisaltilmasina ragmen ayni
yiiksek ¢oziinlrlikli ayarlari elde ettik. Daha da 6nemlisi, SNR
onemli 6lctide artmistir. Daha kisa inceleme protokolleriile,
hareket artefakti ve tekrarlama orani 6nemli 6lctide azalmistir.
AIR™ Recon DL'nin uygulanmasinin sonucunda, daha 6nce
kullanilan geleneksel MR protokollerinden cok daha kisa

olan yiksek ¢ézlinurlikli Bi-Parametrik prostat incelemeleri
15 dakikada, cok parametreli incelemeler ise 25 dakikada
tamamlanmaktadir. inceleme siirelerinin kisalmasi sayesinde,
giinliik hasta sayimiz ve hasta memnuniyetimiz artmistir ve
klostrofobik hastalar bile daha az endise yasamaktadir.

DISCO Star ile, mesanenin fizyolojik hareketi ve bagirsak
artefaktlar nemli 6lclide azaltilmistir. Perflizyon serisinin
temporal ¢6ziintrligl faz basina 5 saniye olarak ayarlanmistir
ve 36 fazi tariyoruz. Bu, GenlQ yazilimi ile genel farmakokinetik
degerlendirmelerimizi de artirmistir.

Ozellikle prostat gériintiilemede kiiciik bir FOV ve yiiksek
¢6ziintrlik elde etmek icin yliksek yogunluklu bir koil kapsami
kullanmanin faydasi da incelenmistir. Zorlu prostat anatomisi
ve yiiksek ¢cozinurlikli gorintileme gereksinimleri de
onceden SNR'yi koruma acisindan zorluk olusturmaktaydi.
AIR™ Cok Amach Koil ile AIR™ AA koiline kiyasla %10-20 sinyal
artisi avantaji gozlemledik.



Arastirma girisimleri

Tek bir taramadan birden fazla kontrast
olusturmak icin MAGIC sekansini

ilk kullanimimizda, 48 kanalli bas

koili ve yliksek gradyanli SIGNA™
Premier 3.0T MR sistemi ile beyin

MR gorintilemesinde literatiirde
aciklanandan daha etkili oldugunu
gordiik. Bu nedenle, sentetik olarak
ylksek b-degeri difizyon gorintileri
olusturmamiza olanak taniyan benzer
bir yaklasim olan MAGIC DWI ile prostat
goriintilemede ayni performansi

elde edip edemeyecegimizi test ettik.
Artefakt icermeyen, 1 x 1 x 3 mm uzaysal
¢cozunlrlikli gorintdler ile etkileyici
sonuclar elde ettik.

Departmanimizdaki bir sonraki gelisme
ise, timor ve timor benzeri lezyonlari
ayirt etmek icin yararli olup olmayacagini

veya lezyonlari yapay zeka (Al) ile ayirt
Sekil 1. Tesis, PSA diizeyi yliksek olan hastaya SIGNA™Works AIR™ IQ Edition’a yiikseltme yapmadan 6nce etmenin daha kolay olup olmavacagini
ve yaptiktan sonra SIGNA™ Premier 3.0T'de aktif gozlemleme icin prostat MR incelemesi yapilmistir. (A) T2 . o y P . Yy g
FRFSE, 0,56 x 0,64 x 3,0 mm ve (B) AIR™ Recon DL ile T2 FRFSE, 0,35 x 0,45 x 3,0 mm, %56 daha yiiksek voksel belirlemek icin T1 ve T2 haritalarina
gsznU‘rIUgUnU temsil etmektediAr. (C) Sentetik b1500 ile FOCUS DWI (6rn. MAGIC pWI), 4:38 dak ve (D) senFetik i|i§ki|’1 bir (;allgmadlr. SU anda' bu konuya
b1500 ile FOCUS DWI (6rn. MAGIC DWI) ve AIR™ Recon DL, 3:26 dak, tarama stiresinde %25 azalmayi temsil
etmektedir.

Cc D

iliskin cok sayida ulusal ve uluslararasi
calisma bulunmamaktadir. Radikal
prostatektomi geciren hastalarda dijital
patoloji sonuglarini ve dijital radyoloji
bulgularini karsilastirarak yapay zeka¥ ile
kullanilan MAGIC sekansinin etkinligini
arastiracagiz. Arastirma projemiz
TUBITAK 1001 programi kapsaminda
ulusal hibe almistir.

Acibadem Maslak Hastanesi olarak bu
proje ile Actbadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Radyoloji, Uroloji ve Patoloji
bilimleri, Acibadem Tip Miihendisligi ve
istanbul Teknik Universitesi Elektronik
Miihendisligi arasindaki akademik
isbirligini gelistirmeyi ve blyitmeyi
hedefliyoruz. GE Healthcare ve
ortaklarinin tst diizey teknolojisinin
destegiyle, prostat goriintiilemede yapay
zeka ile MR'a anlamli katkilar saglamayi
umuyoruz.

¥ Devam etmekte olan arastirma ve
gelistirme calismalarini temsil eden
gelistirme asamasindaki teknoloji.

Bu teknolojiler Griin degildir ve hicbir
Sekil 2. (A, C) Mart 2021'de yapilan ilk MR incelemesinde hastanin PSA’s1 5,90 ng/ml'ydi; (B, D) Subat 2022'de zaman uridn haline ge|meyebi|ir. Sat|$a
yapilan takip MR incelemesinde hastanin PSA’si 7,0 ng/ml'ydi. (A, B) T2 FRFSE, 0,35 x 0,45 x 3,0 mm, AIR™ . . . .
Recon DL ile SIGNA™ Premier 3.0T'de gerceklestirilmistir; (C,D) MAGIC b1500 ile FOCUS DWI, (C) AIR™ Recon sunula.rjwaz. T|car| SaFI§ Icin ABD FDA

DL olmadan 4:53 dak ve (D) AIR™ Recon DL ile 3:26 dak, tarama siiresinde %40 azalma ve SNR'de gozle goriiliir veya diger kiresel diizenleyici kurumlar

bir gelismeyi temsil etmektedir. tarafindan izin veya onay verilmemistir.

BAKIS
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\ Dog. Dr. Halil BOZKAYA
] Radyoloji ve Girisimsel Radyoloji
' Medicana International Hastanesi

/
} / [zmir, Tiirkiye

Hizh ve yliksek goriintl kalitesine sahip
glivenilir bir sistem.

Eriskin ve cocuk hasta protokolleri birbirinden ayri ve dislk dozlarda
yiksek goriinti kalitesi elde etmemize yarayan ASiR-V ile 6zellikle

cocuk hastalarda ¢ok disiik dozlarda gériintiileme yapab

olup, goriinti kalitemizde herhangi bir diisiis olmamaktadir. Boylece

ilmekte

vaskiler anatomiyi degerlendirmek ve anjiografik harita olusturmak
cok kolay. Bu da bize girisimsel goriintiileme 6ncesinde yardimci

olup, 6nemli veriler elde etmemize olanak saglamaktadir.

Medicana International izmir Hastanesi
bilgisayarli tomografi teknisyen ekibi
Rad. Srml. Tekn. Levent FIRAT, Rad. Tekn. Mithat SERIF

Revolution GSI tomografi cihazinin bizce 6nemli 6zelliklerinden biri cihazin hizi.
Bu sayede BT anjio taramalarinda az kontrast ile basarili goriintiler elde edebili-
yoruz. Kapali alan korkusu olan hasta gruplarinda sadece birkac saniye icerisinde
taramayi bitirebiliyoruz. Nefes tutamayan hastalarda 2 saniyede akciger tarama-
sini cok diistik dozlarda tamamlayabiliyoruz.

Kisaca su sekilde 6zetlenebilir;

Konfor, hasta giivenligi, hiz, yliksek goriinti kalitesi, diisik doz hepsi bir araya gel-
mis.

BAKIS



Scan type
Rotation time, s
Reconstruction
BMI

Slice, mm
Algorithm

CTDI vol, mGy
DLP mGy

mSv

kv

mA

CM (cc)

Hipervaskiler Fokal Lezyon

Helical
0.35
ASIR-V
17
0.625
STND
24.11
610.87
4,02
100
MA Mod.
9

Hikaye : Sag burun kékiinde havayolu basisi
yapan vaskiiler lezyon.

Hasta : 1 yasinda gocuk.

istek : Servikotorasik BT Anjiografi.

Yapilmis eski tetkik yok.

Scan type
Rotation time, s
Reconstruction
BMI

Slice, mm
Algorithm

CTDI vol, mGy
DLP mGy

mSv (*0.014)
kv

mA

CM (cc)

Helical
0.35
ASIR-V
17
0.625
STND
24.11
610.87
4,02
100
MA Mod.
9

e

Cekim Teknigi : Otomatik enjektor yardimiile 9 cc IV kontrast
madde enjeksiyonunu takiben SmartPrep teknigi ile diyafram
acikligindan kranial seviyeye kadar arteriyel faz gérintiler elde

edildi.

Vaskiiler anatomiyi degerlendirmek ve anjiyografik harita

olusturabilmek amaciyla elde edilen kaynak goriintilerden MIP ve
VRT teknigi ile 2D ve 3D gorintiler olusturuldu.

Bulgular : Sag burun koékiinde medial epikantus lokalizasyonunda
ciltten ekzofitik biiyiime gosteren 12mm capli hipervaskiiler fokal

lezyon izlenmistir. Lezyon angiiler vene drene olmaktadir.

Sonuc : Burun koki sag medial epikantus lokalizasyonunda ciltten
ekzofitik biiygmiis hemanjiomat6z fokal kitlesel lezyon.
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Koroner BT anjiyografinin anatomik
detaylarinin ve dinamik miyokard perfiizyonunun sagladigi

. fonksiyonel bilgilerin kombinasyonu sayesinde bu hasta icin
\ Eazo:o?;;’?mihl Arslan, MD ideal tedavi yolu belirlenmis oldu.
Ankgm Sjeh,-r Hastanesi + Pozitif koroner anjiyografiden hemen sonra dinamik miyokard

perflizyonu gerceklestirme kabiliyetine sahip olmak, diger
gerekli ilave tetkiklerle karsilastirildiginda daha az maliyet,
daha az X isini dozu, daha hizli ve daha dogru taniya ulasmak
mimkin hale gelmis olmaktadir.

Dinamik Stres BT Miyokardiyal Perfiizyon:
Onemli Derece Orta Segment RCA Lezyonu

— 2 - .

LJ
~ =

Ankara Sehir Hastanesi, tek seferde insa edilen
Avrupa'nin ve diinya'nin tek seferde insa edilen
4. biyiik saglik kompleksi olan bir PPP projesi-
dir.

3.711 yatak, 8 farkli brans hastanesini icinde
barindiran bir saglik kompleksidir.

Giinde 40-50 koroner BT anjiyografi incelemesi
yapilmaktadir.

BAKIS



Hasta Gecmisi

Gogus agrisi ve stent degerlendirmesi icin klinige basvuran cesitli
kardiyovaskiiler risk faktorlerine sahip 52 yasindaki erkek hastaya
koroner BT anjiyografi uygulandi.

Koroner BT anjiyografi, sag koroner arter (RCA) orta segmentinde
anlamli darlik tespit edildi.

Miyokard iskemisini degerlendirmek icin dinamik BT stres
perflizyonu (CTP) yapildi.

Stres ajani olarak adenozin kullanild.

4 dakika boyunca 140 mcg/kg, 88 bpm adenozin uygulamasi
sirasinda maksimum kalp hizina ulasildi.

Dinamic Stres BT Perflizyon

Hi Res Mode
Rotation Time

Coverage Speed
Table Positions
Detector Coverage
Number of Pastes

Minimum Time Between
Passes

Scan Interval

Rotation Time

Total Cxposure Time

Primary Recon
Thackness
Recon Type
ASIR.V

Amac

- Ozellikle orta ve ileri diizey darligi olan hastalarda sadece
koroner darlig1 degerlendirmek yetmeyebilir. Hemodinamik
degerlendirme tedaviye yon vermesi bakimindan 6nem teskil
etmektedir.

« Koroner anjiyografide darlik tespit edilen olgularda
revaskilarizasyonun gerekli olup olmadigini degerlendirmek
giderek daha da 6nem kazanmaktadir. Bunun icin gliniim{zde bir
cok merkezde SPECT, stres eko veya stres kardiyak MR teknikleri
glincel olarak kullaniimaktadir.

« Stres BT perfiizyon son dénemde kullanilmaya baslanan énemli
bir secenek haline gelmeye baslamistir.

2oup 1 Growp

wvery other beet every 4th beat

+ BT koroner anjiyografi incelemesinde orta-ileri derece darlik
tespit edilen olgularda ayni anda kardiyak anjiyografi ile birlikte
miyokardiyal perfiizyon yapilabilmektedir.

+ Boylece bu olgularda koroner darlik ve ve perfiizyon defekti ayni
anda gorintilenerek hem duyarlilik artmakta, hem de zamandan,
maliyetten ve daha fazla dozdan avantaj saglanmaktadir.

+ Bu teknik prensip olarak azalmis kan akiminin gériintiileme
prensibine dayanmaktadir. Bunun icin miyokard kan akiminin
o6lculdugu (CBF, CBV, MTT, TMAX vb.) gibi elde edilen haritalarda
perflizyon defektini tespit etmek oldukga 6nemlidir.

A (RN
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Miyokard Perfiizyon Analiz Yazilim

+ Dinamik miyokardiyal perfiizyon secenegiyle BT perfusion 4D, asagidaki gibi bize bir is akisi saglar.
+ Dinamik miyokardiyal perflizyon secenegi, standart bolimlere ayrilmis kantitatif bulgularin gérsel bir gésterimi ile akici bir

yaklasim saglar.

+ Miyokardiyal kan perflizyonunun hizli degerlendirilmesi ve miktar tayini icin bizlere yardimci olur.

Oynamsic CT Myocandial Perfu .
Dynassc CT Myocardal Perfiuson

Uygulama

- inflizyon seklinde verilen adenozin A1 reseptérlere baglanarak
koroner dilatasyona ve tasikardiye yol acmakta, dar koroner arter
sulama alaninda defekte yol acmaktadir.

« isleme 6ncelikle herhangi bir ajan vermeden rest kardiak BT
anjiyografi taramasi ile baslanir. Bu asamada hastanin koroner
damarlarini degerlendirilir ve ileri tetkik ihtiyaci belirlenir.

+ Ayni zamanda hastanin statik perfiizyon degerlendirmesi bu
asamada yapilir. Gerekli goriilen hastalar icin 15 dk sonra stres
ajani enjeksiyonu ile islem tekrarlanir.

+ Miyokardiyal perfiizyon calismasi icin 15 dk beklemenin sebebi
rest perfiizyonda kullanilan IV kontrast ajanin stres perfiizyon
taramasinda olusabilecek kontaminasyonu engellemektir.

+ Toplamda 0.14/kg/dk. doz adenozini 4 dk sireyle infiizyon
tarzinda verirken 3. dakikada kontrast madde enjeksiyonuna
baslanir.

Amacg

- Ozellikle orta ve ileri diizey darligi olan hastalarda sadece
koroner darlig1 degerlendirmek yetmeyebilir. Hemodinamik
degerlendirme tedaviye yon vermesi bakimindan 6nem teskil
etmektedir.

« Koroner anjiografide darlik tespit edilen olgularda
revaskilarizasyonun gerekli olup olmadigini degerlendirmek
giderek daha da 6nem kazanmaktadir. Bunun icin gliniim{zde bir
cok merkezde SPECT, stres eko veya stres kardiyak MR teknikleri
glincel olarak kullanilmaktadir.

« Stres BT perflizyon son dénemde kullanilmaya baslanan 6nemli
bir secenek haline gelmeye baslamistir.

BAKIS

« Bu slire kontrast maddenin arteriyel fazda pik yapmasi,
myokarda ulasmasi ve wash out’a kadar gecen zaman dilimini
icermektedir.

« Miyokardiyal degerlendirme yapacagimiz calismalari rest ve
stres olarak 2 ana protokole ayirabiliriz. Her iki protokoli de
uygulamadaki amacimiz reversible lezyonlari gésterebilmektir.

« Kullandigimiz cihazin 16 cm genis dedektor yapisi sayesinde tim
kalbi tek seferde icine alabilen dinamik seriler olusturabilmesi
calismanin temel noktasidir.

» Yapilan incelemenin zamana gore perfiizyon grafiginin “Time
Attenuation Curve” olusturulmasi bizlere temporal gériintiileme
yapma imkani vermektedir. *

« BT koroner anjiyografi incelemesinde orta-ileri derece darlik
tespit edilen olgularda ayni anda kardiyak anjiyografi ile birlikte
miyokardiyal perfiizyon yapilabilmektedir.

+ Boylece bu olgularda koroner darlik ve ve perflizyon defekti ayni
anda gorintilenerek hem duyarlilik artmakta, hem de zamandan,
maliyetten ve daha fazla dozdan avantaj saglanmaktadir.

+ Bu teknik prensip olarak azalmis kan akiminin gériintiileme
prensibine dayanmaktadir. Bunun icin miyokard kan akiminin
6lculdugu (CBF, CBV, MTT, TMAX vb.) gibi elde edilen haritalarda
perflizyon defektini tespit etmek olduk¢a 6nemlidir.



Dinamik Stres BT Perflizyon Protokoli

Acquisition
+ Axial 140 mm

+ 0.28 sec rotation
- 100 kVp

+ ASiR-V 50

+ CCTA Static Rest
* DLP = 139 mGy-cm

+ Perf Dyn. Stress

« DLP=370 mGy-cm

+ IV injection of Percantine
» Free breathing

+ 32 phasses

+ 150 mA

CT-RCA ICA-RCA

ICA-RCA with Stent

Dinamik Stres BT Perflizyon

« Bullseye

Sonuc

Yapilan koroner BT anjiyografide RCA orta segmentinde anlamli
derecede darlik tespit edilmesi sonrasinda hastaya ayni seansta
stres BT perflizyon uygulamasi yapildi.

Dinamik perfiizyon uygulamasi sonrasi is istasyonunda elde
edilen sag koroner arter (RCA) distal alanda apical posterior
duvarda anlamli iskemi ile uyumlu perflizyon azalmasi tespit
edildi.

« Enhancement curves of the 17 segments

Hem BVF hem de MTT degerleri, normal miyokard perflizyon
degerlerinden énemli 6lctide farkh oldugu gozlendi.

Kateter anjiyografi seansinda RCA orta segmentinde ileri derece
darlk gézlenmesi lizerine stent takilan olgunun sikayetleri diizeldi
ve taburcu edildi.
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Prof.Dr.i. Sebnem ORGUC

Celal Bayar Universitesi Radyoloji AD

Olgu:

iki teyzesinde meme kanseri 6ykiisii bulunan 41 yasindaki kadin
olgu ilk tarama mamografisi amaciyla klinigimize basvurdu. Sag
memede kiimelesen polimorf mikrokalsifikasyon saptanan olgu-
nun US bakisinda saat 8 yoniinde ilimli genisleme gosteren duktus
ile iliskili kitle disi kalsifikasyonlar izlenmistir (Resim 1-3). Yiiksek
risk grubunda yer alan olguda biyopsi dncesinde lezyonun ileri de-
gerlendirilmesi amaciyla kontrastli spektral mamografik (CESM) in-
celeme gerceklestirildi. Meme basindan baslayarak 5cm uzunlukta
hat boyunca lineer seyirli kitle disi kontrastlanma saptandi (Resim
4). US rehberliginde yapilan tru-cut biyopside diistik dereceli duktal
karsinoma in situya dek ulasan duktal hiperplazi alanlar izlendi.
Bu alanlara uygulanan immunohistokimyasal boyalar; 6strojen
reseptorli %95, progesteron reseptori %40, c-erb-B2 (+1) olarak
degerlendirildi. Histopatolojik tani sonrasi elde olunan dis merkez
meme MRG'de CESM ile benzer 6zellikte kitle disi kontrastlanma
saptandi (Resim 5).

Tartisma

Duktal karsinoma in situ (DKIS) rutin gériintileme sirainda sapta-
nabilen noninvaziv bir malignitedir. Tek basina saptanabilecegi gibi
invaziv tiimore de eslik edebilir. Olgularin ¢ogu invaziv tiimoére do-
niisebileceginden erken tani 6nemlidir.

Mamografik olarak saptanan mikrokalsifikasyonlar DKIS'nun en

erken ve tek bulgusu olabilir. Ancak mamografi siklikla daha diisiik
dereceli DKIS'yu temsil eden kalsifiye odaklara duyarlidir ve has-
taligin yayihmi ve boyutunu cogu kez gercekte oldugundan daha
kiiclk tanimlar. Oysa biyolojik olarak daha yiiksek aktiviteye sahip
komponenti saptamada morfolojik verilere fizyolojik bulgulari da
ekleyen goriintlileme yéntemleri tedavinin seyrini dogru yonde de-
gistirmektedir.

Hastalik rekiirensinde en biiyiik faktorleri eksizyon sonrasi cerrahi
sinir pozitifligi ve senkron olarak saptanan ancak cikartilmayan fo-
kislerdir. Bu nedenle DKIS'nun erken saptanasi ve yayilimin dogru
tanimlanmasi uygun tedavinin secilmesi ve prognozun belirlenme-
sinde biyik 6nem tasir.

Son yillarda DKIS olgularinin degerlendirilmesinde kontrastl
meme MRG siklikla basvurulan goriintiileme yéntemidir. MRG ile
kimelesen lineer, segmental, bazen fokal, bélgesel ya da diffiiz kit-
le disi kontrastlanma, veya kitle boyanmasi gosterilir. Mikrokalsi-
fikasyonlara karsi duyarli olmayan MRG, tani ve operasyon dncesi
evrelemede hastalik yayilim ve sinirlarini, olasi ipsilateral odaklari
belirlemede mamografi ile birlikte kullanilir.

Kontrastl Spektral Mamografi ise mamografinin essiz uzaysal ¢6-
zundrltgl ve mikrokalsifikasyon saptamadaki duyarhligina kont-
rast maddenin patolojik dokulari gésterme ozelligini ekleyerek,
DKIS tanisi ve yayginliginin saptanmasinda en on sirada yer alan
tek yontem olmaya adaydir.

Resim 2: MLO grafinin digital bilyitme gériintistinde kiimelesen polimorf
kalsifikasyonlar izlendi.

Resim 1: Her iki memenin MLO (Medyolateral Oblik) ve CC (Kraniokaudal) pozisyolarin-
da elde olunan tarama mamogramlarinda ACR tip C paternde meme yapisi gésteren
olguda kitle lezyonu saptanmadi

GE Healthcare BAKIS



Resim 3: Renkli Doppler Ultasonorafik incelemede saat 8 yéniinde genislemis Resim 4: Her iki memenin MLO (Medyolateral Oblik) ve CC (Kraniokaudal) pozis-

duktus boyunca ilimli vaskiilarite artisi saptandi yolarinda elde olunan CESM incelemesinde sag memede, meme basindan peri-
fere dogru lineer tarzda uzanim gésteren, kiimelesen kitle disi kontrast tutulumu
(ok baglari) izlenmektedir. Sol memede cilde ait hipervaskiiler nevus (ok) ve her iki
meme basinda fizyolojik 6zelliklerde kontrast tutulusu eslik etmektedir.

Senographe Pristina Dijital Mamografi sistemi Manisa Celal
Bayar Universitesinde fark yaratti.

Hastalarimizin ilk tepkisi ‘Cok tesekkdir ederim’ oldu.
Mamografide agri korkusuyla tetkik yapmaktan cekinen
hastalarimiz bosuna korkmusum dedi. Takip hastalarimizin
tepkisi ise ‘Bu cihaz neden hi¢ acitmiyor’ oldu.

Teknisyen arkadasimin yorumu ‘Artik daha rahat, daha hizli ve
daha glizel pozisyonda grdfiler elde ediyorum’ oldu. ‘Hastalar
kendini daha glivende hissediyor ve daha uyumlu davraniyor.
Daha az doz kullandigimi bilmek hem hastalarimizin aldigi dozu
hem de bizlerin mesleki isinlamasini azalttigi icin radyasyon
kaygim azaldi’ diyor.

Meme cerrahi arkadaslarimin yorumu ise ‘Benim hastalarimin

Resim 5: Aksiyel planda kontrastli meme MRG inceleme. Postkontrast erken bu standartlarin altinda degerlendirilmesini istemiyorum’
dénemde sag meme dis kadranda CESM inceleme ile benzer sekilde lineer
dagilimda kitle disi boyanma (oklar) izlendi.

oldu. Tarama, tani, evreleme ve takipte mamografiye givenleri
tazelendi.

Benim ilk diisiincem ise ‘Acaba énceden neler kagirdim? Eksik
tanilarim, atladigin kanserler oldu mu?’ idi. Pristina sonrasinda
ultrason gereksinimi duydugum olgular ve ultrason siirem
azaldi. Mamografide kusku duydugum odaklari tomosentez
daha iyi tanimladi ve lokalize etti. Kontrasth mamogradfi ile
olgularin preoperatif evrelemesi hizland. Bu stirecte senkron
karsi meme kanseri olgularimiz ise artis gosterdi. Meme MRG'ye
basvurdugumuz hasta sayisinda ise azalma oldu. En biiyik
avantaji ise gliniin sonunda isimi yapilmasi gerektigi gibi
yapmanin huzuru ve rahathgr idi.

Bu stirecte destek veren ve emegi gecen herkese tesekkirlerimle

Prof. Dr. Teoman COSKUN ve Radyoloji Teknisyeni Prof. Dr. Sebnem Orgiic
Nermin Denizmen’in degerli katkilariyla.

GE Healthcare BAKIS
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Senographe Pristina Serena 3D Biyopsi

Uzm. Dr. Kourosh Yaghouti f ’ Uzm. Dr. Soheil Sabet
o . - & o .
Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi
Radyoloji Departmani ¢"' Radyoloji Departmani
\ﬁ'i

Olgu:

Yillik meme tarama incelemesi nedeniyle initemize refere edilen
olgunun yapilan fizik muayenesinde anlamli 6zellik saptanmamistir.
Ozgecmis bulgularinda, kiz kardesinde meme CA 6ykiisii oldugu
anlasiimistir.Gergeklestirlen mamografi incelemsinde sag meme i¢
kadranda areola komsulugunda yaklasik 3 mm'lik alanda grup olusturan
pleomorfik karakterde mikrokalsifiye alan izlendi (Resim 1-2).

Resim 1:RCC

Resim 2: RMLO

BAKIS



Yapilan US incelemede her iki memede izlenen birka¢ adet basit
kist disinda belirgin sonopatoloji saptanmadi (Resim3). Mamografi-
de izlenen mikrokalsifikasyon lokalizasyonda belirgin sonopatoloji
ayirt edilemedi.

Sag meme i¢ kadran yerselimli mikrokalsifik odaktan Tomosentez
rehberliginde lateral yaklasimla 10G igne yardimi ile vakum biyop-
si gerceklestirildi (Resim 4). Meme kompresyon altindayken alinan
specimene yonelik yapilan es zamanh mamografik degerlendirme-
de kalsifik odagin tamamen kiirete edildigi konfirme edildi (Resim
5). Histopatolojik incelemede malignite bulgu izlenmemekle birlikte
skireozan adenozis, fibrozis ve mikrokalsifikasyon odaklar saptandi.

Tartisma

Sklrezoan adenozis, asini sayisinda ve terminal duktus lobdler Gni-
tenin benign proliferatif bir strecidir. Meme dokusu igerisinde ¢ok
sayida degisken mikrokistler olarak kendini gosterir. Bazen border-
line meme hastaligi grubunda siniflandirilir. Cogu durumda sklrezo-
an adenozis rutin mamogramlar sirasinda veya meme cerrahisini
takiben tesbit edilir. Sklerozan adenozis fokal veya yaygin hastalik
seklinde gorilebilir. Olgularin 80%'inde fiziksel olarak palpe edile-
mezken bazi olgularda cilt retarksyonu seklinde gorilebilmektedir.
Mamografik olarak, sklerozan adenozis, kiimelenmis, punktat mik-
rokalsifikasyonlarla birlikte fokal asimetri olarak ortaya cikabilir.
Malign siireclerde izlenen mikrokalsifikasyonlar ile karisabilecegin-
den taniyi biyopsi islemiile dogrulamak gerekmektedir.

Resim 3:USG

Resim 4: pre-fire stereo Resim 5: Specimen

BAKIS
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Sanal Enjeksiyon 6zelligine sahip
Liver ASSIST ile Liver TACE!

University Hospital Coventry & Warwickshire'dan (Birlesik Krallik) Danisman Girisimsel
Radyolog Dr. James Harding'in izniyle kullanilmistir.

Hasta Oykiisii

18 ay 6nce bacaklarda sisme ve
melena sikayeti ile hastaneye
basvuran 58 yasindaki erkek hastaya
ilk olarak kronik karaciger hastaligi ve
siroz teshisi kondu. Bunun ardindan, 6
ay 6nce siddetli bir varis kanamasi
gecirdi ve bu kanama varis bandi ile
basarili bir sekilde tedavi edildi.
Kademeli kilo kaybi ve yiiksek alfa
fetoprotein nedeniyle toraks,
abdomen ve pelvis icin BT taramasi
yapildi. BT taramasinda multifokal
hepatoselliiler karsinom gozlendi.
MDT toplantisi sonucunda, hastaligin
EASL kriterleri kapsaminda rezeksiyon
veya ablasyon icin uygun olmadigina
karar verildi ve bu nedenle hasta, TACE
(Transarteriyel Kemoembolizasyon)
tedauvisi icin bir Hepatolog tarafindan
muayene edildi.

BAKIS

Uygun tetkikler ve hasta onayinin
ardindan, ilk olarak sag lobdaki
dominant lezyonu ilk ziyarette tedavi
etmek, bu tedaviye yaniti degerlendir-
mek ve ardindan hastanin iyi bir
sekilde tolere etmesi durumunda
geriye kalan rezidlel lezyonu tedavi
etmek amaciyla Agustos 2020'de
birimimize kabul edildi.

Prosedir

Proseddir, sag retrograd CFA
ponksiyonuyla 5F kilif kullanilarak
yapildi. Colyak bolgesinin ilk
kanilasyonu sol hepatik arterin
orijinini gdsterdi. SMA'dan sag hepatik
arterin yerini alan buyuk kalibre,
dogrudan kanilasyonda net bir sekilde
tespit edildi ve selektif girildi.

Proksimal sag hepatik arterden yapilan (3
cc/sn enjeksiyon hizi, 3 sn x-1sini gecikmesi
ve 24 ml kontrast madde enjeksiyonu ile
saniyede 40° rotasyon hiziyla yapilan 3DCT
HD2 conebeam BT anyiogram) ile segment
8'de iki biliyiik hipervaskdler lezyonun
varligini dogruladi.!

Liver ASSIST V.I., daha lateral konumda
bulunan inferior lezyonun olasi ti¢ besleme
kaynagi ile bu lezyonlarin ana besleme
kaynagini tespit etmek icin kullanildi.
Enjeksiyon icin tim ilgi noktalari, lezyona
verilen dozu en (st diizeye ¢ikarmak ve
kollateral embolizasyonu en aza indirmek
icin is istasyonu araciligiyla dikkatle
degerlendirildi. Daha lateral konumda
bulunan lezyonun besleme kaynagy, titizlikle
kanilasyon yapma acisindan daha
zorlayiciydi.

Sek 1. Ust tiimériin bir ana besleme kaynagini (yesil) ve lateral inferior lezyonun!
olasi 3 besleme kaynagini (mavi) gésteren Liver ASSIST V.I. goriintis.



Sek 2. Sanal enjeksiyon, "POI 3" seviyesinde enjeksiyonun Ust timor (yesil)
icin maksimum kapsama alanini saglayacagini gstermektedir.

Sek 4. Canli floroskopi ile planlama fiizyonu kullanilarak

kaynaginin embolizasyonu.

Oncelikle inferior besleme dali tedavi
edildi, ancak bunun nispeten proksi-
mal bir konumdan yapilmasi gerekiyor-
du ve yalnizca kii¢lk bir hacimde
embolik boncuklar kullanildi.

Ana besleme kaynaginin kanilasyonu
oldukca zorlayiclydi ancak sonugta
basarili bir sekilde gerceklestirildi. Bu
islemin ardindan kalan embolik
boncuk dozu uyguland.

Hasta prosediiri iyi bir sekilde tolere
etti ve yalnizca hafif sedasyon ve
analjezi uyguland. Giris bolgesi bir
kapatma cihazi ile kolay bir sekilde
kapatildi.

olarak isaretlenmistir.

"POI 5" araciliglyla ana besleme

Hasta Sonuclari

Hasta periprosediirel donemde iyi
durumdaydi ve prosediirden 4 hafta
sonra yapilmasi planlanan takip BT
goriintiilemesiile ertesi glin taburcu
edildi. Hastalik kontrolinl saglamak
icin birkag kez tedavi gerekebilecegi
hastaya aciklandi.

Sek 3. Lateral inferior timor (mavi) icin "POI 4" ve "POI 5" embolizasyon hedefleri

Sonug

"LiverASSISTV.1.* operatériin embolik
ajani gtivenli bir sekilde iletmesini
saglar. islemi gerceklestiren kisiye
timor kaynaginin nerede oldugu
konusunda glivence verir, béylece
tiimdre verilen kemoterapi dozu en (st
diizeye cikarilabilir ve kanserli
olmayan lokal karaciger dokusuna
verilen doz en aza indirilebilir. Sanal
enjeksiyon, hastaya yénelik faydayi en
lst diizeye ¢ikarmak ve kollateral
hasarlari ve komplikasyonlari
azaltmak amaciyla operatére tedavi
icin en uygun enjeksiyon noktasi
konusunda net bir fikir vererek
anatomik bilgilere 6nemli 6l¢lide
katkida bulunur. Gelecekte sonuclari
gbrecediz, ancak bu yeni teknolojinin
kullaniminin oldukca karmasik tibbi
durumlarda sagladigi ilave dogruluk
sayesinde, hastalarin hastalik
kontroltini saglamak amaciyla
gecirmesi gereken proseddirlerin
sayisini azaltacagini distiniyorum.
Bu durum kesinlikle hastalara yarar
saglayacaktir."

1 Liver ASSIST V.I. ¢c6zimd, bagimsiz olarak kullanilabilen Hepatic VCAR ve FlightPlan For Liver'i icermektedir. Ayrica, Volume Viewer ve Volume Viewer Innova ile bir AW is istasyonu gerektirir. Bu uygulamalar ayri olarak satilir.
2 3DCT HD ayri olarak satilan bir opsiyondur. 3DXR icerir. AW is istasyonu ve Volume Viewer gerektirir.

GE'nin miisterileri tarafindan burada belirtilen beyanlar, kendi gériislerine ve miisterinin kendi ortaminda elde edilen sonuglara dayanmaktadir. "Tipik" hastane seklinde bir tanim bulunmamasi ve hastane boyutu ve
vaka karisimi gibi cok sayida degiskenin bulunmasi nedeniyle diger miisterilerin ayni sonuglari alacagi garanti edilemez.

BAKIS
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Ultrason ve Konik Isinl BT fiizyoni
kullanilarak karaciger timortntn
mikrodalga ablasyonu

Tenon Hospital Paris'ten (Fransa) Prof. Francois Cornelis'in izniyle kullaniimistir.

Hasta Oykiisii

2011 yilinda arteriyel ve portal
embolizasyon sonrasi sag
hepatektomi ameliyati olan 79
yasindaki hasta, metabolik sendrom
baglaminda steatohepatitin neden
oldugu ve karacigerinde gelisen kronik
fibrozan hepatopatili 10 cm'lik
hepatoselliiler karsinomun tedavisi
icin hastaneye basvurdu. Aralk
2020'de cekilen MR, arteriyel fazda
erken kontrast alimi, portal fazda
wash-out ve hiper T2'ye sahip bir
timorin tim &zelliklerini tasiyan, sol
hepatik ven ile temas halinde olan
segment lI'nin 2 cm'lik subkapsiiler
intrahepatik lezyonu oldugunu
gosterdi.

Sek 1. Operasyon 6ncesi MR goriintiisi.

GE Healthcare BAKIS

Hastanin tibbi dykistiinde sunlar da vardi:

« Metformin, Janumet ve Repaglinid ile
tedavi

edilen insiline bagimli olmayan diyabet, -
Tedavi edilmeyen 16 mm'lik arteriyel
hipertansiyon,

« Asiri kilo (VKi 30)

MDT'de nodiill perkitan olarak tedavi
etmeye karar verdik. Hasta prosediire
iliskin ilkeleri kabul etti ve prosedir genel
anestezi altinda gerceklestirildi.

Plan

Mevcut goriintliileme incelemesinde
(BT ve MRG, Sek 1), bu lezyon BT
taramasinda gordlebilir durumda
olsa da portal enjeksiyondan sonra
daha kolay goriintllenebilir. Hasta
IGS masasina alindiktan sonra, 80 cc
intravendz kontrast enjeksiyonun
ardindan 70 saniye gecikmeli bir
cekim ile CBCT cekimini karacigerde
merkezledik. Nodll CBCT'de
gortlebiliyordu (Sek 2). CBCT
sirasinda hastanin cildine, CBCT
cekiminin her projeksiyonunda
goriinir halde olmasina gerek
kalmadan koordinatlarini LOGIQTM
E101 ultrason sistemi ile paylasan
bir izleyici yerlestirildi.

Sek 2. CBCT'de lezyonun tespit edilmesi (70 sn gecikme ve 80 cc
kontrast madde).



Sek 3. Otomatik kayit ile CBCT/ultrason fiizyonu 6rnegi.

Sek 4. CBCT/ultrason fiizyonu kullanilarak nodiiliin tespit edilmesi.

Sek 5. CBCT/ultrason fiizyonu kullanilarak ignenin konumlandiriimasi.

Yontem

INTERACT Active Tracker?2 sayesinde Tedavi, ablasyon bélgesinin sinirlara Hasta islemin hemen ardindan herhangi bir
ultrason goriintiileme ve CBCT miikemmel bir sekilde karsilik gelen komplikasyon olmadan uyandi. Postoperatif
arasindaki flizyon otomatik kayit ile goriintilemesiyle mikrodalgalarla 65 gorintileme ile dogrulamamiz gerekli olsa da,
gerceklestirildi (Sek 3). Bu fiizyon, noddl W glicte 7 dakikalik ablasyondan CBCT ve ultrasonun flizyonu tedavi sirasinda bize
ile vaskdler ve biliyer yapilar arasindaki sonra tamamlandi. nodili gostererek daha fazla gliven sagladi. Bu
temas noktalarinin tespit edilmesini teknik sayesinde prosedri standartlastirabilir ve
sagladi (Sek 4). Ornegin, noddil o . nihayetinde gtivenligini artirma hedefimize
ultrasonda goriintly engelleyen bir Degerlendlrme ulasabiliriz.

steatoz yamanin yakinindayken
CBCT'de acikca goriilebiliyordu. Boylece
bu yapilara dokunmadan igneyi nodiil
icine yerlestirebildik (Sek 5). ignenin
konumunu dogrulamak icin bir CBCT
yapildi.

Ablasyon sonrasi degerlendirme,
kontrast madde enjeksiyonu ile
ultrason altinda gerceklestirildi.
Ablasyon bélgesinin durumu tatmin
ediciydi.

GE'nin musterileri tarafindan burada belirtilen beyanlar, kendi gorislerine ve musterinin kendi ortaminda elde edilen sonuclara dayanmaktadir. "Tipik" hastane seklinde bir tanim bulunmamasi ve hastane
boyutu ve vaka karisimi gibi cok sayida degiskenin bulunmasi nedeniyle diger misterilerin ayni sonuclari alacagi garanti edilemez.

1 LOGIQ, General Electric Company'nin ticari markasidir.

2 INTERACT Active Tracker, 3DXR'in opsiyonel bir 6zelligidir (GE Girisimsel sistemlerinden Innova IGS 5, Innova IGS 6 ve Discovery IGS 7 veya Discovery IGS 7OR'in bir parcasidir).
Bu 6zellik yalnizca bir "Active Tracker" tiirtinii destekler: CIVCOTM OmniTRAXTM Active Patient Tracker. 3DXR ve INTERACT Active Tracker tim pazarlarda sunulmayabilir. Satis temsilcinize basvurun.

GE Healthcare BAKIS
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X-Ray Yapay Zeka Opsiyonu
Critical Care Suite (CCS)

Prof.Dr. Selim Serter
IEU Medicalpark izmir Hastanesi

OLGU SUNUMU:

Acil servise sol tarafta ani siddetli goguis agrisi sikayeti ile basvuran 20 yasinda erkek hastaya yapay zeka (CCS)
destekli GE portabl cihaziile AP Akciger grafisi cekildi (Resim 1).Cekilmis olan AP Akciger grafisinde sol apekste
kiiclk olmakla birlikte yapay zeka (CCS) destegi ile saptanan pnémotoraks saptandi (Resim 2).

Resim 1:AP AKC Resim 2:CCS

IELR) GE Healthcare BAKIS



Oldukca kiiglik olmasi nedeniyle kusku uyandirdi ve tomografik olarak verifiye edildi. Tomografide akciger grafisi ile ayni loka-
lizasyonda mevcut pndmotoraks goriildi (Resim 3-4). Boyutu dikkate alinarak herhangi bir islem yapiimadi. Takipte timuyle
rezorbe oldu.

Resim 3: AX Kesit CT Resim 4: AX Kesit CT

Sonuc¢

Tibbi 6nemli acillerden biri olan ve bazen kii¢lik boyutu nedeniyle akciger grafisinde rutin icerisinde gézden kacabilen pno-
motorakslar gézlenebilmektedir. Hasta icin bazen mortalite ve morbitide nedeni olabilmektedir. Bu nedenle acil sartlarinda
erken taninin konulabilmesi son derece 6nemlidir. Bazen saptanamayan pnémotorakslar ilerleyici vasfi ile olumsuz sonuclar
dogurabilmektedir.

Bu sunumda akut gogiis agrisi ile gelen hastanin kii¢ik hacimli pnémotoraksi yapay zeka (CCS) destekli program ile erken
donemde otomotik saptanmasi ve tomografi ile verifiye edilmesi nedeniyle sunuldu. Bu sekilde potansiyel mortal-morbit sey-
redebilecek siirec oldukca basaril bir sekilde saptanmis oldu.

Gunlmizin poptler yapay zeka (CCS) uygulamalarindan otomatik pnémotoraks tanima programi gelecek vaad eden, kullani-
mi gittikce artan yararli bir yontem olarak dne cikmaktadir.

Radyoloji Sorumlu Teknisyeni Mikayil Hasir'in ve Radyoloji Teknikeri
Onur Kocabas'in degerli katkilariyla.

GE Healthcare BAKIS
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Sonuc

Simdiye kadar, MR'da goriinti kalitesi ve tarama
sliresi arasinda dogal bir 6diin verme gereksinimi
s0z konusuydu. Anatomik ayrintilari yakalamak icin
daha ylksek SNR ve/veya uzaysal ¢c6ziinirlik elde
etmek, daha uzun tarama stirelerini gerektiriyordu.
Hasta konforunu ve tretkenligi artirmayi amaclayan
daha kisa taramalar, goriinti kalitesinden ve tanisal
giivenden 6diin verilmesine yol aciyordu. Artik
AIR™ Recon DL ve AIR™ Koiller ile klinisyenler ve
teknisyenler, gorlinti kalitesi ve tarama siresi
arasinda se¢im yapmak zorunda kalmayacak.

AIR™ Recon DL, ince gorintl ayrintilarini

belirgin hale getirmek icin SNR'yi iyilestirerek

MR goriintiilemedeki paradigmayi degistirir ve
radyologlar ve teknisyenler icin iki yaygin sorun

olan goriintl glirtltisi ve disik ¢ozinurlGgin
giderilmesine yardimci olur.?
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GE Healthcare BAKIS



Vessel ASSIST! ile alt ekstremite
okltzyonlarini tedavi etmenin 5 adimi

St Joseph Paris'te (Fransa) vaskdiler cerrah olan Prof. Yann Goueffic'in izniyle kullanilmistir.

Hasta Oykiisii

49 yasindaki erkek hasta, insiline bagimli
olmayan dekompanse diyabet ve sol alt
ekstremitede dekiibit agrisi ile hastaneye

basvurdu. Trofik bozuklugu bulunmuyordu.

Sol anailiak orijininden nispeten kisa 1
cm'lik ve sol Hunter'da nispeten kisa
tromboz seklinde iki lezyon
bulunmaktaydi. Hasta, ekstremite
prognozu ile Rutherford IV. evre olarak
siniflandirildi. Lokal anestezi ve sedasyon
altinda poliklinik tedavisi 6nerildi.

Endovaskiiler tedaviye en distal lezyon
(ytizeysel femoral arter), ardindan iliak
lezyon tedavisi ile baslandi. Lezyonlarin
karmasikligi ne diizeyde olursa olsun, su
yaklasimi her zaman goz 6niinde
bulundurmak 6nemlidir:

1) Lezyonun tiirl nedir?

2) En uygun erisim nedir?

3) Lezyondan nasil gecilmelidir?
4) Arter nasil hazirlanmahdir?

5) Lezyon nasil tedavi edilmelidir?

Bu hasta icin asagida listelenen adimlari
uyguladik:

Sek 1. BT anjiyogramindaki merkez hatti, okliizyon icinde
manuel olarak diizenlendi.

1) Lezyonlarin analizi icin son derece
6nemli iki inceleme bulunmaktadir:
prosediirden énce BT anjiyogrami (Avrupa
Dernegi tarafindan 6nerilir, Sekil 1) ve
prosediire baslamadan énce lezyonu
dogrulamak icin Innova Breeze?2 ¢ekimi
(bolus chase).

2) Erisim ile ilgili olarak, antegrad bir giris
mi sececegiz? Retrograd mi? Radyal veya
brakiyal mi? Bir secim yapmamizi BT
anjiyograminin ilk analizi saglar. Burada
ultrason altinda sag ortak femoral arterin
girisini ve ardindan 6F introdiser ile capraz
gecisi gerceklestirdik (Sek 2).

Sek 2. Sag ortak femoral artere girisin ardindan ameliyathanenin durumu.

GE Healthcare BAKIS
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Sek 3. BT fizyonu altinda lezyondan gegme islemi.

3) Uglincii adim lezyondan gecme islemi ile
ilgilidir. intraluminal mi olmali? Subintimal
mi? Destek kateteri ile mi
gerceklestirilmeli? Tekrar giris kateteri ile
mi? Burada lezyondan gecme islemini
intraluminal olarak gerceklestirdik (Sek 3).
Kilavuz tel lezyondan gectikten sonra
destek olarak 5 x 40 mm balon kullanildi.
Balon kilavuzdaki lezyondan gecirildi ve
dogru limende olup olmadigimizi kontrol
etmek icin kontrast enjekte ettik.

4) Tasarruf ve hizigin ayni balon
kullanilarak arter hazirligina basland.
Balon 2 dakika boyunca sisirildi (Sek 4).
Hazirhgr kontrol ederek, az sisirilmis bir
arterde bir diseksiyon gézlemledik.

5) Son olarak, bu TASC A ve B lezyonu icin
ciplak stent, aktif stent veya aktif balon goz
6nlinde bulundurulabilir. Hasta hala devam
eden bir calismada yer aldigi icin aktif bir
balon ile tedavi edildi (Sek 5).

‘ﬁ GE Healthcare BAKIS

Sek 4. Konumlandirma igin fiizyon
kullanilarak balonun sisirilmesi.

Basarisiz olma veya 6nemli post-aktif
balon stenozu durumunda stentleme
gerekli olacaktir.

Ik lezyonun tedavisinin sonunda, 6nemli bir
diseksiyonun olmadigini dogrulamak icin
45° aciyla ayrilan iki dizlemde bir
anjiyografi kontroll yapildi. Son olarak, bir
Innova Breeze?2 cekimi
revaskilarizasyonun kalitesini, distal
emboli olmadigini kontrol etmememizi ve
kan akisinin 6ncekinden daha hizli
oldugunu degerlendirmemizi sagladi.

Prosediir sol ortak iliak artere korumali
stentleme islemi ile sonlandirildi.
Floroskopi ile fizyonun gerceklestirilmesi
icin bir kontrast madde enjeksiyonu yapildi
ve ardindan stent yalnizca flizyon kontroli
altinda yerlestirildi (Sek 6). Son yapilan
anjiyogramda tatmin edici
revaskiilarizasyon gozlemlendi.

Sek 5. Aktif bir balon ile arterin
tedavisi.

Sek 6. Flizyon rehberliginde sol ortak iliak artere
stentin yerlestirilmesi.



Alt Ekstremite Tedavilerinde
Flizyon ve Innova Breeze2'in
Faydalari

Aktif balonda, bu bélgenin restenoza egilimli hale
gelmesine neden olacak hazirlanmis ancak tedavi
edilmemis bir bolgenin gézden kagirilmamasina
dikkat etmek 6nemlidir. AW'de planlama
asamasinda lezyonun ekstremitelerine (proksimal
ve distal) yerlestirilen iki daire sayesinde tedavi
edilecek alan floroskopide iyi bir sekilde
konumlandirildi. "BT-floro flizyonunun ¢apraz
gecisi gerceklestirmek, ylizeysel femoral arteri
kateterize etmek, lezyonu hazirlamak ve tedavi
etmek ve ardindan stenti yerlestirmek icin cok
faydali oldugunu distntyorum.”

"Hem radyasyon hem de kontrast maddenin
dozunu azaltarak prosediirleri kolaylastiran Innova
Breeze?2 cekimi, glinliik uygulamalarimizda 6nemli
bir 6zelliktir. Tedavi 6ncesi lezyonlarin boyutunu
(Sek 7) ve sonrasindaki onarimin kapsamini (Sek 8)
gosteren tanimlayici bir gériintiileme
gerceklestirmemizi saglar. Femoral tripodu
kateterize etmekte zorlandigimiz durumlarda
siklikla Innova Breeze?2'i kullaniyoruz. Femoral
tripoda karsilik gelen frame'i yeniden kullanabilir
ve yeniden bir cekim yapmak zorunda kalmadan
masanin ve dedektoriin otomatik olarak
konumlandiriimasiyla SFA'yi kateterize etmek icin
bir yol haritasi olarak st tste bindirebilirim.
Femoropopliteal trombozu Safari teknigiyle
yeniden kanalize etmek icin bir bacak arterinde
retrograd bir giris yapmak zorunda kalsaydik
Innova Breeze?2'i de kullanabilirdik."

Sek 7. Sol ylizeysel femoral Sek 8. Sol yiizeysel femoral
arter tedavisinden 6nce arter tedavisinden sonra
Innova Breeze? cekimi. Innova Breeze? cekimi.

GE'nin musterileri tarafindan burada belirtilen beyanlar, kendi gériislerine ve musterinin kendi ortaminda elde edilen sonuglara dayanmaktadir. "Tipik" hastane seklinde bir tanim bulunmamasi ve hastane boyutu ve
vaka karisimi gibi cok sayida degiskenin bulunmasi nedeniyle diger musterilerin ayni sonuclari alacagi garanti edilemez.

1 Vessel ASSIST ¢6ziimii Vision 2, VessellQ Xpress ve Autobone Xpress'i icerir; Volume Viewer ve Volume Viewer Innova ile birlikte AW Workstation gerektirir. Bu uygulamalar ayri olarak satilir.
2 Innova Breeze opsiyonel bir 6zelliktir. Tim IGS konfigtirasyonlarinda mevcut degildir.
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Endovaskiiler
bakimi
destekleyen
dijital araclar

Paris Hospital Group Saint-Joseph,
14. bolgedeki Saint-Joseph tesisini

ve Plessis- Robinson'daki Marie
Lannelongue Hospital'l blinyesinde
bulundurmaktadir. Aort, arteriy-
ovenoz fistil, vendz ve periferik
alanlarda bircok uzmana sahip olan
Avrupa'nin en 6nemli vaskdler
cerrahi merkezlerinden biridir.
Merkez, Discovery IGS 7* cihaziyla
donatiimistir.

*Discovery IGS 7, 740 konfigiirasyonu
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Yann Goueffic (MD, PhD),
Groupe Hospitalier Paris
Saint Joseph'teki (Paris,
Fransa) Vascular Center'da
vaskiler cerrahi
profeséridir. MD ve PhD
derecelerini Nantes

| University'den alan Prof.
Goueffic, egitimini Paris
Universite hastaneleri ve
Hope Heart Institute'ta
(Seattle, ABD)
tamamlamistir.

Prof. Goueffic, 2011-2019 yillari arasinda Fransa'nin Nantes sehrindeki
Universite hastanesinde vaskiiler cerrahi departmaninda baskanlik gorevini
Ustlenmistir.Prof. Goueffic, bu alanda 20 yili askin tecriibesi ile periferik
arteriyel hastaliklar icin endovaskiiler ve acik prosedirler uygulamaktadir.
Klinik calisma alanlari arasinda alt ekstremite arteriyel hastaliklari,
endovaskiiler revaskilarizasyon, yara iyilesmesi ve ampiitasyonun 6nlenmesi
yer almaktadir.

Prof. Goueffic arastirmalara yogun ilgi gostermektedir. Cok sayida hakemli
orijinal makalenin ve inceleme makalesinin yazaridir ve farkl dergilerde
hakemlik yapmaktadir. Bircok vaskiiler cihaz igin diizenleyici gerekliliklere ve
onemli denemelere yonelik danismanlik saglamanin yani sira, HAS (French
National Authority for Health) ile cok sayida toplantiya katilmistir ve HAS ve
FDA panel durusmalarinda sahitlik yapmistir.

Prof. Goueffic, French Society of Vascular ve Endovascular Surgery and the
European Society of Vascular Surgery tyesidir. Paris Vascular Insights
toplantisinin yardimci direktoridir. L'Interventionnel dergisinin editorliGgind
yapmaktadir.
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Sek 1. Midahale 6ncesi kumanda odasinda AW ile ilgili planlamanin
gozden gegirilmesi.

Dijital araclar prosediirleri
yonetmeye nasil yardimci olur?

Profesor Goueffic bu soruyu soyle acikliyor:
"Discovery IGS 7'ye entegre edilen teknoloji
sayesinde, BT/floroskopi flizyonu ve dijital
yakinlastirma 6zellikleriyle gelistirilmis en
ylksek ¢coztnurlikla gérintdleri
olusturabiliyoruz.. Aort tedavisi icin gorinti
flizyonu gibi gelismis uygulamalar zaten
kullanilmaktadir,

ancak periferik bakimda kullanimlari da
prosedirinteknikbasarisiicinonemlidir.”

Tedavi edilecek lezyonun
karakterizasyonunun yani sira en uygun
erisimi (femoral, radyal, brakiyal vb.) tespit
edildi ilgili hasarin arastirilmasini da
saglayan CTA, periferik arteriyel hastalik
icin cok dnemli bir degerlendirmedir ve
European Society of Vascular Surgery
tarafindan 6nerilmektedir. BT taramasini
analiz etmek icin (Sek 1), pratisyenin
kullanici dostu bir is istasyonuna erisimi
olmahdir.

Advantage Workstation (AW) tizerindeki*
Vessel ASSIST, damarlarin 3D
rekonstriiksiyonunu, farkl diizlemlerde

merkez hatlarinin degistirilmesini, damar
konturlarinin otomatik olarak tespit
edilmesini ve tam boyutlariile
kalsifikasyon varliginin yani sira lezyonun
belirli bolgesinin (proksimal/distal) tedavi
icin isaretlenmesini saglar. is istasyonu
tarafindan saglanan bu artirilmis
gerceklik, daha sonra ameliyathaneye
aktarilmalidir. Prof. Goueffic sézlerine
soyle devam ediyor: "Ameliyat ister Marie
Lannelongue'de, ister Saint-Joseph'te
planlanmis olsun, prosediir sirasinda bu
planlama ile disiik doz floroskopiyi
birlestirmek icin genellikle AW is
istasyonunda kapsamli bir planlama
yapariz" (Sek 2). Bu flizyonun sagladig
rehberlik sayesinde, DSA sekanslarinin
sayisi sinirlandirilarak ve 3,75 fps gibi
disUk bir frame hiziyla calisilarak
radyasyon dozu azaltilabilir.

AW'de CTA planlamasinin ardindan ve
hasta masadayken, St Joseph'teki ekip
seyreltilmis kontrastla tim
bacagin/bacaklarin substraksiyonlu bolus
chase'i olan bir Innova Breeze? cekimini
rutin olarak gerceklestirir.

Sek 2. BT flizyonu ile alt ekstremite rekanalizasyonu.

"Femoral-popliteal prosediirlere bolus
chase ile baslamanin son derece 6nemli
oldugunu distiniiyorum. Ayrica, Innova
Breeze? sayesinde hem radyasyon
dozundanhemdeiyotkontrastindan
tasarruf etmek mamkin." diyor Yann
Goueffic. "Innova Breeze? cekiminden bir
frame seciyoruz ve frame'in cekildigi
konumda masa ile dedektdr kendisini
otomatik olarak yeniden konumlandiriyor.
Ardindan, bu frame'i derin veya yiizeysel
femoral arterin kateterizasyonu icin bir
yol haritasi olarak kullaniyoruz. Lezyonu
gorsellestirmek icin yeni DSA ¢ekimleri
yapmaya gerek olmadigindan, hasta icin
radyasyon dozu ve kontrasttan énemli
Olctide tasarruf ediyoruz.”" (Sek 3).
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AW Server, iki tesis Uygulamalarimda AW Server, BT
. anjiyogramlarini ofisimde incelememi,

arasindaki uygulamayl daha sonra floroskopi ile birlestirme

. sirasinda yardimci olacak damar
standart hale getlrlyor planlamar);n ve isaretlerimi
Pandeminin baslangicindan bu yana, uzak hazirlamami ve bu planlamayi agdaki
tesisler arasinda dijital araglarin sorunsuz farkli istasyonlara iletmemi sagliyor"
entegrasyonuna yonelik ihtiyac katlanarak (Sek 4).

artis gosterdi. Aralarinda yalnizca birkag
kilometrelik mesafe bulunmasina ragmen,
iki tesis arasindaki bilgi alisverisi ideal
degildi. Prof. Goueffic durumdan memnun
bir sekilde soyle diyor: "Marie Lannelongue
daha cok aort hastaligi ve majér cerrahiye
ve Saint-Joseph daha cok periferik vakalara
odaklansa da, iki tesis uzmanhk alanlarinin Sek 4. AW Server sayesinde BT anjiyogram
ortak noktalari bulunmaktadir. MDT, analizi ve birlestirme hazirhgi dogrudan ofiste
konstiltasyonlar ve hatta operasyonlar icin gerceklestirilmektedir.

bir¢ok kez git gel yaqpmam gerekiyor.

Prof. Yann Goueffic
ve endovaskdler
arastirmalar

Prof. Goueffic ve ekibi, aktif olarak
endovaskiler arastirmalar
yapmaktadir. Prof. Goueffic bu
durumu séyle acikhyor: "Simdilerde
General Electric Healthcare'in
destegiyle, periferik arteriyopatinin
endovaskiiler tedavisinde Innova
Breeze ve gelismis yol haritasini
kullanmanin klinik faydalarini
gostermek icin randomize tek
merkezli bir calismaya baslyoruz.
Genellikle diyabetik olan ve bébrek
yetmezligi bulunan hastalarda bu
goriinttleme is akisini kullanirken
radyasyonun ve daha da 6nemlisi
iyot miktarinin azaldigini
gbzlemlemeyi umuyoruz.

Sek 3. Innova Breeze?2'e dayali olarak masa ve dedektdriin otomatik konumlandzriimasi.

GE'nin musterileri tarafindan burada belirtilen beyanlar, kendi gértslerine ve musterinin kendi ortaminda elde edilen sonuglara dayanmaktadir. "Tipik" hastane seklinde bir tanim bulunmamasi ve hastane
boyutu ve vaka karisimi gibi cok sayida degiskenin bulunmasi nedeniyle diger miisterilerin ayni sonuclari alacagi garanti edilemez.

1 Vessel ASSIST ¢6ziimii Vision 2, VessellQ Xpress ve Autobone Xpress'i igerir; Volume Viewer ve Volume Viewer Innova ile birlikte AW Workstation gerektirir. Bu uygulamalar ayri olarak satilir.

2 Innova Breeze opsiyonel bir 6zelliktir. Tim IGS konfigiirasyonlarinda mevcut degildir.
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Girisimsel Radyoloji Icin
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givenle yapmanizi saglayan
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GE Healthcare, global tibbi teknolojiler ve dijital coziimler alaninda 6nde gelen yenilikgi bir sirkettir. GE Healthcare, klinisyenlerin Edison zeka platformu ile
desteklenen akilli cihazlar, veri analizleri, uygulamalar ve hizmetler yoluyla daha fazla bilgiye dayali kararlari daha hizl bir bicimde vermesine olanak tanir.
Saglik sektoriinde 100 yili askin deneyime sahip olan ve diinya ¢apinda yaklasik 50.000 calisani bulunan sirket, mikemmel saglik hizmetleri icin calisan,
saglik hizmetlerini dijital ortama tasiyan ve tim diinyadaki hastalarin, saglik hizmetleri saglayicilarinin, saglik sistemlerinin ve arastirmacilarinin elde ettigi
sonuglari gelistirmesine yardimci olan bir ekosistemin merkezinde faaliyet gostermektedir.
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