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ONSOZ

Degerli GE dostlari,

Her gecen sayida sizlerle aramizda glclu bir iletisim ve etkile-
sim koprisu oldugunu daha da kuvvetli hissettigimiz Bakis'in
TURKRAD sayisindan hepinize merhaba diyorum. Onimiizde
Turk Radyoloji camiasi ile bir araya gelecegimiz en énemli ulu-
sal kongre olan TURKRAD 2015 var. Bu saymizi bu kongreye
ozel tasarlamak istedik. Turkrad 2015 GE Saglik standimizda;
sizlerle en son teknoloji Grtnlerimizi iceren Manyetik Rezonans,
Bilgisayarl Tomografi, Saglik Bilgi Sistemleri, Rontgen, Mamog-
rafi, Girisimsel Goruntlleme, ve Ultrasonografi sistemlerimiz ile
ilgili yenilik ve uygulamalarin yani sira dinyada ve Glkemizde
her gegen gin dnemini artiran doz optimizasyonu ve hastane
is akisi koordinasyonu ile ilgili eglenceli deneyimler yasatmayi
amagladigimiz demolarimiz da sizlerin begenisine sunuluyor.
Ayrica, 22 Ekim Persembe gund, Salon 2'de, saat 16:00-17:00
arasinda gerceklestirecegimiz uydu sempozyumda GE Saglik'in
en yeni teknoloji GrtinG Signa Pioneer / MAGIC ve Doz Optimaz-
yonlari konusunda yenilikler ve uygulamalar hakkinda degerli
konusmacilarimiz sizlerle deneyimlerini paylasacaklar. Tim yeni
teknolojilerimiz, ¢6zim ve servislerimiz hakkinda sizleri bilgi-
lendirmek ve sorulariniza kapsamli cevaplar vermek adina, GE
Saghk calisanlari TURKRAD 2015 siresince standimizda hazir
bulunacaklar.

Bildiginiz Uzere, Turkiye’'de yasayan insanlarin daha saglikh
ve kaliteli bir hayat strmesine yardimci olacak yeni ¢éztmler
Uretmek Uzere kamu ve 6zel saglik sektort ile isbirligi icinde ca-
hstigimizi her firsatta siklikla belirtiyoruz. Tarkiye'de saglk sek-
térundn degisim ve gelisimine katkida bulunacak yeni ¢éztimler
Uretmek Uzere cesitli kuruluslarla gergeklestirdigimiz isbirlikleri
de bu kapsamda hiz kesmeksizin devam ediyor. Ayrintilarini
dergimizin ilerleyen sayfalarinda bulacaginiz, Glkemizde aktif
olarak hayata gecirilen ileri teknoloji sistemlerimizi, ¢c6zim ve
aplikasyonlarin sektére sundugu yenilikleri ve katkilari yine ilk
agizdan uzmanlarimizla gerceklestirdigimiz réportajlarla sizlere
aktardik.

Gelistirdigimiz yuksek teknoloji ve cevre dostu Urdnlerimiz, ser-
vis ve ¢ozUmlerimizle odagimiza hep “insan” 1 aldik. Bu neden-
ledir ki, insanlara saglk hizmeti sunan siz degerli hekimlerimize
ve saglik yoneticilerine her zamankinden daha yakin olmay:
hedefliyoruz. Artik, yeni Urdnlerimiz ve saglik alaninda gercek-
lestirdigimiz yeniliklerle ilgili en glncel bilgilere, sene basinda
Turkce olarak hayata gecirdigimiz yeni web sitemizden de ula-
sabilirsiniz.

Paylasmak istedigim diger bir yeniligimiz ise dergimiz BAKIS
artik dijital ortamda. Bu sayede istediginiz her yerden, tablet
ya da diztstu bilgisayariniz aracihdiyla, hem Turkce hem de
ingilizce dil secenekleriyle ulasabilecediniz mesafede. Bunun
icin tek yapmaniz gereken, www.gehcmagazines.com veya
gehealthcareturkiye.com adreslerini ziyaret etmek.

Sizleri her zaman dinleyen, bu dogrultuda ihtiyaglariniza uygun
¢oztmler sunan, ulusal ve uluslararasi isbirlikleri ile sizi destek-
leyen GE Saglik ekibi olarak strekli dedisim ve hep daha iyiye
evrilme hedefimize paralel yenilikler ve degisimlerle bir sonraki
sayimizda bulusuncaya dek saglikla kalin.

Yelda Ulu Colin

Genel Midiir
GE Healthcare Tiirkiye
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Radyolojik incelemelerde

doz farkindalig,

radyolojinin gelecegidir

4  GE Healthcare Bakig

istanbul Anadolu Kuzey
Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligine
bagh Radyoloji
Merkezlerinde “Doz
Optimizasyon Programi”
baslatildi.

Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi
bunyesindeki gorinttleme merkezleri l-
kemiz icin kamu ve 6zel sektoér alaninda
bir ilke imza atti. Bilgisayarl tomografi
(BT) cekimlerini hastalarimiz acisindan en
guvenli hale getirmek icin Anadolu Kuzey
KHB kapsaminda Doz Mukemmelligi Se-
ferberligi baslatildi ve istanbul'daki basli-
ca egitim hastanelerimiz Doz Mikemmel-
ligi Tesisi statlstne yukseltildi. Belirtilen
merkezlerin tamami, hastalarimiz icgin
en kati kurumsal gtvenlik standartlarini
saglamak Gzere tlkemizde bir ilk olan son
sistem teknolojilerle donatildi ve Avrupa
Radyoloji Birligi EuroSafe Goruntileme
Eylem Cagrisi uyarinca en kati standart-
lara uyumlu hale getirildi.



BT ve Radyasyon Dozu

BT, viicudun i¢ yapilarinin ayrintil gorin-
tdlerini olusturmada X-isinlarindan fay-
dalanan tanisal bir géruntileme teknigi-
dir. Birligimiz radyasyon dozu seviyelerini
en aza indirmeye kendini adamis olsa da,
tanilama i¢in ihtiyag duyulan detayli go-
rintulerin elde edilmesinde yine de belirli
miktarda radyasyon verilmesi gereklidir.
Bu nedenle, hastalarimiza uygulanacak
cekim protokollerinin timu, BT hizmet-
lerindeki hizmet saglayicimiz AFFIDEA ile
isbirligimiz cercevesinde, doz konusunda
uzman bir grup tarafindan Avrupa ca-
pinda 6zel olarak tanimlandi ve General
Electric Healthcare (GEHC) tarafindan
gelistirilen ve AFFIDEA tarafindan, istan-
bul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Bir-
ligine tahsis edilen ¢ok yeni bir teknoloji
(DOSEWATCH) ile glivence altina alindi.

Doz Optimizasyon Seferberligi

Konu ile ilgili agiklama yapan Tirk Medikal
Radyoteknoloji Dernegi Baskan Yardimcisi
Baris Cavli, Anadolu Kuzey Kamu Hasta-
neleri Birliginin hasta guvenligine buyuk
6nem verdigini ve konu radyasyon dozu
oldugunda Birligin ALARA prensibini (Makul
Sekilde Erisilebilecek En Dustik) uyguladigini
soyledi. Cavli'ya gore bu prensip kati stan-
dartlara uygun sekilde dizenli bakim kont-
rolleri ve iyilestirmeleri yapilan birinci sinif
tibbi cihazlar kullanarak; cihazlari uzmanlar
tarafindan gerceklestirilen siki kalite kont-
rollere tabi tutarak; hastalarin aldigi dozlar
izleyerek ve doz ayarlarini yapmaya yéne-
lik kapsamli teknolojileri kullanarak; hizmet
saglayicilarin personelini, hastalara, gorin-
tl kalitesinden ¢din vermeksizin en disik
dozda radyasyon vermenin nasil mumkin
olacagi ve BT cihazlarinin bu yénde nasil
kullanilacagi konusunda egiterek mimkin
oluyor. Tim bu maddeler ise Birlik genelinde
yuratdlen kapsamli Doz Mikemmelligi Se-
ferberliginin temel taslarini olusturuyor.

Dosewatch Teknolojisi

Affidea’da glvenlik konusunda yapilan
en buyuk atilim, ytksek dozlu inceleme-
ler icin otomatik alarm ve gerekcelendir-
me sisteminin faaliyete ge¢mis olmasidir.
Bu sistem, Anadolu Kuzey KHB'ne bagl
Haydarpasa Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden ve
Avrupa'daki belli bash merkezlerde uy-
gulanan doz seviyelerini kaydediyor ve
hastalara verilen doz, ortalamalarin iki
katina ¢iktiginda otomatik alarm sistemi-
ni devreye sokuyor. Bu sistemde her has-
ta i¢in verilen dozlarin ve tum ayrintilari,
geriye donik olarak, uluslararasi medikal
fizik uzmanlarinca inceleniyor ve gerekli
dlzeltmeler yapiliyor. Tim veriler ayrintili
ayrintih raporlar haline getiriliyor ve Av-
rupa capinda karsilastirmalara tabi tutu-
luyor. Béylelikle istanbul Anadolu Kuzey
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreter-
ligine bagl merkezlerdeki incelemelerin
standartlara uyum gosterip gostermedi-
§i, standartlardan sapma olup olmadigi
ve sapmalarin siklik ve nedenleri anlik
tespit ediliyor.

Hasta Gilivenligi ve
Bilincli Hastalar

Anadolu Kuzey Radyoloji Klinikleri Koor-
dinatoérd Prof. Dr. Hakki Muammer Kara-
kas konu ile ilgili olarak sunlari soyledi:
“Doz yonetimi konusu, ya da diger bir
deyisle BT gorintilemede hastanin aldig
radyasyon dozunu en aza indirme ca-
balari, son yillarda buytk énem kazandi
ve hekimlerin, hastalarin ve cihaz Ureti-
cilerinin en ¢nemli ilgi alanlarindan biri
haline geldi. Bilingli hastalar artik dtsik
doz teknolojilerinden haberdar ve bizden
bu konuda neler yaptigimizi 6grenmek
istiyor. Biz de hastalarimizin bu talebi-
ni, merkezlerimizde dusik dozla cekime
olanak saglayan yeni teknoloji Grint BT
sistemlerini kullanarak ve tim tesislerimi-
zi doz yonetimini bir Ust dizeye tasiyan
DoseWatch doz takip teknolojileriyle do-
natarak saglyoruz.”

En dusuk seviyede doz

GEHC doz takip ve raporlama ¢oézimi
olan DoseWatch teknolojisi hastalarin
aldigr dozlari mumkin olan en dusik
seviyeye duslrmeyi mumkin kiliyor. Bu
teknoloji radyasyon dozundaki deg@isken-
likleri saptayarak BT ¢cekim protokollerini
Ulkemiz icin satandartize ve optimize et-
mekte kullaniliyor. Doz takip sistemleri,
gerceklestirilen incelemeler konusunda
cihaz, teknisyen ve cekim protokollerinin
bilgisayarli istatistiksel analizine imkan
saghyor. Sistem, Istanbul Anadolu Ku-
zey Kamu Hastaneleri Birligine ve ulusal
saglik otoritelerine gorinttleme islemleri
ve radyasyon seviyeleri arasindaki ilis-
kinin belirlenmesine yoénelik olaganisti
imkanlar sagliyor. Doz Optimizasyon Se-
ferberligi ve DoseWatch teknolojisinin bir
diger etkisi teknisyen ve hekimlerde kali-
te konusunda en Ust dizeyde farkindalik
olusturulmasi ve tibbi personelin arasin-
daki olumlu yarisma ve takimdaslik ruhu-
nun en Ust dizeye cikartiimasi.
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Koroner BT
Anjiyografi
Vaka Sunumu

ANKARA OZEL KORU HASTANESI
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2000’li yillarin basinda BT teknolojisindeki
gelismeler; BT' nin goérintileme alaninda
daha etkin kullanimini ve kullanim alaninin
genislemesini saglamistir. Cok kesitli BT sis-
temlerinin gelismesi ile hareketli organlarin
ve Ozellikle vazskdler sistemin goruntdlen-
mesi kolaylasmistir.

GUnUmuzde vaskuler sistemin ve 6zellik-
le koroner arter gorintilenmesinin non-
invaziv bir yontem olmasi, 3 boyutlu bilgi
vermesi ve damar ici plaklarin degerlendi-
rilmesine olanak sagladigindan ¢ok kesitli
BT sistemleri tercih edilmektedir.

Koroner BT anjiyografi ¢cekimlerinde ince-
leme teknigine bagl olarak; kardiak vas-
kuler yapilarin ayrintili incelenmesi ve plak
tiplerinin belirlenmesi, miyokard degerlen-
dirmesi (akinetik-hipokinetik alan deger-
lendirmesi ve miyokard perfuzyonu), vent-
rikdl ve atriumlarin incelenmesi, EF orani,
vaskiler anamolilerin incelenmesi gibi ge-
nis bir degerlendirme alanina sahiptir.

Hasta Hikayesi;

Gogus agnisi, nefes darligr ve cabuk yorul-
ma sikayetleri ile hastaneye basvurmus-
tur. Hasta dykustunde daha 6nce LAD stent
uygulamasi yapildigi ve hipertansif diye-
bet hastaligi oldugu belirlenmistir.

Sekil 1-2
AV Fistlin LMA ¢ikisi (sari ok) ve Pulmoner Artere drene oldugu (mavi ok) izlenmektedir.

EKG de bulgu saptanmamasina karsin,
efor testinde gogUs agrisi tespit edilmis ve
Koroner BT Anjiyografi talebi ile radyoloji
klinigine sevk edilmistir.

Kalp atim hizi, bobrek fonksiyonlari kontrol
edildikten sonra beta-bloker kullanilmasi-
na gerek dudyulmadan BT gorintuleme-
ye gecilmistir.

inceleme; hasta klinigi ve yasi esas alina-
rak helikal EKG tetiklemeli ¢cekim yontemi
kullanilarak yapilmistir. Tarama alani hasta
sikayetleri dogrultusunda arkus aortayi da
icine alacak sekilde ayarlanmistir.

HASTA CEKIM PROTOKOLU

Sistem: GE OPTIMA CT660 SE

Cekim tarama modu: Helikal (EKG Tetikle-
me)

kv: 120

mAs: 100-380 max.

Rotasyon zamani: 0.35 sn.

Pitch: 0.22

Kesit kalinhgi: 0.625

Rekonstriiksiyon algoritmasi: Standart

KONTRAST MADDE PROTOKOLU
Enjeksiyon akim hizi: 5 ml/san.
Kontrast madde hacmi: 80 ml
Saline enjeksiyon hizi: 5 ml/san.
Saline hacmi: 40 ml

BT Tetkik Sonucunda
elde edilen imaijlar
incelendiginde;

Agirlikli olarak aortapulmoner
pencere ve pulmoner trun-
kus sol lateral komsulugunda
yerlesen, sol ostiumun he-
men sonrasinda LMA’" dan ve
bronsial arterlerden beslenen,
pulmoner kapagin  hemen
sonrasinda pulmoner trunku-
sa drene olan vaskuler malfor-
masyon, tarif edilen malfor-
masyonun pulmoner trunkus
komsulugundaki kesimlerinde
dilatasyonlar ve diger kesim-
lerinde birkac adet sakkuler
anevrizmatik dilatasyon izlen-
mistir.

LAD arter orta kesiminde pa-
tent stent izlenmektedir. Ay-
rica LMA distalinde baslayan
LAD proksimalini icine alan G-
mende hafif derecede darliga
neden olan kalsifik plak olusu-
mu izlenmistir. LAD orta kesi-
minde anlamli darliga neden
olmayan intimal duzensizlikler
izlenmistir.

Diger kardiak vaskuler yapilar
normaldir, herhangi bir patolo-
jik bulgu saptanmamistir.

Non-koroner kardiak ve vas-
kiler bulgular; Koroner si-
nusler ve non-koroner sinus
dogaldir. Assenden ve des-
senden aorta ¢capl normal de-
gerlendirimmistir. Sol ventrikul
genisligi, duvar kalinhg, diger
kalp odaciklarinin genislikleri,
buyuk arter ve ven yapi ile ilis-
kileri dogaldir.

GE Healthcare Bakis
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Sekil 3-4

Axial oblik MIP imajlarda; AV Fistulin
Pumoner artere drene oldugu noktada
kontrast akisl ve AVF’ Gin LMA baglantisi
izlenmektedir.

Sekil 5-6

Olusturulan MIP imajlarda; AV Fistil - LMA
baglantisi ve bronsial arter baglantis
izlenmektedir.

Sekil 7-8

LMA ve LAD izlenmekte olup LAD
Proksimalinde kalsifik plak 6nemli darlik
yaratmamakta ve distalinde izlenen stent
patenttir.



Sekil 9-10

Olusturulan VR imajlarda AVF ile LMA

ve LAD baglantilari izlenmektedir. Stent
proksimali ve distali normal izlenmektedir.

Sekil 11-12

VR relative perflizyon imajda LAD
distalinde muhtemelen stent uygulamasi
dncesi elde edilen hipo-perfizyon alani
ve AVF izlenmektedir.

Sekil 13-14

VR kalp imajlarda fistll pumoner arter
baglantisi ve fistul LAD baglantisi
izlenmektedir.

GE Healthcare Bakis 9
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GE Healthcare

Turkiye Genel Muduru
Yelda Ulu Colin

GE Healthcare Turkiye Genel Midiiru Yelda Ulu Colin ile Turkiye'deki faaliyetleri
hakkinda bir soylesi gerceklestirdik.

GE Healthcare Turkiye'yi
anlatabilirmisiniz?

GE Healthcare'in 84 tlkeyi kapsayan Dogu
ve Afrika Buylme Pazari (EAGM) bolgesinin
merkezi, sirketin 25 yildan uzun sdredir
faaliyet gosterdigi Istanbul’da yer almak-
tadir. Bu essiz konum, GE'nin bolgedeki
mukemmellik merkezi liderlerine ev sahip-
ligi yapmasina olanak tanimakla beraber
ileri servis ve uygulama muhendislerinin
Turkiye'deki musterilere en son yenilikleri
ve yuksek kaliteli servis hizmetini sunma-
sina imkan vermektedir. Turkiye'de kulla-
nilmakta olan 20.000'i askin GE Healthcare
teknolojisi bulunmaktadir. Ayni zamanda,
tanisal gorintileme, yasam bilimleri, ya-
sam bakimi ¢cézimleri, saglik IT, servis ve
danismanlik ayni ¢ati altinda toplanarak
musterilere batlnsel ¢coztmler sunulmak-
tadir. Bu ¢6zlmlerimiz, Turkiye'de bircok
Universite hastanesi, kamu hastaneleri
birligi (KHB), 6zel hastane ve gorintileme
merkezlerinde, radyoloji, kardiyoloji, ntk-
leer tip, yogun bakim ve ameliyathane vb
gibi hastanelerin kritik noktalarinda, saglik
profesyonelleri ve hastalara tani ve tedavi
de hizmeti vermede fark yaratmaktadir.

GE Healthcare, dnceligi her zaman muste-
riye verir ve musterilerine dncl saglk tek-
nolojileri ve hizmetleri sunmak amaciyla
onlarin ihtiyaglarini anlamaya 6zen gos-
terir. GE'nin 6zel olarak uyarlanan saglhk
hizmeti ¢ozUmleri, kamu ve 6zel saglk
hizmeti saglayicilari dahil cesitli musteri
segmentlerinin farkl ihtiyaclarini karsi-
lar. Musterilere yakin olmak ve devamli
gelismeye olan istek, GE'nin hizmet alimi
segmentindeki guc¢ld  konumunun ana
bilesenleridir. Bu yaklasim, GE'nin ayni
zamanda ©zel hastane segmentindeki
payini kisa zamanda ikiye katlamasinin
arkasindaki ana itici guctar.

GE Healthcare Turkiye'de

kag yildir faaliyet gosteriyor?
GE Healthcare Turkiye'nin, Turk
saglk sektorindeki yerinden
biraz bahseder misiniz?

GE, 1948 yilindan beri Tarkiye'de faaliyet
gostermektedir ve Ulke genelinde cesit-
li saglik hizmeti saglayicilarinda kurulu
250'den fazla MR cihazi bulunmaktadir.
GE MR cihazlari, hem tarama suresi hem
de guvenilirlik acisindan ytksek perfor-

mansa sahiptir ve saghk uzmanlarinin
tani koymasini kolaylastirmaktadir. Buna
ek olarak, bu cihazlar hastalar icin ses-
siz bir tarama deneyimi, hafif koiller ve
ayarlanabilir yataklar saglayarak hasta
konforunu iyilestirmeyi hedefler. Gizel
orneklerden biri de, ilk entegre ve simdl-
tane PET/MR sistemimiz olan SIGNA PET
MR'dir. Manyetik Rezonans (MR) yumusak
dokunun yani sira fonksiyonel ve yapi-
sal detaylarin  goéruntilenmesinde son
derece basarilidir. PET ve MR cihazlarinin
kombine edilmesi, klinisyenlerin anatomik
gorintuleri ve biyokimyasal verileri bir-
likte de@erlendirerek, hiicre buytumesinin
meydana geldigi alanlari tam olarak sap-
tamasina olanak saglar. Bu sayede taniile
tedavi arasindaki sure kisaltilabilir.

GE Healthcare, Anadolu Kuzey Radyoloji
Klinikleri Yeniden Yapilandirma ve Opti-
mizasyon projesinin en hayati unsurla-
rindan biri olarak Turkiye'deki en blyuk
kombine gorintileme biriminin  kurul-
masinda, Anadolu Kuzey KHB'nin ¢6zim
ortadl olmustur. Bu birimde irlanda’'nin
tamamina kiyasla bes kat daha fazla go-
rintileme ve girisimsel radyoloji islemi
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gerceklestiriimektedir. Bu kapsamli proje,
modern yonetim ilkeleri dogrultusunda
etkinlik, verimlilik ve kaliteyi optimize et-
meyi ve saglik hizmeti harcamalarini en
aza indirmeyi amaclamaktadir. Tam ilgili
KHB birimlerini kapsayan bu ihale, stra-
tejik bir yaklasimin sonucu olarak plan-
lanmistir. Bu yaklasimdaki temel amag,
kuruma dogru zamanda istenen hizmeti
saglayacak dogru tesisleri ve sistemi sag-
lamaktir. Bu noktada GE Healthcare, KHB
icindeki tim egitim ve arastirma hasta-
nelerinin glcld gorinttleme kabiliyetine
sahip olmasi amaciyla, en son teknolojiye
sahip MR, CT ve dijital mamografi tekno-
lojileriyle Anadolu Kuzey KHB'nin stratejik
hedeflerine ulasmasini desteklemektedir.
GE Healthcare'in teknolojileri, uygulama-
lari ve deneyimi, saglik hizmetlerinin stan-
dardizasyonuna ve kalitesinin yukseltil-
mesine giden yolu agmaktadir.

GE, Turkiye Saglik Bakanhgi'nin karsilas-
tigr kritik saglk hizmeti zorluklarini anla-
maktadir. Bulasici olmayan hastaliklarin
artmasi ve yaslanan nifus, saglk hizmeti
sistemlerine yeni baskilar getirmektedir.
GE olarak, saglikh gorinttileme (Health-
ymagination) stratejimizle, yuksek kalite-
li, distk maliyetli ve kolay ulasilabilir bir
saglhk hizmeti gelistirmeye odaklaniyo-

“Saglik Bakanligi sehir
hastaneleri projeleri

ve Ozel hastane
yatinmlarina, yuksek
teknoloji trtinler, klinik
ybnetim sistemleri ve
finansman ¢cozimlerimiz
ile guvenilir is ortagi
olmaya devam
ediyoruz.”
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ruz. Hizmet ve teknolojilerimiz, uygun ve
zamaninda mudahalelere olanak sagla-
yarak, hastaligin erken tanisini destekler.
Bu da nihayetinde, saglik hizmeti sistem-
leri icin uzun vadeli verimlilik artisi sag-
lar. Turkiye hikameti, 2023 yili itibariyla,
Turkiye'nin saglik hizmetlerinde dinya-
nin en iyi ilk on ekonomisi igcine girmesini
hedeflemektedir. GE, surduralebilir Turk
saglik hizmetleri sektorintn genisleme-
sini desteklemeyi hedeflemistir ve bu
maksatla, saglik hizmetleri musterilerine
uygun finansman c¢oztmleri sunmakta-
dir. Bu kapsamda GE Saglik olarak, Hedef
2023'te detaylari verilmis olan hedefleri
desteklemek amaciyla, Turkiye'deki te-
sebbUs ve isletmeler ile bir takim strate-
jik ortakliklar gerceklestirdik. Dinamik ve
hastaya odakli bir saglik hizmetleri sis-
temi gelistirme, bu déntstm stratejisinin
kilit bir unsurudur. GE Healthcare olarak,
Turkiye'nin gitgide artan saglik hizmetle-
ri ihtiyaclarini karsilamak icin, tlkemizde
350 kisiyi gorevlendirerek ve onde gelen
kamu ve 6zel saglik hizmeti saglayicilari
ile calisarak, “Turkiye'de Turkiye icin” ol-
maya odaklandik.

Turkiye'deki tibbi cihaz
sektoriiniin gelecegini nasil
goruyorsunuz?

Tibbi cihazlarin kalite, uygun maliyet ve
ulasilabilirlik  saglamasi  gerekiyor. GE
Healthcare'in en son teknolojileri goz
ontne alindiginda, daha ytksek hasta
hacmi, daha yuksek tanisal gérunta kali-
tesi erken tani koyma ve daha iyi hasta
deneyimi yolu ile cihazlarin dretkenligine
odaklandigimiz goéralebili.  Tum bunlar,
hastalara daha hizli ve etkili sekilde mu-
dahale edilmesini saglayarak kullanicila-
rimizin hastalarina dogru zamanda dogru
tedavi strecine baslatmalarina yardimci
olmalidir. GE Healtcare, bunun éndndeki
en blyuk engelin saglik teknolojileri ve ve-
rilerine dogru zamanda, dogru yerde eri-
sim oldugundan yola ¢ikarak, iletisimsel

ve butunsel bir hastalik tedavi modeli be-
nimser. Ornegin kardioloji ve onkoloji te-
davi alanlarinin tm asamalarina yonelik
teknolojiler sunulmaktadir.  Bu noktada,
cihazlar arasindaki baglantiozellikleride
kilit bir 5neme sahiptir ve burada Saghk IT
6nemli bir rol oynamaktadir.

Kamu Ozel Ortakligi Projesi
kapsaminda yapilan hangi
Saglik Kamplisleri'nde yer
aliyorsunuz? Bu saghk
kampuslerinden GE'nin hangi
teknolojileri yer alacak?

GE Healthcare olarak , Turkiye'nin saglik
sektort donisim ajandasini Kamu-0Ozel
sektor ortakliklari vasitasi ile destekliyo-
ruz. Bu cercevede, saglik bakanhginin iki
stratejik Kamu-Ozel sektdr projesi olan
Kocaeli Saglik Kampiisi Projesi ve izmir
Bayrakli Saglik Kampist Projesinin gelis-
tirilmesiicin Gama Holding AS ve Turkerler
Holding ile bir mutabakat anlasmasi im-
zaladik.

Ge Olarak, Turkiydeki bir cok kurum ve is-
letme ile stratejik ortakliklarda yer almak-
tan gurur duyuyoruz ve Tirkiye saghk
sektortnde sdrdardlebilir dondstime des-
tek oluyoruz. Kamu ve ¢zel sektor ortak-
liklarina gelistirmeye yonelik uzun vadeli
hedeflerimiz dogrultusunda Gama ve Tir-
kerler konsorsiyumu ile bu kritik dénim
noktasina ulastigimiz icin mutluyuz.

2013 yilinda GE tarafindan Turkiye'ye
yapiimasi planlanan 900 milyon USD
yatinmin bir kismi bu saglk projeleri icin
ayrilmis ve sadece PPP Sehir hastanele-
ri projeleri Uzerinde ¢alisacak uzman bir
ekip kurulmustur. Ayrica saglikta kitala-
rarasi yénetim merkezi olarak secilen Is-
tanbul Gst yonetim ve tim uluslararasi GE
ekiplerinin destegini almaktayiz.

GE olarak bu projelere saglik ekipmanlari
tedarig@i, aydinlatma, elektrifikasyon, koje-



nerasyon/trijenerasyon, giic-su sistemleri
is kollarinda ¢coziim sunabilmekteyiz. Sag-
lik 6zelinde bakarsak, P1 olarak adlandir-
digimiz sabit yatirim tibbi cihaz tedarigin-
de GE olarak butcesel bazda % 40 lara
varan oranla buytk paket ¢ozimi suna-
biliyoruz. P2 gorinttleme hizmetlerinde
de ihtiyacin tamamina yakini GE Saglik
Urtn portfoyidnde yer almaktadir. Bunlar
ana hatlariyla Gorintuleme, Yasam Des-
tek Cozumleri, ve Saglik IT sistemleri ola-
rak adlandinlmaktadir. Ek olarak A.B.D’de
uyguladigimiz ve yaklasik 20 yildir basari
ile calisan tibbi cihaz satis sonrasi servis
hizmetleri yénetimi bilgi birikimini Kamu-
Ozel ortakligi projelerinde uygulamaya
haziriz.

Musteri/kullanici/hastalariniza
sunmus oldugunuz
avantajlardan bahseder misiniz?

En onemli girisimlerimizden biri, GE'nin
daha dustk maliyetlerde kaliteli baki-
ma erisimi artirarak daha fazla insan
icin daha iyi saglik hizmeti olusturmaya
yonelik global taahhtdi olan “Healthy
Imagination” yaklasimidir. GE, “Healthy

Imagination” ile bakim kalitesini, erisimi
ve uygun maliyetliligi gelistirmek Uzere
100'den fazla teknoloji ve ¢dzime 6 mil-
yar USD yatinm yapmaktadir. GE, 2013
itibari ile, 100 Grlin inovasyonuna yaptigi
4,2 Milyar USD yatirim ile 1,5 Milyar dan
fazla hayata etki etme firsati bulmustur.

GE Healthcare olarak, musterilerimizin
eg@itimine de buyuk énem veriyoruz. Bol-
gedeki 70 saglik sektorl yoneticisi ile
yakin zamanda yapilan bir ankette, ka-
tiimcilarin %82'si Ulkelerinde saglik hiz-
metlerini gelistirme yolundaki en énemli
ihtiyacin becerileri gelistirmeye ve kapa-
siteyi artirmaya yonelik egitimler oldugu-
nu belirtmistir.

GE Healthcare, geleneksel sinif ici egitim
metotlari ile ileri similasyon metotlari-
ni ve Ust dizey yodnetici egitimlerini bir-
lestiren liderlik, teknik ve klinik egitimleri
sunmaktadir. Bu sayede insan sermaye-
sini gelistirme konusunda 40 yil askin bir
deneyime sahip olup hastane orta ve Ust
dizey yoneticilerinin bilgi, beceri ve per-
formans seviyelerinin gelistiriimesini des-
teklemektedir.

GE Healthcare halen bdlge genelinde
5.000'den fazla saglk calisanina egitim
saglamistir.

Biyoteknoloji konusundaki
gorusleriniz neler? GE olarak
neler yapiyorsunuz?

Saglik hizmetlerini modernlestirme ve ye-
rellestirme planlarina destek olmak tzere,
bolgedeki Saghk Bakanliklari ile ortak-
liklarimizi devam ettirecegiz. Buna iyi bir
ornek, Tarkiye icin buytk bir firsat olan
‘Yasam Bilimleri’ projemizdir. Biyoteknoloji
egitim laboratuarimiz bu yil istanbul'da
acilacaktir. Ciro bazinda en iyi satan 10
ilactan altisi, biyolojik kdkenli tibbi mad-
deler adi verilen yeni bir ila¢ sinifindadir
ve bu ilaglarin satisi son altr yilda, her yil

“GE, surdurdlebilir

Turk saglik hizmetleri
sektorundn
genislemesini
desteklemeyi
hedeflemistir ve bu
maksatla, saglik
hizmetleri misterilerine
uygun finansman
cozlimleri sunmaktadir.”

%10 artarak 170 milyar dolar dizeyine
ulasmistir. Bu artisin baslica nedeni ise
yeni kanser tedavilerinin gelistirilmesi ve
instline olan taleptir.

GE Healthcare Life Sciences, ilaclarin Ure-
tildigi tesislerde devrim niteliginde degi-
siklikler yaparak hastalarin ilaglara erisi-
minin kisitl oldugu pazarlarda bu ilaglara
erisimi desteklemektedir. GE'nin anahtar
teslim olarak sundugu biyolojik kdkenli
tibbi madde fabrikalari, kisith biyotekno-
loji altyapisina sahip bolgelerde sirketle-
rin ve hikumetlerin daha 6nce mumkun
olandan ¢ok daha distk maliyetle ve yari
zamanda Uretime baslayabilecedi anla-
mina geliyor. Global biyotretim kapasite-
sinin, hastalik dagilimi ve nifus buyumesi
acisindan en cok ihtiya¢ duyulan yerlere
kaydirilmasi icin gerekli olan biyoteknoloji
Uretim gecmisine ve altyapiya sahip tek
kurulus GE'dir.

En cok talep edilen uriinleriniz
hangileri? Piyasaya siireceginiz
yeni uriinleriniz var mi?

Mdsterilerimizin bagimsiz trtnlerden cok
bir buttn olarak bakim yollarina gos-
terdikleri ilgi giderek artiyor. Hastane ve
kliniklere, temel hasta bakim yollarinin
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“Turkiye'nin saglik
sektort dondstim
ajandasini Kamu-
Ozel sektor
ortakliklari vasitasi ile
destekliyoruz.”

tamaminda hizmet ve ¢ézimler sunmak
Uzere gerekli donanima sahibiz. Onkoloji
ve kardiyoloji bunlara iyi birer 6rnek ola-
caktir. Bu alanlarda drtnler ve ¢oziimlere
yonelik giderek artan bir taleple karsi kar-

slyayiz.

Yeni trendler ve Urlnler agisindan, pa-
tologlarin ilgili hasta bilgilerine uzaktan
erismesine olanak taniyarak ve farkl ko-
numlardaki tim hastalar icin inceleme ve
ilk tani koyma sureclerini destekleyerek
dijital patolojinin  déndsimune katkida
bulunuyoruz: Dogru zamanda dogru tani
koyma icin hasta patoloji olgularini dogru
patologa sunmak Uzere bilgi teknolojileri-
nin kabiliyetlerinden yararlaniyoruz. Hem
tarayiciyt hem de yazihmi sagladigimiz
Omnyx ¢ozimimuzle, gorintuleri dijital-
lestirmenin 6tesine geciyor, patologlar
arasindaki isbirligi ve iletisimin gelistiril-
mesine yardimci oluyoruz. Boylece daha
hizli ve iyi tani koymayr destekliyoruz.
Omnyx halen alaninda IVD olarak CE isa-
retli tek ¢c6zumddr ve bu sekilde klinik kul-
lanim icin onayhdir.

GE Healthcare ve Microsoft tarafindan
2012'de olusturulan halk saghgi sirketi
Caradigm, saglk hizmeti kalitesini yuk-
seltmek ve hasta deneyimini iyilestirmek
Uzere, saglik sistemlerinin ve uzmanlari-
nin kurum ¢capinda gergek zamanli bilgile-
ri kullanmasini saglamayr amacglamakta-
dir. Sirket, sonuclarin ve saglk hizmetleri
ekonomisinin gelistiriimesini desteklemek
Uzere, daha iyi halk saghd yonetimi sag-
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layamaya odakli acik bir saglk hizmeti
bilgi platformu ve isbirligine dayali Klinik
uygulamalar gelistirecek ve pazarlaya-
caktir. Caradigm, saglik sistemlerinin ve
Entegre iletim Aglarinin (IDN) halk saghgi-
ni iyilestirmesine olanak saglamak Gzere
kapsamli bir ¢6zim portfoyt sunmakta-
dir. Veri toplama ve kontroltn, saglik hiz-
meti analizlerini, bakim yénetim ve koor-
dinasyonunu, saglik ve hasta etkilesimini
iceren portfoy, “bilimsel bakimi” benimser.
Hasta popdlasyonlari icin risk alma stre-
cinde olan ayakta tedavi merkezlerinin ve
bir zincir binyesinde bulunmayan hasta-
nelerin ihtiyaclarini karsilar.

SIGNA PIONEER -

MR'In yeteneklerinin sinirlarini kesfeden
ve genisleten ozellikleri ile son teknolo-
ji Urdind, yeni SESSIZ 3.0 Tesla Magnetik
Rezonans (MR) cihazimiz, Gsttn dizayn
ve ileri teknolojiyi bir araya getirirken Kli-
nik ihtiyaclara cevap vermekte ve hasta
konforu acisindan da yeni yaklasimlar
sunmaktadir.

GE Healthcare, TURKRAD 2015'de 22
ekim tarihinde gerceklestirecegi Uydu
Sempozyumda TURKRAD 2015 ‘in ana
temasi olan “ileri Gériintileme Teknikle-
ri” temasina uygun olarak iki ana konu-
ya odaklanmistir. Bunlardan ilki yeni nesil
3 Tesla MR teknolojilerimiz ve ikincisi ise
hasta saghgina verdigimiz énemin  bir
Grtnd olan Doz Optimizasyonu (Dose-
Watch) teknolojimizdir.

SIGNA Explorer

Signa Explorer, ¢igir agan SilentScan ve
olaganistt 3D hareket duzeltme ozel-
likleri ile MR teknolojisi alanindaki ¢itay:
yUkseltiyor. OpTix Optical RF teknolojisi,
analogdan dijitale yiksek kalitede sinyal
donltsumi saglarken sinyal-garultt ora-
ninda konvansiyonel analog sinyal alicila-
rina gore %27'ye varan kazang saglaya-
rak goruntd kalitesini ve klinik guvenilirligi
artinir. Gelismis uygulamalar, teknikerler

icin is akisini hizlandirabilir ve hastalarin
cok daha iyi bir deneyim yasamalarini
saglar.

Signa Explorer ile finansal performansini-
21 harekete gegirin. Genis kapsamli klinik
kullanim alani, gercekten optimize edilmis
is akisi ve tutarli olarak mikemmel gorin-
tu kalitesi sayesinde gelir potansiyelinizi
yUkseltmenize yardimci olur. Ayni zaman-
da, normal calisma kosullari altinda daha
az gug tuketecek ve kurulum icin az yer
kaplayacak sekilde tasarlanmistir. Kulla-
nim kolayhg da dikkate alindiginda, bu
ozellikler isletme maliyetinizi kontrol altin-
da tutmaniza yardimci olur.

IGS 630
Innova IGS 630 girisimsel X-ray sistemi
bas , boyun ve omurga ve kalp icin ye-
nilikci 2D ve 3D gorlntlleme cozimleri
sunar.

Gelismis uygulamalar ve ¢ok yonlt kap-
samli 6zellikler, diger girisimsel radyoloji
ve kardiyovaskiler proseddrlerin karisi-
mini genisletmek icin angio laboratuva-
rinizi etkinlestirirken kompleks vakalarn
glvenle yapmaniza olanak saglar .

INNOVA CT HD teknolojisi sahip oldu-
gu sacilan radyasyon azaltim ve yuksek
uzaysal rezolisyon goérintuleme algorit-
malari ile 3 Boyutlu gorintilemede ¢igir
acarak bir baska boyuta tasimistir. Vaka
esnasinda hastayi CT odasina génderme-
den yuksek ¢ozdnurltklt yumusak doku
gorintuleme o6zelligi sayesinde kompli-
kasyon kontroline imkan saglamaktadir.

INNOVA VISION teknolojisi, elde edilen 3
boyutlu géruntu ile floroskopi géruntisi-
nun fuzyonuna olanak saglayarak vaka
esnasinda klinisyenlere ¢ok degerli klinik
bilgiler sunar. Sahip oldugu teknolojiler
sayesinde, klinik beklentilere uyumlu ola-
rak gérintd kalitesini koruyarak % 68'lere
varan doz azaltim avantaji sunar.



Genis klinik kullanim alani ve hasta gru-
buna hitap eden c¢ozimler sayesinde
gelir potansiyelinizin artmasina katkida
bulunur.

Revolution CT

Global bilgisayarli tomografi  Ureticileri
arasinda yeni teknolojilere dncilik eden
GE sistemleri amaca uygun Urdn port-
foydnl radyoloji profesyonellerinin hiz-
metine sunmaktadir. DUsik doz X- isintile
calisabilen bilgisayarl tomografi sistem-
lerinin hasta guvenligi icin dncelikli oldu-
gu gercegi ile yola ¢ikan GE Healthcare,
radyasyon guvenligini en Ust duzeyde
tutmayr hedeflerken, arastirma ve gelis-
tirme yatirmlarinin bdyuk bir kismini bu
yonde planlamaktadir. Koroner arter an-
jiyografilerini ytksek klinik verilere donus-
tren HD bilgisayarl tomografi sistemleri
ayni zamanda 101 ayri enerji seviyesinde
GSI (Gemstone Spectral Imaging) uygula-
malarini rutin uygulamalar arasina dahil
etmektedir. Kesitsel gérintt yaninda do-
kunun karakterizasyonu hakkinda bilgi
saglayan GSI uygulamalar tetkik sayilari-
ni en dustk dizeye indirmektedir.

Gecen yil RSNA'de tanitimi gerceklestiri-
len Revolution CT ailesi donanim ve ta-
sarimlarin yeniden insa edildigi son nesil
CT sistemleridir. ileri CT teknolojilerlerinin
ayni sistemde birlestigi Revolution CT, 16
cm kapsama alani saglayan Gemstone
Clarity Detector, yine dedektor Uzerinde
konumlandiriimis 3D kolimator ve yuksek
uzaysal rezoltsyon ile tim 6zelliklerin ayni
anda kullanilabildigi yeni bir CT tasarimini
kullanima sunmaktadir. Contactless Slip
Ring teknolojisi ile elde edilen 0.2 saniyede
360 derecelik tup rotasyon zamani, aritmi-
den ve nabizdan bagimsiz, kardiyak ince-
lemelerin tek atimda fonksiyonel analizler
dahil olmak Gzere yapilabilmesine olanak
saglamaktadir. RAW data tabanl ¢alisan
ve hastanin aldigi  radyasyon dozunu
minimize eden ASIR (Adaptive Statistical
Iterative Reconstruction) algoritmasi CT

uygulamalarinin ¢cok daha guvenli yapil-
masini saglamaktadir. Sadece Turkiye'de
Ucylzin Uzerinde CT sistemi ile hastalara
saglikli bir gelecek saglayan bilgisayarl to-
mografi sistemlerimiz yine Turkiye'de bu-
lunan ve ortadoguya yedek parca temini
icin merkez kabul edilen istanbul depomuz
ile kullanicilara gtiven vermektedir.

Discovery 1Q

GE Healthcare, saglk sektord teknolojisin-
deki hizli degisim 1siginda, AR-GE faaliyet-
lerine yatinm yapmakta ve misterilerine
yeni teknolojiler sunarak saglk bakimini
onlarla birlikte ileri tasimayr amaclamak-
tadir. Bunun bir 6rnegi, eski teknolojilere
kiyasla daha dustk dozla calisan ve bu
sayede gorunti kalitesinden 6din verme-
den kisa tarama sureleri sunarken 6nemli
FDG tasarruflar saglayan yeni Ml cihaz
Discovery 1Q'dur.

Musterilerinize sundugunuz
finansal segeneklerden biraz
bahsedebilir misiniz?

Yerel seviyede, bolgenin finans cevrele-
rinde onemli tecribeye sahip ve en ide-
al finasmani sunan boélge yatirimcilariyla
gucld iliskileri olan boélge finans uzmanla-
rimiz var.

Daha kompleks projeler ve finansman
programlari icin, ticari bankalardan, ih-
racat Kredisi Ajanslarindan (ECA'lar) ve
sigorta sirketlerinden olusan dinya cao-
pinda bir agin gicinl kullanan ¢cok cesitli
danismanlik ve dizenleme hizmetleri su-
narak musterilerimizin asagidaki alanlar-
daki 6zel is ihtiyaclarina yonelik dzellesti-
rilmis ¢d6zUmler sunuyoruz:

e Krediler ve Kira Sozlesmeleri

o ihracat ve Ticaret Finansmani

e |hracat Kredisi Ajanslar/ Ticaret Fi-
nansman

e Risk Azaltma (Kredi Sigortasi, Politik
Risk Sigortasi, Alacaklarin Satis)

e Danismanlik Hizmetleri (Proje Gelistir-
me, Proje Finansmani, Finansal Stra-
tejiler, Devlet Kurumlari Karsisinda
Savunma, Finansal Analizler)

Yeni acilan hastanelere
verdiginiz Uriin ve hizmetler
acisindan GE Healtcare nasil
farkh konumlaniyor?

HukUimetler bolgenin saglik hizmeti ala-
ninda kars! karsiya oldugu en buyuk so-
runlar ¢ozmeye calisirken, saglik hizmet
saglayicilart surdurdlebilir saglik hizmet
ve gelisimine yonelik genel yaklasimlar
ariyorlar. GE Healthcare'in kabiliyetleri ve
sundugu ¢éztmler arasinda Egitim ve Og-
retim, Varlik Yonetimi, Saglik IT, Saglik Hiz-
meti Tasarimi ve Danismanlik destegi yer
aliyor. GE, saglik hizmeti sistemine genel
bir ¢c6zim yaklasimi getirebilecek yegane
saglik hizmeti saglayicisindan biri.

Optimize edilmis hastane tasarimi, dog-
ru teknolojilerin kullanilmasinin ve tesis
tasariminin tamamen entegre edilmesi-
ni saglamada temel éneme sahiptir. GE,
ortaklariyla surecin ilk asamalarindan
itibaren calisarak sundugu tasarm da-

“Musterilerimizin
bagimsiz trdnlerden cok
bir buttn olarak bakim
yollarina gésterdikleri
ilgi giderek artiyor.
Hastane ve kliniklere,
temel hasta bakim
yollarinin tamaminda
hizmet ve coziimler
sunmak Uzere gerekli
donanima sahibiz.”
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nismanhigr hizmetleriyle kurumlarin daha
verimli bir sistem olusturmalarina ve daha
yuksek klinik bakim verimliligi sunmalari-
na olanak saglar. Bu sekilde hasta akisini
optimize ederek ve daha dustk maliyetle
daha iyi bakim saglayarak genel hasta
deneyimi iyilestiriimesini destekler.

GE Healthcare olarak ortaklarimizla bir-
likte:

e Hastanelerin verim sorunlarini azalt-
malarina yardimci oluyor ve ameliyat
odalari ve acil servislerdeki israfi orta-
dan kaldinyoruz. Cihazlarin sorunsuz
calistiklari streleri artirmak Gzere ser-
vis hizmetlerini Ulke capina yayiyor,
arin performansini kullanim  émra
boyunca optimize ediyor ve daha iyi
varlik yénetimini destekliyoruz;

e Toplumun kendi saghguyla ilgili ka-
rarlan bilgiye dayall olarak almasina
yardimci olmak icin genel bilgi dizeyi-
ni yUkseltiyoruz;

e Meme kanserinin neden oldugu yuka
azaltmak Uzere tarama islemlerine
erisimi artinyoruz;

e insan sermayesinin gelisimini destek-
liyor ve liderlik, teknik ve klinik egitim-
ler araciligiyla bélgenin saglik hizmeti
is glictini profesyonellestiriyoruz;

e Bakim saglayicilari ve hastalar arasin-
da Klinik isbirligini dizenliyor ve buydk
sistemleri ve buyuk verileri kullanarak
insanlari, makineleri ve bilgiyi birbirine
bagliyor, sonuclari gelistiriyoruz.

“Satis sonrasi garanti
ve bakim dénemlerinde,
ihtiyac dogrultusunda
hizli ve etkin servis
vermek Uzere, yerel
altyapimizi strekli
gelistirmeye odakliyiz.”

16  GE Healthcare Bakig

GE olarak saglik sektoriine
katkida bulundugunuz
egitim faaliyetlerinizden
bahsedermisiniz?

GE, saglik hizmeti sektorinde verimliligi
artirmak, teknoloji ve bilgi transferini des-
teklemek ve Tirkiye saglik hizmeti sekto-
rindeki buytmeye katkida bulunmak icin
calismaktadir.

GE Healthcare olarak, Turkiye'de ozellikle
saglik arastirmalarina yatinm yapmaya,
bilgi paylasimi icin yerel Gniversitelerle or-
takliklara girmeye ve bunlarin sonucunda
Turkiye'nin yetenekli gencleri icin yeni is
firsatlari olusturmaya calisiyoruz. Daha
genis olcekte, yerel kapasite olusturma ve
yetenek gelistirme amacl calismalarimiz
kapsaminda, saglik sektdrd icin yerel egi-
tim ve 6gretim olanaklarinin gelistirilmesi ve



sunulmasi igin 100 milyon Amerikan Dolari
tutarinda yeni bir kaynak ayirdigimizi du-
yurmus bulunuyoruz. GE Healthcare'in 84
Ulkeden olusan Dogru ve Afrika Gelisim Pa-
zarlar (EAGM) icin verdigi 3 yillik bu taahhdt;
Afrika, Turkiye ve Ortadogu ile Rusya ve CIS
bolgelerindeki saglik hizmeti sorunlarinin
¢coztlmesine yardimel olmayr hedefleyen
girisimleri kapsamaktadir. GE Healthcare'in
bolgedeki egitim ve 6gretim calismalarinin
Uzerine insa edilen bu yeni yatinmlar ara-
sinda, yeni saglik hizmeti egitim merkezle-
rinin, yerel seviyede yapilandirimis egitim
iceriklerinin ve bdélgenin dnemli akademik
kurumlariyla  cesitli - egitim isbirliklerinin
olusturulmasi yer almaktadir.

Buglnln ve gelecegin saglik uzmanlarinin
yetistirilmesi, global saglk isglcinin ye-
tersiz oldugu gelismekte olan pazarlarda
oncelikli bir 6neme sahiptir. (Ref: Trans-
formative Scale Up of Health Professio-
nal Education, Diinya Saghk Orgitd, Eylil
2013) Tudrkiye, 2013 yilinda GE'nin Tarkiye
ve Ortadogu bélgesinin en Ust dizey sag-
lik sektort liderlerinin 90 kadarini bir ara-
ya getiren ve bir hafta stren liderlik egitim
programi olan Liderlik, inovasyon ve Stra-
teji Programi’'na, ev sahipligi yapmistir. Yine
bu sene gelisen piyasalardan temsilcilerin
katiimiyla Eylul ayr icerisinde Istanbul'da
LIS ( Leadership Innovation Strategy) prog-
ramini gerceklestirmistir.

GE Healthcare olarak, tlkedeki ve bolgede-
ki klinik ve teknik egitim ihtiyaclarini karsi-
lamak Uzere bazi 6zel hastane zincirleriyle
stratejik ortakliklara girmekteyiz. Bu tir
ortakliklar; doktorlar, klinisyenler ve saglik
hizmeti saglayicilarina yoénelik uluslararasi
Klinik egitimlerin temelini olusturmaktadir.

GE Healthcare'in sundugu satis
sonrasi hizmetler ile ilgili neler
soylersiniz?

Saglik hizmeti veren kuruluslarin karsi karsi-
ya kaldigi farkli zorluklar oldugunun ve bun-

'~

lari asmanin zahmetli oldugunun bilincin-
deyiz. Bu nedenle musterilerimizin hedefleri
dogrultusunda yaptigimiz ziyaretlerle ihti-
yaclarini dinliyor, tim ayrintilara énem ve-
rerek, en uygun ¢d6zUimu beraber buluyoruz.
Musterimizin cihazi kullanim yogunlugu,
hasta sayisi, cihazin yasi, muhtemel yedek
parca ihtiyaci, yan birimler, kullanicr egitim
ihtiyaci gibi bircok bilesen degerlendirilerek
bakim anlasmamizi sekillendiriyoruz.

Satig sonrasI musteri
memnuniyet politikaniz nedir?

Satis sonrasi garanti ve bakim dénemle-
rinde, ihtiyac dogrultusunda hizli ve etkin
servis vermek Uzere, yerel altyapimizi su-
rekli gelistirmeye odakliyiz. Turkiye gene-
linde, hizli orijinal parca temini, ulasilabilir
muUsteri servis merkezi, 50'yi askin, 15+ yil
tecrlbeli saha ve uzaktan midahale servis
muhendislerimizle, dinya capinda 8000'i
askin uzman ekip destegiyle musterilerimi-
zin problemlerine ¢ézim getiriyoruz.

Turkiye organizasyonu olarak mihendisle-
rimiz her yil duzenli olarak Grtn egitimleri
icin yurtdisina gidiyorlar. Parca ihtiyagla-
rimiz, Ulke icindeki cihaz parkuruna gore
yapay bir zeka tarafindan strekli optimize
ediliyor.

Memnuniyet anketleri sonucu, 2014 yil
degerlendirmelerinde, musterilerimizden
gelen geribildirimler ve ytksek memnuni-
yet oranlari bizleri cok mutlu ederken daha
iyisini yapmak icin motive ediyor.

Cihazlarin sorunsuz calisma
surelerinin uzatiimasi ve de
cihazlarin verimli kullanimi igin
surekli egitim programlariniz var
mi?

Evet, bu konuda cihazin calisma suresini
ve etkin kullanimini arttiracak ve ayni za-
manda hastane calisanlarinin kendi alan-
larinda (klinik, teknik, yonetimsel ve liderlik)

“GE Healthcare,
TURKRAD 2015'de

22 ekim tarihinde
gerceklestirecegi

Uydu Sempozyumda
TURKRAD 2015 ‘in

ana temasi olan “ileri
Goruntuleme Teknikleri”
temasina uygun

olarak iki ana konuya
odaklanmistir. Bunlardan
ilki yeni nesil 3 Tesla
MR teknolojilerimiz

ve ikincisi ise hasta
sagligina verdigimiz
dénemin bir Grlnu olan
Doz Optimizasyonu
(DoseWatch)
teknolojimizdir.”

gelismelerini saglayacak, giincel ve yenile-
nen egitim programlari gelistirdik.

80'den fazla Ulkede bulunan GE Egitim
Akademileri'nde her yil ortalama 120 egi-
tim kursu ve 10,000'den fazla musteri egi-
timi gerceklestiriyoruz.

Turkiye capinda is ortaklarimizia beraber
yuratulen sinif ici egitimler ile konumlan-
dirma, tarama proseddrleri ve protokoller
gibi konularda yeni metodlar paylasiliyor.

Ayrica mdusterilerimize kendi ortamlarin-
da veya diledikleri yerden, 200°den fazla
program iceren online egitim modidilleriyle
kendi egitim planlarini belirleme imkani su-
nuyoruz.
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YAKIN PLAN

Metastatik Prostat
Kanserinin Goruntulenmesi
icin Tum Vucut MR Taramasi

Prostat kanseri diinya capinda erkeklerde gorulen en yaygin ikinci kanser olup,

tlim yeni kanser vakalarinin %15'ine tekabiil etmektedir.' 1980’li yillarin sonlarinda
prostat spesifik antijen (PSA) testinin piyasaya cikmasiyla birlikte prostat kanserinin
saptanmasinda ve mortalite oranlarinin azaltilmasinda biytik ilerlemeler
saglanmistir. Bu test, hastaligin erken teshisi sayesinde metastatik kanser tanisi
konulan erkeklerin sayisinda %65 azalma saglamistir.? Ancak, metastatik hastalik
onemli bir terapotik sorun olmaya devam ediyor.
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Metastatik hastalidi olan hastalar, sagka-
lim sdresinin énemli miktarda uzatilmasini
ve ayrica yasam kalitesinin artirilmasini
saglayan kemoterapi, yeni endokrin ajan-
lari ve immunoterapi gibi tedavide yakin
zamanda elde edilen gelismelerden ya-
rarlanabilir. Bu modern tedaviler, tedavile-
re baslanmadan 6nce optimum metastaz
teshisinin yapilmasini gerektirir ve ilgili ilag-
larin sirasini belirleme konusunda klinisye-
ne yardimci olmak Gzere lezyon yanitinin
degerlendiriimesi yoluyla tedavilerin etkili-
liginin izlenmesini gerektirir.

MR, prostat kanseri tanisini koymak ve lo-
kalize olma derecesini incelemek amaciyla
klinisyenler tarafindan artik rutin olarak
kullaniimaktadir. Bruksel'de bulunan Cli-
niques Universitaires Saint Luc, Université
Catholique de Louvain (UCL) Radyoloji De-
partmani MRI Birimi Baskani ve Radyoloji
Profesoru olan Frederic Lecouvet, MD, PhD,
tim vicut MR'In metastatik hastalidr go-
runttlemede mukemmel bir arag oldugunu
ve klinisyenlere hastaligin genel derecesini
belirlemede destek saglayan umut vaat
eden araclardan biri oldugunu distndyor.

Profesdr Lecouvet, “Tum vicut MR; me-
tastatik kanser ve hematolojik malignite
vakalarinda lezyonlarin  gérunttlenmesi-

“Tum vucut MR;
metastatik kanser ve
hematolojik malignite
vakalarinda lezyonlarin
gorintilenmesini
saglayan bir arag
olarak glin gectikce
daha fazla ilgi ve kabul
gormektedir.,

Profesor Frederic Lecouvet

ni saglayan bir arag olarak gin gectikce
daha fazla ilgi ve kabul gérmektedir” diyor.
Metastatik prostat kanseri genellikle ke-
miklerde ve lenf digumlerinde aciga cikar.
Profesor Lecouvet ve arkadaslari tarafin-
dan 2012 yilinda European Urology'de ya-
yimlanan bir makalede, metastatik prostat
kanserinin teshisine yonelik potansiyel bir
tekli test olarak tim viicut MR'In DWI ile bir-
likte kullanimi, diger gorintileme araclari
olarak hem sintigrafi hem de BT'nin kulla-
nimiyla karsilastirmali olarak incelenmistir.
Yazarlar tum vicut MR'In kemik metastaz-
larinin daha net bir sekilde tanimlanma-
sinda sintigrafiden daha basarili oldugdu,
genislemis lenf digumlerinin degerlendiril-
mesinde klinisyenlere yardimci olma konu-
sunda ise BT kadar basarili bir performans
sergiledigi sonucuna varmistir.3

Profesor Lecouvet'a gore, rutin olarak kul-
lanilan yontemlerin sundugu 6zgulligun
ve duyarliigin prostat kanseri metastazla-
rini tanilamada yetersiz kaldigi literatirde
acik bir sekilde belirtiimektedir.

“Benign kemik lezyonlari, kiriklar, enflama-
tuar veya dejeneratif eklem hastaligi yanls
pozitif gozlemlere neden olabilmektedir”
diyor. “Duyarlilik eksikligi konusuna gel-
digimizde, MR ve kolin PET gibi yeni go-
rinttleme teknikleri daha énce kullanilan
gorintileme modalitelerinden elde edilen
negatif gdzlemlerin dnemli lezyonlari yok
sayabilecegini ortaya koymustur.

Bu sorun ciddi terapdtik sonuclar dogurabi-
lir” Profesor Lecouvet'a gore, érnedin yeni
prostat kanseri tanisi konulmus ve yanlis
negatif bir metastatik teshis konulmus bir

hasta, aslinda farkli bir (6rn. sistematik) te-
davi rejimi gerektiren bir metastatik prostat
kanseri varken bu yanlis degerlendirmeler
nedeniyle gereksiz yere bir prostatektomi
prosedurtne alinabilir.

Profesor Lecouvet, “T1 ve STIR agirlikl
goruntdler basta olmak Uzere anatomik
goruntdleri, fonksiyonel sekanslari ve di-
flzyon agirlikli goruntdleri kapsayan tim
vlicut MR; kemiklerin ve lenf dugtumlerinin
her ikisi de dahil olmak Uzere tim metas-
tazlarin tek bir inceleme kullanilarak hedef-
lenmesine firsat tanimaktadir” diyor. “Tum
vlicut MR, tedavi planlamasi igin alinacak
kararlarin belirlenmesi amaciyla metasta-
tik hastaligin derecesini net bir sekilde ta-
nimlamak icin kullandigimiz etkili bir arag-
tir. Bununla birlikte, baska hasta faydalari
da bulunmaktadir” diye agikliyor. “Hasta-
lara tek bir adimda metastazlar hakkinda
optimum bilgi saglanmaktadir.

Profesor Lecouvet tim vicut MR'I DWI ile
birlikte kullanmanin potansiyeli konusun-
da buyuk heyecan duyuyor ve ayrica, 3D
(halihazirda T1 agirlikl) MR sekanslarinin
gelecekte metastatik prostat kanserini de-
gerlendirmede klinisyenlere destek olmak
amaciyla bir MR incelemede birincil anato-
mik gorinttleme bileseni olarak kullanila-
cagini éngoruyor.

Radiology dergisinin Nisan 2015 sayisinda
Profesor Lecouvet ve arkadaslari tarafin-
dan bildirildigi gibi 3D T1 agirhkh MR, 2D
MR sekanslarina kiyasla énemli derecede
daha iyi sinyalgdrdltd orani (SNR) ve kont-
rast-gurdltt orani (CNR) saglamaktadir. Ya-
zarlar 3D T1 agirlikli taramanin, tim vicut

Frederic Lecouvet, MD, PhD,

Briksel-Belcika’da bulunan Clinigues Universitaires Saint Luc,

Université Catholique de Louvain Radyoloji Departmani MRI
Biriminin Baskani ve Radyoloji Profeséradur.
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YAKIN PLAN

“Tum vacut MR'In
kemik sintigrafisi gibi
diger gortnttleme
yoéntemlerinin icerdigi
zorluklarin Ustesinden
gelebilme yetenegi,
tum vacut MR'in
radyografik iskelet
taramalarina rakip
oldugu ve lezyonlari
saptama konusunda
daha yuksek
performans gosterdigi
multipl miyelom gibi
hematolojik kanserlere
iliskin gérinttleme
uygulamalarina da
aktarilabilir.,

Profesor Frederic Lecouvet
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Sekil 1.
Yeni prostat kanseri tanisi konulmus 60'li yaslarda bir hastaya
ait anatomik T1 ve fonksiyonel DWI MR sekanslarini iceren bir
tim vlcut MR incelemesi (cekim siresi: 24 dakika). Koronal
tlm vicut T1 goruntaleri (A, B) sag iliak ve sol sakral kemik
metastazlari (ok isaretleri) ve sag iliak (ok ucu) ve pararektal
(kavisli ok) dUgum metastazlar géstermektedir.

2D sekanslarina kiyasla kemik metastazla-
rini esit veya daha iyi derecede gorintile-
yebildigini ve “anlamli derecede daha fazla
lenf dUgimi metastazini ve anlamli dere-
cede daha fazla lenf digumu pozitif olan
hastayl” tespit ettigini bildirmistir. 3D MR
ozellikle klinisyenlere kaburgalar, sternum,
kafatasi, karin/pelvis ve posterior vertebral
0geler gibi konvansiyonel 2D sekanslariyla
tetkik edilmesi genellikle gii¢ olan alanlar
degerlendirme olanagdi saglamistir4

Profesor Lecouver, “3D sekanslarin 2D se-
kanslara kiyasla faydalar Gzerinde yapi-
lan bilimsel degerlendirmede sinyal, ince
kesitler ve cok duzlemli rekonstriksiyonlar
acisindan iyilestirmeler bulundugu ortaya
konmustur” diye acikliyor. 3D T1 agirlikh
tarama ile saptamaya ek olarak, lezyo-
nun tam konumunun dogru bir sekilde
isaretlenmesi ve olcimler yapilmasi da
muUmkinddr. Bu 6zellik tedavinin izlenme-
si acisindan da ayni derecede 6nemlidir.
Anatomik MR sekanslari, lezyon boyutun-
da meydana gelen degisiklikler basta ol-
mak Uzere tedavi kaynakli degisikliklerin
degerlendirilmesi konusunda yuksek du-
yarhlik saglar ve lezyonun yanit verip ver-

mediginin, kararli olup olmadiginin ya da
tedavi seyri boyunca progresyon gosterip
gostermediginin belirlemesinde klinisyen-
lere yardimci olur.5 Bu &zellikle, tedaviye
yanit alinamayan vakalarda arka arkaya
uygulanabilecek cok cesitli ilaglarin mev-
cut oldugu metastatik prostat kanseri icin
yararh olur.”

Profesore gore, bir 3D MR sekansi ayni za-
manda gorintl dazlemlerinin tekrarlan-
masini onleyerek tarama suresini kisaltir
ve daha kalin gorintu kesitleri ve kesisim
acikliklar bulunan durumlarda ortaya ¢i-
kabilecek kismi hacim etkilerini azaltabilir.
UCL'de, metastaz icin ytksek risk altinda-
ki prostat kanseri hastalarinda kemik ve
dugumlerin goruntilenmesi icin kurumun
Optima™ MR450w sisteminde 3D T1 agir-
likli ve DWI sekanslari dahil olmak Gzere
tum vlcut MRIn uygulanmasi islemi 30
dakikadan kisa bir stre icinde tamamlan-
maktadir.

Profesor Lecouvet bazi Ulkelerde tim vi-
cut MR igin geri 6deme yapilmamasinin bu
teknolojinin kullanim yayginhginiilk baslar-
da sinirlandirabilecegini kabul ediyor olsa



da, toplam potansiyel mali faydanin ilk
goruntileme maliyetlerine agir basacagi-
ni dustndyor. “Bunun maliyeti, lezyonlari
goruntilemede kullanilan daha az etkili di-
ger incelemelerin toplam maliyetine kiyas-
la daha cazip gelebilir” diyor. Buna bir de
hastaya metastatik hastaligr varken yanlis
yere ve basarisiz bir sekilde bir primer tu-
mor tedavisi uygulamanin getirecegdi ya da
etkili olmayabilecek pahali ve potansiyel
olarak toksik tedavileri devam ettirmenin
getirecegi maliyeti eklediginizde, saglik
ekonomisi agisindan elde edilebilecek fay-
dalar inanilmaz boyutlara ulasabilir.

Profesor ayrica, “Tum vicut MR'In kemik
sintigrafisi gibi diger géruntileme yéntem-
lerinin icerdigi zorluklarin Gstesinden gele-
bilme yetenegi, tum vicut MR'In radyog-
rafik iskelet taramalarina rakip oldugu ve

Sekil 1 (devami).

Kemik (ok isaretleri) ve dugum (ok ucu ve kavisli ok) tim viicut
DWI géruntdlerinde (C, D) gortlmektedir. Birlestirilmis T1 ve
DWI goruntileri lezyonlari net bir sekilde géstermektedir

(E,F). Sagital reformatli kesit omurganin guvenilir bir

sekilde incelenmesine olanak tanir, bu 6rnekte metastaz
gorinmemektedir (G).

lezyonlari saptama konusunda daha yuk-
sek performans gosterdigi multipl miyelom
gibi hematolojik kanserlere iliskin gorintu-
leme uygulamalarina da aktarilabilir” diye
ekliyor.6 Profesdr Lecouvet, MR'In lenfoma-
lari degerlendirmede de kullanilabilecegini
ongoruyor ve bu alanda tim vicut MR'In,
kemik ve yumusak doku lezyonlarini sap-
tamada ve tipki prostat kanseri gibi ge-
nellikle kemige yayilan metastatik meme
kanseri konusunda FDG PET'e rakip olabi-
lecegini dustunlyor.

Profesor Lecouvet'in ve baskalarinin bu
alanda yaptigi calismalar neticesinde, hem
fonksiyonel DWI hem de morfolojik 3D T1
agirlikli sekanslarin kullanildigr tim vicut
MR prostat kanserli hastalarda metastaz-
larin gérinttlenmesine yonelik ideal, tek
adimli géruntdleme testi haline gelebilir.
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Frederic Lecouvet, MD, PhD, Briiksel-8elcika'da bulunan Cliniques Universitaires Saint Luc, Université Catholique de Louvain (UCL) Radyoloji
Departmani MRI Biriminin Baskani ve Radyoloji Profesérudur. Tip egitimini ve PhD programini UCL'de tamamladi ve uzman olarak gérintileme alani ve

ozellikle de MRI'in kullanimi alaninda bircok egitim verdi. Profesér Lecouvet'in uzmanlik alanlari omurga, eklem ve kikirdagin ve ézellikle kemik timérleri ve
metastazlar dahil olmak tGzere ortopedik, romatolojik ve onkolojik kosullarin gérinttlenmesi ve lezyonlarin modern tedavilere yanitinin degerlendirilmesini
kapsamaktadir. Kanser ve metastatik hastalikta gérintileme konusu, Profesériin arastirma projelerinin ana gelisim alanlarindan biridir.
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TEKNOLOJI

SIGNA Geri Dondu

GE Healthcare, gectigimiz sonbahardaki RSNA'de SIGNA™ PET/MR, SIGNA™
Pioneer, SIGNA™ Explorer ve SIGNA™ Creator olmak lizere dort yeni Gruiniin
piyasaya surtlmesiyle birlikte SIGNA™ ailesinin geri donlistinii duyurdu.

SIGNA 30 yildir inovasyon, kanitlanmis kalite ve gliveni temsil etmektedir. GE
Healthcare 1983 yilinda SIGNA markasi ile MR alaninda yaptigi devrim gibi, yine
heyecan verici ilerlemelerle MR'In geleceginde devrim yapmak icin yola ¢ikiyor.

SIGNA Explorer Liftile
GE 1.5T MRI Sistemlerine
Yonelik Alan Igi Yikseltmeler

GE Healthcare, dunya genelinde birgok
bolgede 1.5T manyetik rezonans gorintu-
leme (MRI) sistemleri icin yeni bir alan icin
ylkseltme programi#* baslatti. Musterilerin
bu sistemin sagladigi modernlestiriimis
hasta konforundan, is akisi verimliliginden
ve tanisal kaliteden yararlanabilmesi igin,
halen kurulu durumda olan GE Healthcare
1.5T LCC magnetler yeni SIGNA Explorer
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Lift'e yukseltilebilir. Musteriler yukseltme
yaparak birden fazla sekilde maliyet ta-
sarrufu saglayabilir: yeni bir 1.5T sistemine
gore yapl maliyetinde %50'ye kadar, ekip-
man maliyetinde! %50'ye kadar tasarruf
ve daha yuksek hacim ve sevk sayisi? se-
bebiyle prosedirlerde %30'a kadar artis.

GE Healthcare MRI baskani ve CEQ’su Eric
Stahre, “Saglik sistemlerinin dustk geri
6deme oranlari ve daha uzun hasta bek-
leme sureleri gibi sorunlarla karsi karsiya
oldugu boylesi bir zamanda bu ytkseltme
programi calisanlarin yeni klinik yetenekler
eklemesine ve mevcut MR yatinmlarini ya-
parken SIGNA Explorer’dan daha yuksek
verim almasina olanak taniyacaktir” dedi.
MR kapasitelerini ve hizmet hatlarini genis-
leten klinisyenler daha fazla sevk alabilir
ve dolayisiyla potansiyel olarak daha fazla
gelir yaratabilir. Klinisyenlere ilerlemelerin
gerisinde kalmamalari ve ve en son klinik
Urlnlerini yakindan takip etmeleri icin ¢o-
zUmler sunan bu program, GE Continuum’a
olan baglligimizi percinliyor.”

YUkseltme islemi, yakin zamanda sektérde
bir ilk olarak tek bir magnet hattindan tre-
tilen ve kurulumu yapilan 10.000 magneti-
nin Uretilmesini kutlayan GE Healthcare'in
magnet hattinin dayanikliid ve kalitesi
sayesinde  muUmkin olmaktadir.  SIGNA
Explorer'a yukseltme islemi 6nceki nesil
sistemlere gore hasta konforunu iyiles-
tirmeyi amaclayan etkileyici, Uretkenligi
artiran bir dizi uygulamayr ve yeni ozel-
likleri icerisinde barindirmaktadir. Ornegin
GE Healthcare'in devrim niteligindeki ses-
siz teknolojisi SilentScan, hasta konforunu
yeni bir dizeye tasimaktadir. SIGNA Explo-
rer ve ylUkseltmede ayni zamanda MRI'In
guclnu implanta yakin bolgelerdeki yu-
musak doku ve kemiklerin gérinttlenme-
sini saglayarak hastalara sunan MAVRIC
SL de bulunmaktadir.

$t Bu yukseltme 6numuzdeki aylarda ABD'de

ve SIGNA Explorer’in satisa sunuldugu (ve uygun
duzenleyici merciler tarafindan onaylandigs, kullanima
sunuldugu veya kaydedildigi) diger tlkelerde kurulu GE
Healthcare MRI cihazlari igin ticari olarak sunulmaya
baslayacaktir. Bu firsat tim bolgelerde sunulmayabilir.
Bolgenizde sunulup sunulmadigi dahil olmak Gzere bu
yukseltme programina iliskin tim sorulariniz igin lutfen
yerel GE temsilcinizle iletisime gecin. istisnalar ve diger
kosul ve sartlar gecerli olabilir.

1. Pesin maliyet; ekipmani, ekipman kurulumu igin
gereken yapi islerini ve hizmet disi stiredeki olasi mobil
masraflari icermektedir. Gergek maliyetler merkezinizin
ozel kosullarina gore farklilik gésterecektir.

2. SIGNA Explorer Lift'in yeni 6zellikleri ve Uretkenligi
sayesinde sistem gunde 2-3 daha fazla hastada
tarama yapabilir.



GE Healthcare
Alan ve hareketi yeniden kesfedin

Discovery IGS 730

Discavedy* 1G5 730 anjiyogral sistemi Nibtid ametyoa
£eginG30 getiric Benzersiz mobil plotfotmy :

eliplefin hostdiorg mgﬂsuurfq!mmnmudﬂrhﬁ.rdﬁﬁ.

garuntd klovusiugi, fen pyoulomaian ve 30 garumi fﬂnmunun. _
toreket eden geliis Bir gonlnde surulte, Arlik cok cesitl) endovas=ulzr,
Veyn tovan sstemiyapilan olmadan tek bir odada henemiandmiobifi

i .mmufhnmswﬁnrdu
Hur-:llmlu. rmn mmﬂmﬁh mrmﬂuﬁm sapit zemin

* Germro Entare Doy v oo modhioss

| imagination at work genealtheare-com/igs730




TEKNOLOJI

i Engicner

SIGNA
Explorer,
Mikuni
Hastanesine
Gelismis
Uygulamalar
Sundu
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Kasim 2014'te, SIGNA™ Explorer ve SIG-
NA™ Creator adli iki yeni 1.5T MR sistemi-
nin piyasaya surulmesiyle birlikte SIGNA™
marka adi geri dondu. Hasta konforunu ve
uretkenligi artiracak sekilde tasarlanan bu
sistemlerin her ikisi de klinisyenlerin sorun-
larina ¢ézUm getirmeyi amaclamaktadir.
Sistemler  klinisyenlerin  volimetrik go-
runtd cekimleri icin Cube, otomatik beyin
incelemeleri icin READY Brain ve basitles-
tirilmis tam vicut difizyon gorintileme
ozellikleri dahil olmak Gzere bir otomatik is
akisl ile zamandan tasarruf etmesine yar-
dimci olmaktadir. Ayrica, OpTix Optical RF
teknolojisi, sinyal-gurdltt oraninda (SNR)
konvansiyonel analog sinyal alicilarina
gore %27'ye varan kazang saglayabilen
analogdan dijitale birinci sinif sinyal donu-

“Supheli lezyon vakalarina cogu zaman
FOCUS sekansini ekliyoruz. Hicbir koil
sinirlamasi icermediginden FOCUS sekansini
tim anatomi taramalarina ekleyebiliyoruz.,

Toru Shibue

simu ile goéruntl kalitesinin artirimasina
yardimci olur.

Toplam sahip olma maliyetini dustrecek
sekilde tasarlanan SIGNA Explorer ve SIG-
NA Creator sistemlerinin her ikisi de 6nceki
nesil MR sistemlerine kiyasla %34 daha az
glc tuketmektedir ve kurulum icin daha
klgUk bir alan gerektirmektedir.

SIGNA Explorer klinisyenlere ekstra hasta
konforu sunmaktadir: SilentScan néroloji in-
celemesi. GE Healthcare'in devrim niteligin-
deki SilentScan teknolojisi hasta konforunu
yeni bir duzeye tasimaktadir. Konvansiyo-
nel MRI tarayicilar 110 desibelin (dBA) Gze-
rinde gurdlttye neden olabilmektedir, bu da
yaklasik olarak bir rock konserinin veya bir

kaya delme makinesinin ¢ikardigi gardlto-
ye esdegerdir. Silenz puls sekansi, noroloji
incelemelerinde tarama sirasindaki gurdlta
duzeyini biyutk derecede azaltarak ortam
gurdltisindn sadece U¢ dBA Uzerinde bir
dizeye getirmekte ve dolayisiyla hasta
konforunu énemli 6lctde artirmaktadir. SIG-
NA Explorer'da bulunan bir diger kullanish
sekans da, Single Shot DW EPI sekanslarin-
da ¢ozUnurlaglu yuikseltmeye yonelik son
derece verimli bir yontem saglayan FOCUS
sekansidir. Cok boyutlu selektif bir uyar
kullanan FOCUS, konvansiyonel difizyon
gorunttlemeye kiyasla daha yuksek tanisal
kalite, daha az artefakt ve daha kisa incele-
me sureleri ile belirli organlarin zoom yapil-
mis, klictik FOV gorintulemesini destekler.

Fukui, Japonya'da bulunan Sakai Bele-
diyesi Mikuni Hastanesi, SIGNA Explorer
1.5T MR Sisteminin didnya capindaki ilk
kullanicilarindan biridir. 15 yildir GE SIG-
NA™ Horizon LX'i kullanmakta olan bu ku-
rum, eskiyen sistemi degistirmek tzere GE
Healthcare’e basvurdu. Kictk bir yer kap-
layan SIGNA Explorer daha az alan gerek-
tirdigi icin sinirl alana sahip gorintileme
departmani icin mikemmel ¢6zimda.

Mikuni Hastanesinde radyoloji teknikeri
olarak gérev yapan Toru Shibue, RT, “ilk
izlenimlerime gore sistem tek kelimeyle
harika” diyor. “Daha ytiksek SNR sayesin-
de gorintu kalitemiz blayuk élctde artti ve
OpTix teknolojisinin etkilerini gorebiliyoruz”
diye ekliyor. Hastanedeki radyologlar, Sa-
yin Shibue'ya yuksek kaliteli géruntilerin
tani konusundaki guvenlerini artirdigini
soyluyor.

Toru Shibue, RT,

Fukui, Japonya'da bulunan Sakai Belediyesi

Mikuni Hastanesinde Bas Radyoloji Teknikeri
olarak gorev yapmaktadir.
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“Artik inceleme suresini uzatmadan rad-
yologlara yonelik cok daha fazla degerli
ve onemli klinik bilgiler elde edebiliyoruz,
bu sayede kendilerinden emin bir sekilde
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tani koymalarina yardimer oluyoruz. Ozel-
likle MRA goruntulerinin buytk bir gelisme
oldugunu soyltyorlar” diyerek sozlerine
devam etti.

Sayin Shibue’nun umdugu gibi tarama su-
relerinin kisalmasina ek olarak, 6n tarama
suresi ve rekonstriiksiyon stresi de ¢énemli
derecede kisaldi. “Onceki sistemde 6n ta-
rama ayarlari icin bir dakika zaman harci-
yorduk ancak simdi bu islem sadece birkag
saniye surdyor ve SIGNA Explorer'da cok
daha gelismis bir yag baskilama ézelligi bu-
lunuyor”

Verimli is akisina ek olarak, yeni sekanslar
ve gortntileme ozellikleri MR incelemele-
rinin kalitesinde blyuk bir etki yaratiyor.
Sayin Shibue, serebral anevrizma olan bir
hastanin énceki sistemde taramaya girdigi
ve daha sonra yeni SIGNA Explorer’da bir
takip taramasina (Sekil 2) girdigi bir vakay
animsiyor.

Sayin Shibue, “ilk incelemede, radyolog-
larimiz internal karotid arterin kokeninde
stenoz bulundugundan stiphelendi. Ancak,
takip MR incelemesi, MRA gorunttsindn
gelismis goruntl kalitesi sayesinde duru-
mun bu sekilde olmadigini tespit etmemize
olanak taniyan bilgiler sagladi. Diger kont-
rastl gorintllerde SNR'deki artisla birlikte
hastanin durumu daha net bir sekilde tespit
edilebildi” diyerek durumu aciklad.

Ayrica, gelismis uygulamalar zorlu hasta
vakalarinda bircok klinik avantaji berabe-
rinde getirmektedir. Ozellikle, yiksek co-
2UnarlUklt ve daha disik bozulma iceren
DWI goruntuleri sayesinde taniya yonelik
ek bilgiler sagladidr icin FOCUS uygulamasi
radyologlar tarafindan son derece begenil-
mektedir. Sayin Shibue, “Stpheli lezyon va-
kalarina cogu zaman FOCUS sekansini ekli-
yoruz. Higbir koil sinirlamasi icermediginden
FOCUS sekansini tim anatomi taramalari-
na ekleyebiliyoruz” diyor.

Body Navigator, 6zellikle nefesini tutama-
yan hastalarda yararh olan bir diger kul-
lanisli aractir. Sayin Shibue bu aracin fay-
dasini en ¢ok Primovist EOB'yi kullanarak
hepatosit faz gorintllemesi gerceklesti-



rirken gortyor. Navigator 3D MRCP incele-
melerini de sik sik kullaniyor. “Hastalarimiza
sundugu yararlarin yani sira tekrar tarama-
larinin sayisinin azaltilmasina da yardimci
oluyor” diyor.

iri ve yasl hastalarin bulundugu vakalarda
hasta hareketi cogu zaman sorun yaratiyor.
Sayin Shibue, PROPELLER 3.0'1 karaciger go-
runtileme islemleri basta olmak Uzere ab-
dominal taramalarda kullaniyor. “PROPEL-
LER 3.0 da gercekten ¢ok basarili bir arac.
ilk kullanimda PROPELLER 3.0 ile cekilmis
abdominal bélgenin koronal goéruntuleri-
ni gordigimde cok sasirmistim” dedikten
sonra artik abdominal bélgenin goruntu-
lenmesinde slrekli PROPELLER 3.0'in kulla-
nildigini séyluyor.

SIGNA Explorer’in ayrilabilir masasi hasta-
nedeki yasli hastalar icin kolaylik saglyor.
Alcaltilabilen hasta masasi, hastanin ma-
saya kolayca yatmasina ve kalkmasina
imkan sunmaktadir. Ayrica, HNS koil Mikuni
Hastanesinde en sik gerceklestirilen bas,
boyun ve omurga MR tetkiklerinin gortntd-
lenmesini kolaylastirir. Sayin Shibue, “HNS
koil sayesinde bas ve boyun tetkikleri icin
omurga koilini, omurga tetkikleri icin ise bas
ve boyun koilini sistemde tutabildigimiz icin
koil yonetimi artik daha kolay; bu sayede,
daha az siklikla koil degisimi yapmaya ih-
tiyac duyuyor ve hastayr konumlandirmak
Uzere artik daha az zaman harciyoruz” diye
acikhyor.

Mikuni Hastanesi yeni tarayiciyr Mart
2015ten beri kullaniyor, dolayisiyla yeni se-
kanslarin tamami hendz kullanilmadi. Sayin
Shibue 6zellikle 3D PROMO ve SilentScan

ansiyonel FLAIR

sekanslarini kullanmayr sabirsizlikla bekli-
yor. Sayin Shibue, “SIGNA Explorer’t kullan-
maya basladiktan kisa stre sonra mikro
serebral enfarkttst olan bir hastanin MR
taramasini yaptik” diyor. “Tarama sirasin-
da hasta hareket ettigi icin 30 PROMO'yu
denedik. Sagladigi gtvenilir hareket dizelt-
mesi sayesinde yuksek cozunurltkla 3D
goruntuler cekmemize imkan tanidi. Kigtk
serebral enfarktls de uygun sekilde gorin-
tulenebildi.”

“Bazl hastalarimiz hareket etmeden dura-
miyor, dolayisiyla 30 PROMO c¢ok yararl
olacak” diyor. “PROPELLER 3.0'1 kullanmaya

zaten basladik ancak 3D PROMO, 3D hare-
ketlerin duzeltiimesinde oldukca basarili ve
bu 6zelligin ¢ok isimize yarayacagini dusu-
ndyorum.”

SilentScan kullanilarak simdiye kadar go-
nulld hastalar tarandi, bununla birlikte Sayin
Shibue bu sekansin, genel olarak gurdltilu
tarama seslerinden korkan kigluk cocuk-
larin gordnttlenmesi icin ideal bir sekans
oldugunu dustnuyor. “Gondllilerimizin ta-
mami disdk guraltt dizeyi karsisinda ¢ok
sasirdi. Sistemi kullanmaya basladigimizda
boylesine sessiz incelemeler sunabilecegi-
mizi hi¢c hayal bile etmemistim!” diye ekliyor.

Toru Shibue, RT, Fukui, Japonya'da bulunan Sakai Belediyesi Mikuni Hastanesinde Bas Radyoloji Teknikeri olarak gérev yapmaktadir. 28 yildir
radyoloji teknikeri olarak calisiyor ve MR gérintileme alaninda 15 yillik deneyime sahip. Sayin Shibue ayni zamanda Japonya'daki GE Healthcare MR

kullanicilari heyetine baskanlik yapiyor.

Sakai Belediyesi Mikuni Hastanesi, ana bélge hastanesi olarak faaliyet gésteren 105 yatakli bir devlet hastanesidir. Hastane cerrahi,
ortopedi, nérosirdrji, dermatoloji, Uroloji, i¢ hastaliklar, ENT, pediyatri, kadin hastaliklari ve dogum, jinekoloji, oftalmoloji, radyoloji vb. departmanlar
altinda cesitli tibbi hizmetler vermektedir.
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Abdominal BT incelemelerinde
Dusuk Radyasyon Dozu Karsilastirmasi

Neden dusuk doz

Murat Karakog

v

GUNnUmMuzde Cok Kesitli BT sistemlerinin ge-
lismesi sayesinde bircok ileri dizey radyo-
lojik inceleme kolaylikla yapilabilmektedir
ancak yapilan butin incelemelerde verilen
radyasyon dozu gerektigi kadar dikkate
alinmamaktadir. Bu sebeple Uretici firma-
lar, BT sistemlerinin verilecek dozu otomatik
olarak ayarlamasi icin gereken software’leri
gelistirmis hatta bununlada yetinmeyerek
itrative Reconstraction ydntemlerini gelis-
tirerek hasta dozunu distrmek icin biyuk
adimlar atmislardir.
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v

Tedavi amacli tibbi isinlamalar harig, rad-
yasyona maruz kalmayl gerektiren uy-
gulamalarda hasta dozunun buyuklaga,
isinlanacak kisilerin sayisi, olasi tim isin-
lamalar igin, ekonomik ve sosyal faktorler
g6z ontinde bulundurularak mimkun olan
en dusiuk dozun alinmasi saglanmalidir.
(TAEK)

v

Bizim bu calisma ile ulasmak istedigimiz
hedef ise BT kullanicilarinda doz farkindali-
g1 yaratmak, kullanicilarin doz yénetimin-
de daha etkin hale gelmelerini saglamak,
ALARA prensibini kullanicilara benimset-
mek ve bdylelikle yapilan BT incelemelerin-
de optimum hasta dozu ile optimum imaj
kalitesine ulasarak toplum saghgr tzerinde
olumlu bir etki yaratmaktir.



v

Bu aktivite GE Healthcare, istanbul Anado-
lu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Radyoloji
Klinikleri Koordinatorligi ve TMRT DER ta-
rafindan desteklenmektedir.

v

Doz karsllastirmasi GE Healthcare sistemi
kullanan hastaneler ve benzer opsiyonla-
ra sahip cok kesitli BT sistemleri arasinda
yapilacaktir.

v

Degerlendirmeye alinacak inceleme rutin-
de en fazla incelenen ve radyasyon sensi-
vitesi ylksek olan abdomen pelvis boélgesi
olarak secilmistir. (Tas Protokold)

v

incelemede Maximum 33-35 DFOV, stan-
dart Recon Type kullanilacak ve kesinlikle
imaj filtresi uygulanmayacaktir. Sistem-
lerde mevcut ise ASIR(Adaptive Statistical
Iterative Reconstraction) orani maximum
%50 olarak kullanilacaktir. ASIR opsiyonu
bulunmayan cihazlarda standart devias-
yon orani dikkate alinarak degerlendirme
yapilacaktir.

v

inceleme protokoll her bir radyoloji birimi
tarafindan bagimsiz olarak belirlenecektir.

v

inceleme yapilan hastalarda doz farklihg
yaratmamak adina 21-23 BMI (Body Mass
Index-Boy Kilo Orani) olarak secilmis has-
talarin incelemeleri degerlendirmeye ali-
nacaktir. Bayan yada erkek hasta secimi
radyoloji biriminin tercihine birakilmistir.

v

Cekim protokolinin parametreleri ayrintili
bir sekilde belirtilecektir.

v

Multi faz cekilen hastalarin sadece IV kont-
rastsiz seri degerlendirmeye alinacaktir.

v

Her radyoloji birimi en az 10 vakanin 2.5
mm kalinhigindaki kesitlerini ve sistemin
verdigi doz raporunu CD ye kaydederek
20/09/2015 tarihine kadar bildirilen adrese
gonderilecektir.

Gonderilecek vakalar hasta mahremiye-
ti gbz onunde tutularak sistemde isimsiz
olarak yeniden olusturularak CD ye yukle-
necektir. incelemeler vakal, vaka2, vakas3...
Olarak isimlendirilecek ve her vakanin boy
ve kilosu yeniden olusturulacak hasta bil-
gilerine kaydedilecektir. Yapilamiyorsa her
vakanin boy ve kilosu ayrica not alinarak
gonderilecektir.

v

incelemelerin degerlendirilmesi Istanbul
Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi
Radyoloji Klinikleri Koordinatorlugu  Bas-
kanh@i 6nderliginde secilecek yetkili kurul
tarafindan imaj noise, diagnostik yeterlilik
gibi batun bilimsel kriterler esas alinarak
yapilacaktir.

v

Degerlendirme sonunda ortalama Uze-
rinde doz ile calisan hastanelere doz
optimizasyonu  konusunda  Gnerilerde
bulunulacak ve kullanicilar doz yonetimi
konusunda bilgilendirileceklerdir. Hastane
isimleri gizli tutulacak ve sadece deger-
lendirme kurulu tarafindan gerekli gora-
lirse doz optimizasyonu yapilmak Uzere
temasa gecilecektir.

GE Healthcare Bakis 29



GELISMELER

Zorlu kardiyak CT
hastalarinin klinik ve
ekonomik firsatlarini
karsilama

Ozet

Koroner bilgisayarli tomografi anjiyografi
(CCTA), koroner arter hastaligi (KAH) semp-
tomlari gosteren hastalarin tanisi igin git-
tikge Klinik olarak daha dogru ve maliyet-
etkin bulunmaya baslamistir. Belli kardiyak
durumlar, optimal gorinti kalitesini elde
etmek icin birer sorun olusturur. Tekno-
lojinin ilerlemesi ile bu zorlayici kardiyak
kosullara biyuk olasilikla karsilik buluna-
caktir. Bu makalede, CCTA icin uygun zorlu
hastalarin mekaniginin yani sira bu hasta-
larin ortaya ¢ikardigi bliyuk ekonomik so-
runu da inceleyecegiz.

Bu hastalari kardiyak bir tarama icin uygun
hale getiren ve ayni zamanda da iyi kalite-
li goruntdler Ureten teknolojik gelismeler,
CCTA icin hasta hacmini genisletmede bu-
yuk rol oynayacak ve global KAH epidemi-
sine maliyet-etkin bir alternatif sunacaktir.

Arka Plan

Koroner arter hastaligr diingya ¢apinda 6la-
mun en 6nde gelen nedenidir. Her yil yak-
lasik 8 milyon kisi acil servise basvurmakta
ve bunlarin yaklasik %70'i* standart bakim
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islemlerinden gectikten sonra tespit edile-
bilen bir kardiyak patoloji olmaksizin tabur-
cu edilmektedir. Bu durum saglik sistemine
onemli bir maliyet yuki eklemektedir. Ge-
nis cok merkezli calismalar ve sistematik
incelemeler de dahil olmak Uzere pek ¢ok
calismada CCTA'nin Klinik kullanimi ortaya
konmustur.-® Ek olarak bircok calismada
CCTA kullaniminin maliyet sorununu azalt-
mada tanisal triajda kullaniimak Gzere ka-
bul edilebilir oldugu belirlenmistir.

CCTA'da; kiguk yapilari gérunttlemek igin
yuksek uzaysal ¢ézindrlige ve genis bir
kalp hizi araliginda hareketsiz kalp gorin-
tuleri elde etmek icin ytksek zamansal ¢o-
zUnarluk gerekir. Kalp hizi arttik¢a, kardiyak
donguler arasindaki daha kisa hareketsiz/
daha-az-hareketli intervallerin Gstesinden
gelmek icin daha ylksek zamansal ¢ozu-
narltk gereklidir”

CT tarayici atan bir kalpten gortntdler kay-
deder; bu durum kardiyak hareket arte-
faktlaryla sonuclanabilir ve bu da gérintu
kalitesini disurebilir. Yiksek kalp hizi veya
kalp hizini kontrol edememe; CCTA kulla-
nirken gorintu kalitesi icin btyuk problem
olusturur. Agresif kalp hizi kontrolt, optimal

goruntd kalitesini elde etmek ve CCTA gegi-
ren hastalarin radyasyona maruziyetlerini
azaltmak icin ideal bir stratejidir. CCTA tek-
nolojisi hizla evrim gecirirken tarayicilarin
yeni jenerasyonlari da daha hizli gérintu-
leme ve gittikge artan uzaysal ¢ézunurluk
sunmaktadir.” CCTA'nin gelisimi ve ultra-
hizli tarayicilarin (tdm kalbi tek bir atimda
tarayabilen) gelisimi ile géruntu kalitesinin
yetmemesi gibi durumlarin 6ntine gegile-
bilmistir.

Kardiyak CT gelismektedir

Randomize kontrollti deneylerin sonugclari-
na gore, CCTA kullanimi sayesinde hasta-
neden taburculuklar hizlanmakta ve kalis
streleri azalmaktadir3* Bu nedenle CCTA
standart bakim algoritmasina entegre edil-
diginde toplam kaynak kullanimi azalmak-
tadir. Kaynak kullanimindaki azalma; erken
taburculuga, kalis stresinde disuse ve ek
testlere ihtiyacin dolayisiyla azalmasina
bagldir. Cesitli calismalarda koroner arter
hastaligi olmayan veya hafif olan hastalar-
da maliyet azaltimlar bildirilmistir.t-3 Klasik
bir akut koroner sendroma yaklasim algo-
ritmasinda CCTA'ya giren hastalar yuksek
risk gosterirse acilen invazif koroner anji-



yografiye yoénlendirili. Ote yandan, hafif
ve orta dizeyde riski olan hastalarda ise
ileri tetkik icin kardiyak biyomarker deger-
lendirilmesi yapiimalidir. Buna ek olarak, bir
riski olmayan hastalar, baska hicbir deger-
lendirme yapiimadan taburcu edilebilir.8-10

Tek koroner arterde agir hareket artefakt-
lari karar verirken belirsizlige yol acabilir
ve boylece ek goruntilemelere ihtiyac
dogurabilir (genellikle invazif kateterizas-
yon).t+2 Ginimuz CT tarayicilar normal
bir koroner limeni gosterebilse ve bir
hastalik durumunu sergileyebilse de, ¢o-
zinarldk genellikle koroner arter stenozu-
nun kantitatif degerlendirmesi icin yeterli
olmaz.

Zorlu kardiyak hastalari
anlamak

Asagidakiler, CCTA igin uygunsuz bulunan
hasta gruplaridir:

e Kontrolsuz, hizli kalp hizi olan hastalar;
hizli atriyal veya ventrikiler ektopileri
olanlar veya dizensiz nabizlilar

e Nefeslerini tutamayan veya 15 ila 20
sn boyunca hareketsiz kalamayan
hastalart213

e Beta blokerleri tolere edemeyen has-
talart4

e Atriyal fibrilasyonu olan hastalar

e Farmakolojik kalp hizi kontroline yanit
vermeyen hastalar

Agresif kalp hizi kontrold, optimal goérin-
tU kalitesini elde etmek ve CCTA gegiren
hastalarin radyasyona  maruziyetlerini
azaltmak icin ideal bir stratejidir. Cesitli
calismalarda tanisal gtvenilirligin (6zellikle
de CCTA'nin koroner arterlerdeki givenilir-
liginin) kalp hizi kontrold ile iliskili oldugu
gosterilmistir!*t> Buna ek olarak pek cok
calismada da kalp hizi arttiginda tanisal
olmayan goruntd kalite skoru elde etme
riskinin arttigr ortaya konmustur. Shapiro

et al.’¢ Rigsby et al.t” ve Scharf et al.t8 gibi
birden fazla calismada gérintu kalitesini
gelistirmede kalp hizi kontrolinin &nemi
ortaya konmustur.

CCTA kosullarinda zorlu hastalari tanimla-
mak icin PubMed’'de yayimlanan sekonder
literattrl taramak icin bir literatdr calisma-
si baslatilmustir.

Yiiksek Kalp Hizi

Shapiro et al.*é calismasinin sonuglari, has-
talarin %45'inin (68/150) beta bloker almak
icin yuksek kalp hizi kriterlerinin altinda
kaldigini géstermistir. Degerlendirilebilir bir
CCTA icin hedef kalp hizi <65 idi. Kalp hizlari
hedef sinirlari icerisinde olmayan hastala-
rin en azindan CCTA'larinin bir segmentinin
hareket artefaktlarina bagl olarak deger-
lendirilemez oldugu bulunmustur. iki diger
calismada da ytksek kalp hizi prevalan-
sinin % 52 ve % 53 oldugu gostermistir.
Ayrica, de Graff tarafindan yuratilen bir
calismanin sonugclart da, optimal kalp hizi
kontrold olan hastalarin, suboptimal kalp
hizi kontrolU olan hastalara oranla dahaiyi
kaliteli gortnttlere sahip olduklarini gos-
termistir,19:22.23

Tablo 1.
Yuksek kalp hizi prevalansi

Yopar calgma Tig Procakans
Shapim MO | Rondormiee oimayon Kink polgmo; 455
Panau bK Retrospektif goligma 525
de Groff FR | Rondomize simoyon Kink colema 538

Scharf et al. tarafindan yapilan bir diger
calismada?® tanisal olmayan segmentleri
olan hastalarin énemli élctide daha yuk-
sek (P <.005) ortalama kalp hizina ve kalp
hizi degiskenligine (HRV) (kalp hizi, 83 + 17;
HRV, 27 + 25) sahip oldudu, tim koroner
arterlerinin goéruntuleri tanisal ézellik ta-
siyan hastalarla (kalp hizi, 57 + 9; HRV, 12
+ 8) karsilastinlarak bulunmustur. Calisma
ayrica, kalp hizinin 10 artmasi durumunda
tanisal olmayan goéruntd kalite skoru riski-

nin arttigini (P <.001) gostermistir; ki bu da
oldukca énemlidir.

Rigsby et al. tarafindan yapilan bir diger ¢a-
lisma®” da kalp hizi ve gérunta kalitesi ara-
sinda istatistiksel olarak énemli bir iliskiliyi
goz 6niine sermistir. Kalp hizi <60 olan has-
talarda goruntulerin ¢cok az ya da sifir arte-
fakth olmasinin yaninda; kalp hizi >70 olan
hastalarin gorintdlerinde =2 koroner arter
segmentini etkileyen ciddi hareket artefakt-
lari olusmustur. Srichai et al.2° raporuna gore
ise daha hizli kalp ritimleri, tim fazlarda ta-
nisal olmayan damar degerlendirmelerinin
ortaya ¢ikisini siklastirmistir (60 ila 80 arasin-
daki kalp hizlarinda damarlarin %2,6’si tani
konulamaz ve kalp hizi >80 olanlarin damar-
larinin %9,1'i tani konulamaz durumdaydi).
Sayisiz calisma ile hareket artefaktlarini
azaltmak ve CCTA gorintdlerinin kalitesini
genel olarak artirmak igin kalp hizi kontrolt-
ndn 6nemi ortaya konmustur, 223

Aritmiler ve atriyal fibrilasyon
nedeniyle ortaya ¢ikan zorluk

Normal sinls ritmine sahip olmayan has-
talar baska bir zorlu durumu temsil ederler.

Tablo 2.
Aritmi/atriyal fibrilasyon prevalansi

Caligma Tipi

| Rondomie girmoyon kink goigma. 253
Ghashivaym B5 | Rondomize oimoyon kink goigma | 3%

Techosith T

Harmid 5
de Grafi FR

| Rondomize simayen kink qoigma 3%
Ranccrmae gimeynn Kink golema. 15

Beta blokerlerin
kontraendikasyonu

Beta blokerler; hipotansiyonu ya da yuk-
sek dereceli artriyoventrikiler blogu olan
hastalarda kontraendikedir; ve astimi, obs-
truktif akciger hastaligi, dekompanse kalp
yetmezligi ve vazospastik ya da vazookl-
zif hastaligi olan hastalarda dikkatle kulla-
nilmalidir.
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GELISMELER

Tablo 3.
Beta blokerler icin kontraendikasyon
prevalansi

Coligma Tipl

Shags M | Randomize chnayon Kink calsma - 11%

Harmid 5 Rardormise clmayon kirik polgma - 2%
Feberts WT | Rondornize olmoyon kinkk golsmo | 35
deGrall FR | Rondomim oimayon Mink oolgma - 55

Roberts'in bir calismasinda?! 4 hastanin
beta blokerler kontraendike oldugu icin
verapamil ile tedavi edildigi bildirimistir.
Ancak, hastalarin hicbiri <70’lik kalp hizi he-
define ulasamamistir. Kalp hizi distirme te-
davisi alirken hedef kalp hizina ulasamamis
hastalarin %50'sinde ciddi hareket arte-
faktlari géralmustar. Graff et al’in calisma-
sina gore de, beta blokerlerin kontraendike
oldugu hastalar arasinda yalnizca %60’
hedef kalp hizina ulasamamistir; ki bu da
kotu gorintt kalitesi ile sonuclanmistir.t®

Farmakolojik kalp hizi
kontroliine yanit vermeyenler

Kalp hizi kontroll igin beta bloker uygula-
masina ragmen <65'lik kalp hizi hedefine

Sekil 1.
Zorlu hasta grubunun sematik gosterimi

ulasmayan hastalar, CCTA'da suboptimal
gorintu kalitesine bagli olarak zorluk teskil
ederler.

Tablo 4.
Beta blokerler icin yanitsizlik prevalansi

Calspma Tip

Hooodhu ¥ | Aondomize olmoyon komemlgolgmo 26%
Comwion V| Rondomzeadmoyon Mnkgolgra— 19%
Shapiva MO | Rondomize oimoyon Mk colgma 1%
Roberts WT | Rondomee oimoyon Mok golgma— 10%
de Grolf FR | Ronddmese obmoyon Wnkgolgra. 1%

Zor hasta oraninin hesaplamasi:

Hedyon

Prevalans

& | Vilksek kalp ha 50% 3
B .mﬁ ool % [
C mmmi B &
B w 9% 5

Zor hastalarin hesaplanmasi:

E. Beta blokajinin kontraendikasyonu
=A*C=50*6%=3

Her yil tani konon 134,000 hasto

4.020 hastoda aritmi
{prevalans %3]

4,020 hastada beta bloker

kontraendiknsyonu
{prevalans $6)

99,160 hostoda kolp h
degiskenligi iprevalans

ShT4)

67.000 hastada yilksek kalp
hizi [prevalans %50)

F.  Beta blokerlere yanitsizlar
=(A-E)*D=(50-3)*19% =893

Zorlu hastalar
—(E+F)+B=3+8093+3=%1493

Zorlu kardiyak CT hastalarinin yarattigi
ekonomik ylke ulasmak icin, acildeki bir
hastanin tipik akisi ve ardindan gelen ince-
lemeleri asagida verilmistir® 25-27:

e Akut koroner sendrom tanisini her yil 1
milyon hastanin aldigini varsayarsak,
bunlarin %33'0 (ortalama 0,33 milyo-
nu) pozitif EKG degisiklikleri gdstermek-
te (STEMI) ve invazif koroner anjiyogra-
fiye alinmaktadir2528

e Kalan % 67'si (yaklasik 0,67 milyon) de
biyomarker testlerinde gecmekte ve
aralarindan 0,536 milyonu pozitif so-
nuc alip invazif koroner anjiyografiye
alinmaktadir.26

e Kalan 0,134 milyon (%20 * 670.000)
hasta ise standart bakima alinmakta-
dir2é

100 Gnde
standart bakimin
yerini aldhdy
varsayilirsg

Beto bloker
verilen
hastalor

/12,730 hostada beta bloker
yanitszhgl (prevalons %19)

CCTAicinzorlukabuledilenhastalarinyaklasik %15'lik prevalansi, bu hastalarin normalbir sekilde taranabilecek hastalara dontsturtlmeleri
ihtiyacini dogurmaktadir ki gereksiz girisimlerin 6ntine gecilebilsin ve sonug olarak da maliyet azaltimina gidilebilsin.
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Sonug

Kalp hizi kontrolt (<65 atim/dk) CCTA g6-
rintdlemenin esaslarindan  biridir; clnku
goruntu kalitesi ve dogru tani ile baglantili-
dir. Yayimlanmis literattrdn bir yorumunda,
CCTA icin zorlu hasta oraninin toplamda
%15'lerde oldugu iddia edilmistir. Ayrica, bu
yUksek kalp hizli hastalar arasinda énemli
bir orani (~ %19) da kalp hizi dustrme te-
davilerine yanitsizdir. Atriyal fibrilasyon da
CCTA icin zorluk teskil eden bir baska du-
rumdur. Bu zorlu hastalar, ya kesin secenek
olarak ya da CCTA'dan alinan supheli bir
sonuctan sonra tartismasiz invazif tanisal
islemlere yonlendirilirler.

Zorlu hastalarin tanilari ve tedavileri, dzel-
likle raporlar hastalarin %70'inin anomali
olmaksizin taburcu edildigini gosterirken,
saglik sistemine gereksiz harcama yuku ek-
leyebilir®7? Bir dizi calismada CCTAnIN tani-
sal kullaniminin ve tanisal incelemede erken
donemde kullaniminin tanisal performansi
ve sad kalimi artirabilecegi ve maliyet-etkin
olabilecegi gosterilmistir.

Uzaysal ¢ézunurlik, zamansal ¢cozunurluk,
kapsam ve dusiik dozu bir araya getirecek
bir CT teknolojisi ¢ézimi esastir. Kalbin
goruntustnl tek bir kalp atimi icerisinde
alabilen ultra-hizl tarayicilar; iyi kaliteli go-
runtuler elde etmek ve bdylece hizmet ve-
rilebilir hasta popdlasyonunu genisletmek
icin tanisal bir test olarak yakin bir secenek
gibi gériinmektedir. CCTA,; iyi kaliteli gorin-
tuler elde etmek icin zorlu kardiyak hastala-
r kapsamimi genislettikce, dtstk riskli zorlu
hastalar olarak tanimlanan bir poptlasyo-
na hizmet sunmanin ekonomik avantajlarini
daha fazla irdeleyecek calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Referanslar

1. 64 Slice Cardiac CT Coronary Angiography on

Orlando Medical News. Available at: http://www.
orlandomedicalnews.com/64- slice-cardiac-ct-coronary-
angiography-cms-582. Accessed January 8, 2014.
Owens PL, Barrett ML, Gibson TB, et al. Emergency
department care in the United States: a profile of
national data sources. [Ann Emerg Med. 2010].

2. Goldstein JA, Chinnaiyan KM, Abidov A, et al. The CT-
STAT (Coronary Computed Tomographic Angiography
for Systematic Triage of Acute Chest Pain Patients to
Treatment) trial. J Am Coll Cardiol. 2011;58(14):1414-
1422.

3. Hoffmann U, Truong QA, Schoenfeld DA, et al.
Coronary CT angiography versus standard evaluation in
acute chest pain. N Engl J Med. 2012;367(4):299-308.

4. Litt HI, Gatsonis C, Snyder B, et al. CT angiography for
safe discharge of patients with possible acute coronary
syndromes. N Engl J Med. 2012;366(15): 1393-1403.

5. Winchester DE, Jois P, Kraft SM, et al. Immediate
computed tomography coronary angiography versus
delayed outpatient stress testing for detecting coronary
artery disease in emergency department patients with
chest pain. Int J Cardiovasc Imaging. 2012;28(3):667-674.

6. Rogers IS, Banerji D, Siegel EL, et al. Usefulness of
comprehensive cardiothoracic computed tomography
in the evaluation of acute undifferentiated chest
discomfort in the emergency department (CAPTURE). Am
J Cardiol. 2011;107(5):643-650

7. Desjardins B, Kazerooni EA. ECG-gated cardiac CT.
AJR. 2004:182(4):993-1010.

8. Goehler A, Ollendorf DA, Jaeger M, et al. A
simulation model of clinical and economic outcomes
of cardiac ct triage of patients with acute chest pain
in the emergency department. American Journal of
Roentgenology. 2011;196(4):853-861. doi:10.2214/
AJR.10.4962.

9. Udo Hoffmann, Bamberg F, Chae CU, et al. Coronary
computed tomography angiography for early triage

of patients with acute chest pain: The ROMICAT (Rule
Out Myocardial Infarction using Computer Assisted
Tomography) Trial. J. Am. Coll. Cardiol. 2009;53(18):1642-
50

10. Acute Coronary Syndrome. Available at: http://
emedicine. medscape.com/article/1910735-overview.
Accessed January 10, 2014.

11. GE Healthcare Launches Breakthrough, Ultra-Fast
CT Scanner: Freezes the Heart's Motion in Just One
Heartbeat without Sacrificing Image Quality | Business
Wire 2013. Available at: http://www.businesswire.com/
news/home/20131202005652/ en/GE-Healthcare-
Launches-Breakthrough-Ultra-Fast-CTScanner.
UutSarREC8h, Accessed January 31, 2014.

12. Otero HJ, Steigner ML, Rybicki FJ, et al. The “Post- 64"
era of coronary ct angiography: understanding new
technology from physical principles. Radiologic Clinics of
North America 2009:47(1): 79-90.

13. Chow BJW, Larose E, Bilodeau S, et al. The “what,
when, where, who and how?” of cardiac computed
tomography in 2009: guidelines for the clinician. Can J
Cardiol. 2009;25(3):135-139.

14. ACR-NASCI-SPR Practice Guideline for the
Performance and Interpretation of Cardiac Computed
Tomography (CT). ACR. PRACTICE GUIDELINE Revised
2011. Available at: http://www.acr.org/~/media/
f4720018f03b4a26a0c9c3cc18637d87.pdf. Accessed on
January 2, 2014.

15. Safety of Aggressive HR Control During a CT

Scan. Available at: http://www.medscape.com/
viewarticle/791269. Accessed January 31, 2014.

16. Shapiro MD, Pena AJ, Nichols JH, et al. Efficacy of
pre-scan beta-blockade and impact of HR on image
quality in patients undergoing coronary multidetector
computed tomography angiography. Eur J Radiol.
2008;66(1):37-41. doi:10.1016/j. ejrad.2007.05.006.

17. Rigsby CK, deFreitas RA, Nicholas AC, et al. Safety
and efficacy of a drug regimen to control HR during
64-slice ECG-gated coronary CTA in children. Pediatr
Radiol. 2010;40(12):1880-1889. doi:10.1007/s00247-010-
1711-x.

18. Scharf M, Bink R, May MS, et al. High-pitch thoracic
CT with simultaneous assessment of coronary arteries:
effect of HR and HRV on image quality and diagnostic
accuracy. JACC Cardiovasc Imaging. 2011;4(6):602-609.
doi:10.1016/j,jcmg.2011.02.014.

19. de Graaf FR, Schuijf JD, van Velzen JE, et al.
Evaluation of contraindications and efficacy of oral
beta blockade before computed tomographic coronary
angiography. Am J Cardiol. 2010;105(6):.767-772.
doi:10.1016/j.amjcard.2009.10.058.

20. Srichai MB, Hecht EM, Kim D, et al. Dual-source
computed tomography angiography image quality in
patients with fast HRs. J Cardiovasc Comput Tomogr.
2009;3(5):300-309. doi:10.1016/j. JCCTA.2009.05.014.

21. Roberts WT, Wright AR, Timmis JB, Timmis AD. Safety
and efficacy of a rate control protocol for cardiac CT. Br
J Radiol. 2009. Available at: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/19098083 Accessed January 30, 2014.

22. Maffei E, Palumbo AA, Martini C, et al. “In-house”
pharmacological management for computed
tomography coronary angiography: HR reduction,
timing and safety of different drugs used during patient
preparation. Eur Radiol. 2009;19(12):2931-2940. doi:
10.1007/500330-009-1509-0.

23. Pannu HK, Sullivan C, Lai S, Fishman EK. Evaluation
of the effectiveness of oral Beta-blockade in patients

for coronary computed tomographic angiography. J
Comput Assist Tomogr. 2008;32(2):247-251. doi: 10.1097/
RCT.0b013e318075e759.

24. Calan (verapamil hydrochloride). New York: Pfizer;
2011.

25. American Heart Association. ACCF/ACR/AHA/NASCI/
SAIP/ SCAI/SCCTA 2010 Expert Consensus Document

on Coronary Computed Tomographic Angiography.
Expert Consensus Document. Available at: http://circ.
ahajournals.org/ content/121/22/2509 full pdf. Accessed
January 3, 2014.

26. Acute Coronary Syndrome Workup. Available at:
http://emedicine.medscape.com/article/1910735-
workup#aw2aab6b5b2. Accessed January 30, 2014.

27. Roberts WT, Wright AR, Timmis JB, Timmis AD. Safety
and efficacy of a rate control protocol for cardiac CT. Br J
Radiol. 2009;82:267-271.

28. ACS patients at risk of thrombotic events. Media
fact sheet. Available at: http://dsi.com/c/document_
library/get_file?uuid=2503b298-ff21-43de-912e-
20a14c13866d&groupld=35389. Accessed March 21,
2014,

GE Healthcare Bakis 33



DOSYA

Revolution Cardiac CT:
Kardiyovaskuler
Goriintuleme Icin
Kapsamli Cozum

Yazarlar: John Jackson, PhD Dakin Okerlund, MSc

Girig

Kardiyak CT'de tanisal glvenilirlik; strekli
bir bicimde yeterli kapsama, yuksek za-
mansal/ uzaysal/kontrast ¢ozinurlikler
ve tim hastalarda dustk dozlar gerektirir
(Sekil 1).

Bu gereksinimleri karsilamak Uzere yeni
Revolution CT sistemi, gliclu ve ytiksek per-
formansli kardiyak gorinttlemeleri 6din
vermeden saglamak icin bastan tasarlan-
mistir. Revolution CT, kapsamli kardiyak
degerlendirmeyi rutin hale getirmek icin,
sektor lideri zamansal ve uzaysal ¢dzindr-
lGkle tam organ kapsama ¢zelligini birles-
tirmistir. Koroner damarlarin, kapakeikla-
rin, miyokardin ve kardiyak fonksiyonlarin
dogru degerlendirilmesi icin hizli, tek atim-
da goruntileme de buna dahildir ve dnce-
ki tim sistemlerden daha distk dozlarda
cahsiimaktadir.

Bu yazida, bu performansin temel 6zellik-
leri inceleyecegiz.
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Klinik firsatlar

Radyologlar ve kardiyologlar; tim hasta-
larda tanisal gvenilirlik igin, teknoloji uz-
manlarina bagh kalmaksizin, kalbin ytksek
¢6zUnUrlukld, dustk dozlu, kontrastla guic-
lendirilmis gortntdlerine ihtiyac duyarlar.

Bunun otesinde, siki bir maliyet kontrolt
gereksinimi; ¢zellikle kardiyovaskuler has-
talik (KVH) orani duizenli olarak artan yasl
populasyonlarda olmak Uzere, dinya ¢a-
pinda kullanilan saglik sistemlerinde yuk-
selen bir nem arz etmektedir.

Bu gereksinimler, kardiyovaskiler CT
(CVCT) icin essiz firsatlar sunmaktadir, ki
bunlar arasinda ihtiyac duyulan goérinta
kalitesi ve maliyet azaltmalari da buluna-
bilir. Ozellikle; pahali, coklu test gerektiren,
yogun tanisal calisma gereksinimini en
aza indirebilir ve tanisal hekimler icin so-
nuc Uretimini hizlandirabilir. ikinci faktér
masrafli girisimleri ve hastane yatislari icin
ihtiyacr azaltabilirt

CT'nin kardiyak gorunttlemede kullanimi;
uzaysal ¢cozunurlik, artefaktlar ve radyas-
yon dozu gibi alanlardaki teknik sorunlar
nedeniyle engellenmekteydi. Ancak, tum
bu alanlarda etkileyici teknolojik gelisme-
ler yapilmaya devam etmektedir. Sonug
olarak, kardiyak tani icin CVCT, dnemli bir
arac olarak belirgin hale gelmektedir.

Kritik On Kosullar

Tum kardiyovaskiler CT incelemelerinde
tanisal guvenilirligi saglamak icin radyo-
loglar ve kardiyologlar; kalbin ytksek ¢o-
zUnUrlukla, distk dozlu ve kontrastla glic-
lendirilmis gortntilerine ihtiyac duyarlar.
Bu gereksinimleri surekli elde etmek icin
surekli ytksek uzaysal ve zamansal ¢o-
zUnUrltgdn yani sira tum kalbi kapsayan
teknolojilerin sunulmasi gerekir ve tim
bunlar mimkdn olan en dustk dozda ya-
pilmalidir.

Yiiksek uzaysal ¢éziinirliik: CVCT icin bu
nitelik esastir (Sekil 2). Ozellikle de obstrik-



More Slices

Sekil 1.

Revolution CT sistemi, birinci sinif bir tanisal gereg olarak kardiyovaskiler CT'nin basarisi
acisindan kritik dnem tasiyan her U¢ alanda benzersiz bir performans gostermektedir.

tif KAH derecesinin belirlenmesinde plak
olusumunu nitelendirmek, stent resteno-
zunu ve damar agikhidini degerlendirmek
ve aort kapagi tamirlerinde islem igin kritik
olctmlerini gerceklestirmek gibi kritik tani-
sal hedeflerin elde edilmesinde.

Yiksek zamansal ¢oziinirlik: Dustk ve
stabil kalp hizlarina sahip hastalarin go-
runttlenmesi goreceli olarak rutin hale ge-
lirken, daha zorlu hastalari (ytksek ve ¢ok
degisken kalp hizlarina sahip olan ve beta
bloker kullaniminin kontraendike ya da az
etkili oldugu hastalar gibi) gorintilemek
icin de gittikce artan bir talep bulunmak-
tadir. Yiksek kalp hizinda koroner géruntt-
leme icin gerekli zamansal ¢6zinurlik ¢ok

Sekil 2.
Yuksek uzaysal ¢ozinarlugun ézellikle dnemli oldugu

proksimal sol anterior desendan ve proksimal sol sirkumfleks
koronerlerdeki plak ve stentler.

buyuk dizeydedir. Ornegin, yiksek kalp
hizinda koroner gorintileme cok blyuk
zamansal ¢ozUnurltgd zorunlu kilar. Birgok
klinik calismada bildirildigi gibi, kardiyak
dénglnin en az hareketli noktasinda dahi
RCA damarindaki hizin bayuklagu, dakika-
Ik kalp atimi hizinin 75 oldugu bir durum
icin 35 mm/sn’den yuiksek olabilir. Ornegin
75 milisaniyelik zamansal ¢coztnarltkle ali-
nan goérdntuler, kayit sirasinda 2,6 mm'lik
(0,075 sn * 35 mm/sn) damar hareketini
yakalayabilir. 3 mm caplh bir RCA icin bu
hareket miktari, koroner damarin kendi
blyukligune esittir.

Tdm kalbin kapsanmasi: CVCT icin son
derece arzu edilen bir yetenektir. Bu yete-

Sekil 3.
Tek masali lokasyonda kaydedilen iki tim kalp 6rnegi.

nek, sayisi az da olmayan atimdan atima
kontrast bantlanmasi ve anatomik olarak
yanhs kayitlar acisindan riskleri neredeyse
yok eder. Ayrica bitin kalbin kapsanmasi
cok zorlu hastalarda gicla gorinttleme-
ler icin adaptif kaydi saglarken; rutin, doz
acisindan verimli, 4D goérintdleme proto-
kolleri icin de potansiyel meydana getirir
(Sekil 3).

Doz azaltimi: Goreceli olarak yuksek
radyasyon dozlari, CTlerin kardiyo-
vaskdler kullanim icin yayginlasmasini
tartismasiz geciktirmistir. Bu nedenle,
énemli doz azaltimlari, CVCT'nin kullanim
alanini genisletilmesi icin dnemli bir diger
on kosuldur.
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Klinik glivenilirlik bir “devrim”

Revolution CT; bu 6n kosullari saglamak,
koronerlerin, kapaklarin, myokardin ve
kardiyak fonksiyonun hizli, tim kalbi kap-
sayan ve tek atimlik kardiyak gortntdle-
mesine izin vermek icin bastan tasarlan-
mistir. Ayrica, tum bu yetenekleri daha
once gortlmemis derecede dustk dozlar-
da sergileyerek CT'yi kapsamli kardiyak
degerlendirme icin pratik bir gere¢ haline
getirmistir.

Yiksek uzaysal cozinirlik: Revolution
sistemi, kardiyak dizlemi ve longitudinal
uzaysal ¢6zUnarldgund sirasiyla 14,8 Ip/
cm ve 18,2 Ip/cm’de (MTF %2) saglayarak
sektor lideri konumuna gelmistir. Sonug,
sunlar gibi zorlu klinik durumlarda dahi
tanisal glvenilirligi isaret etmektedir: obs-
traktif KAH derecesinin belirlenmesinde
plak olusumunu nitelendirmek, stent res-
tenozunu ve damar agikhdini degerlendir-
mek ve aort kapagi tamirlerinde islem icin
kritik dlcimlerini gerceklestirmek.

twe”  Zaman Penceresi
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Tidrn kesitler lam olenok aymi endo gekilmis.
Sekil 4.

Yiksek zamansal coziniirlik: Revoluti-
on sistemi ayni zamanda en ileri dizeyde
zamansal ¢ézindrlik saglar. Bu, ozellikle
beta blokerlerin kontrendike veya etkisiz
oldugu durumlarda, ylUksek veya ¢ok de-
gisken kalp atis hizlarina sahip hastala-
rin goérinttlenmesi talebini karsilamada
blylk 6neme sahiptir. Bu durumu goéz
ontnde bulundurarak, Revolution gantri
ilk sirimdnde 140 milisaniyelik bir bazal
zamansal ¢ozundrltk icin 0,28 saniyelik
rotasyon hizli saglar ve gelecekte 0,20 sa-
niyelik rotasyon hizlarina dayanabilecek
sekilde tasarlanmistir.

Ek olarak Revolution sistemi, rekonstrik-
siyon sirasinda kullanilan, GE'nin seckin
SnapShot Freeze® (SSF) akilli koroner ha-
reket dizeltmesini destekleyecek ve yuk-
seltgeyecek sekilde tasarlanmistir. Yiksek
uzaysal ¢oézinlrltigd korurken, hareket
kaynakli bulanikhigr azaltmada elde edilen
6 katlik iyilestirme, kardiyak fantom testle-
rinde gosterilmistir. Matematiksel fantom
testinde de gosterildigi gibi* hareket arte-

Etkin Zamaon Penceresi
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Kesitier farkh aomankerda olnmigtr, Ganig
roman penceresi. Horeked nedeniyle kuswiu,

Genis kapsama alanli aksiyel taramadaki tutarli fazin ve yuksek frekansl helikal
taramada uzaysal olarak degisken fazin gésterimi
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faktlarindaki azalma, 0,058 sn’lik Esdeger
Gantri Rotasyon Hizi ve 29 msn'lik etkin
zamansal ¢cézinlrltikle benzerdir.

Tim kalbin kapsanmasi: 160 mm'lik Re-
volution Gemstone Clarity dedektord, tek
atimda yapilan ¢ekimde, standart zaman-
sal Uniformiteye sahip, tim kalp kapsa-
masi saglar. Tim kalp kapsamasi, atimdan
atima kontrast bantlanmasi ve anatomik
yanls kaydetme gibi yaygin riskleri en-
gelleyecegi anlamina gelir. Ayni zamanda,
cok zorlu hastalarin adaptif kaydina izin
verir ve doz verimliligine sahip 4D gorintu-
lemeuyi rutin hale getirmenin temelini atar.

Miikemmel zamansal Giniformite: Revolu-
tion CT'nin tam kalp dedektér kapsamasi,
dikkat ¢ekici bir zamansal Gniformite sag-
lamak Uzere, tum koroner damar agacinin
gorintisinin ayni anda c¢ekilmesine ola-
nak saglar. Sonucta, helikal géruntileme-
ye 6zgl zamansal carpikhdr ve helikalin
daha genis zaman penceresini ortadan
kaldirir. Bu da, daha yuksek kalp atis hizin-
da gorintileme yapmak igin cok onemlidir
(Sekil 4).

Benzer sekilde, tim kalbi kapsama &zelli-
gi yardimiyla elde edilen kardiyak faz tu-
tarliigl; kusursuz, cok fazli gorintilemeye
imkan tanir. Bu 6zellik de, tek bir kalp don-
gusinde tamamen guvenilir fonksiyonel
degerlendirmelere ve TAVR planlamasi icin
buytk 6nem tasiyan aort kapagr anulus
boyutlandirmasi icin sistolik ve diyastolik
olctimlere olanak saglar.

Tamamen kalbin Gzerine konumlandirilmis,
160 mm’lik dedektdr sayesinde ¢ozilen
tam organ kapsamasi zorluklari sayesin-
de zaman artik bir engel teskil etmemek-
tedir. Bu durum, zorlu aritmi hastalarinda
adaptif kayit pencerelerinin esnekligine ve
myokard perflizyonu ve primer/ kollateral
damar dolumunun dinamik degerlendir-
mesi icin gelismis 4D kayrt protokollerine
olanak tanir.



Kontrast ve yumusak dokuda miikem-
mel uzaysal Gniformite: Tim kalp kapsa-
masi sayesinde, IV kontrastli glclendirme
zamanda tek bir noktada yakalanabilir
(Sekil 5). Bu durum, atimdan atima kont-
rast bantlanmasinin éntine gecerken,
ozellikle secili bir damarin boyunca kont-
rast gugclendirmesindeki olasi sorunlar
incelerken damar acikliginin degerlendi-
rilmesi icin veri sunar (Sekil 5, 6).

Bunlarin yani sira, 3D kolimasyonun,
Multi-Materyal Artefakt Azaltimi veya
tescilli genis huzmeli kardiyak géruntu
zinciri dahilindeki “MMAR"nin avantajla-
riyla kombine edildiginde tim kalp kap-
samasi, kemik ya da yiksek IV kontrast
glclendirmesi varliginda yumusak doku
goruntulemesinin Uniformitesini dnemli
olctde gelistirir. HU-bazli olctimlerdeki
artmis gavenilirlik, myokardin perflizyon
anomalileri acgisinda degderlendirmesi si-
rasinda 6zellikle nemli olabilir.

SnapShot Freeze ile yliksek-zamansal-
¢ozunurlikli koroner degerlendirmesi:
SSF'nin 0,28 sn’lik gantri rotasyonuyla
Revolution platformu Uzerinde avan-
tajini degerlendirmek icin, “Koroner CT
Anjiyografi'de SnapShot Freeze Hareket
Duzeltmesi”"ne benzer bir hareket fanto-
mu calismasi yapilmistir.2 Bazalde tanim-
lanmis  tam-genislikteki-onuncu-maks
hareket bulanikligini ve SSF tarafindan
dlzeltilmis damarlari sabit bir referansa
bagli bir sekilde nitelendirmek icin kulla-
nilmistir (Sekil 7).

2 ve 3 mm’lik damarlar, kardiyak benze-
ri bir hareket fantomu ile [QSP-1, Fuyo
Corporation, Tokyo, Japonyal bes farkli
hiz duzeyinde tekrarlanarak gorinta-
lenmistir. SnapShot Freeze, %90'lik bir
glvenilirlik arahgr ile [6,70; 8,43] ortala-
ma hareket artefaktinda 7,57’lik azalma
saglamistir.

Sekil 5.
Revolution tarayicisinin klinik degerlendirmesi sirasinda yapilan kardiyak bir calismadan
alinmis, ttim kalp icin harika bir IV-kontrast Gniformitesinin klinik gorintaleri.

Sekil 6.
Kusursuz HU ve kontrast Gniformitesi ile 0,9-mSv, 80-kVp gértntistndn klinik bir drnegi.

%10% statik %610 dizeltiimemis horeket %100 55F ile dizeltilmis
uzaklik = 2,79 mm mesafesi = 10,70 mm mesafe = 3,39 mm

Sekil 7.

Sabit bir 2-mm’lik tp icin “%10’luk gorintl dizeyine mesafe” 6rnegi, 53 mm/sn'de
hareket eden ayni tlp ve ikinci bahsedilen tipln SnapShot Freeze (SSF) uygulamasindan
sonraki hali.
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0,28 sn gantri rotasyonundan bazal zaman-
sal ¢ozunurlik 140 milisaniye olarak goz
onlnde bulunduruldugunda, SSF tarafin-
dan hareket artefaktr alti kat azaltildigr igin,
SnapShot Freeze'in kullanildigr bolgelerde
duzeltilmis goruntdlerinin etkin zamansal
¢6zUnurligu 29 milisaniyedir* (Sekil 8).

Goruntuler nabzi 75 olan bir olgunun mid-
diyastolinde, RR araliginin %75'inde ve
nabzi 85 olan bir olgunun end-diyastolinde,
RR araliginin %50'sinde alinmistir (Sekil 9,
10); SnapShot Freeze islenmesinin etkinligini
gostermektedir. ikinci 6rnek de SSF'nin plak
sorununun degerlendirilmesini nasil kolay-
lastirilabilecegini gosterebilir.

Yiiksek zamansal ¢oziinirliik tarafindan
saglanan doz azaltimi: Yiksek kalp hizla-
rinda SnapShot Freeze akilli hareket dizelt-
mesi ile 0,28-sn’lik rotasyon kullanilarak tek
atimlik koroner gortinttleme; cok daha guic-
stiz, coklu atimli, coklu sektoér yaklasimlarini
ve bunlarla iliskili ytksek dozlari énler.

Ayrica, orta duzeyde ytksek kalp atim hiz-
larricin tipik olarak hem sistoltn sonunda (~
%45) hem de diyastollin ortasinda (~ %75)
kayit ve rekonstruksiyon gerekir; ciinkd 6n-
ceden hangisinin koroner goruntileme igin
daha durgun bir faz oldugunu bilme sansi-
miz yoktur. 0,28-sn’lik gantri rotasyonu ve
SnapShot Freeze ile, yalnizca mid-diyastolik
ya da yalnizca end-diyastolik pencereler
kullanilarak genis kayrt pencerelerinin ¢nu-
ne gegilebilir ve bu da hastaya 6nemli 6l¢u-
de daha az doz verilmesini saglar.

Buna ek olarak CCTA ile birlikte myokard
tutulumunu (6rnegin test dncesi KAH yo-
ninden yuksek riskli hastalar icin) deger-
lendirmek isteyenler icin, iskeminin varligini
ve yoklugunu belirlemek icin yalnizca strese
bagli bir kayrt yapmak mimkun oldugu gibi,
bunun yaninda koronerler de tanisal olarak
kabul edilebilir dizeyde degerlendirilebilir
(Sekil 11).
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Sekil 8.
Hareket bulanikligi ve hizi arasinda hem dizeltiimemis hem de SnapShot Freeze ile
duzeltilmis goruntuler icin neredeyse lineer bir korelasyon.

Bazol ek oben end-sistolik gbringl

* Kardiyak fantom testinde hareket bulanikliginda

6x gelisme sirasinda yuksek uzaysal ¢ozundrlik
korunarak gosterilmistir. Matematiksel fantom testinde
de gosterildigi gibi hareket artefaktlarindaki azalma,
0,058 sn Esdeger Gantri Rotasyon Hizinda 29 msn'lik
etkin temporal ¢ézundrlikle benzerdir. Hentiz CE isaretli
degildir, tim bolgelerde satisa sunulmamistir.

Sekil 9.

SnapShot Freeze
isleminden 6nce

(sol) ve sonrasinda
(sag) Revolution
taramasinin klinik
degerlendirmesinden
alinan koroner arter
goruntuleri; 75 nabizda,
%75 fazda, 120 kVp'de
hasta verileri ile.

Sekil 10.

SnapShot Freeze
isleminden 6nce
(sol) ve sonrasinda
(sag) Revolution
taramasinin klinik
degerlendirmesinden
alinan koroner arter
gorintuleri; 85
nabizda, %50 fazda
hasta verileri ile.

Sekil 11.

78 nabiz, tek atiml,
strese bagl CCTA
kaydinda sol ana ve
proksimal LAD'de

orta diizeyde stenoz.
Uniform miyokardiyal
tutulum fizyolojik agidan
onemli bir lezyonu
isaret etmemektedir.
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Sekil 12.
TUum kalbin, kardiyak fonksiyon analizi icin tek bir kardiyak déngu sirasinda cekilmis, coklu fazlar.

Uygulamalar

Kardiyak fonksiyon ve fizyoloji: Revoluti-
on CT'nin 160 mm'lik tim kalbi kapsama
ozelligi, bir tip akiminin koroner degerlen-
dirmede kullanilacak faz icin, daha dusuk
bir akimin ise planlanan diger tim kardi-
yak fazlar icin kullaniimasina izin vererek,
kardiyak dongl boyunca dozu verimli kul-
lanan ¢ekimleri mdmkan kilar (Sekil 12, 13).

Hocim-Z£aman Egrisi

D
LB
1 o
140

120

Sekil 13. T 10
LV hacimleri, ejeksiyon -
fraksiyonu ve sistolik s
fonksiyon tek bir kardiyak o
déngiide kaydedilen T

verilerden alinmistir.
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Bununla birlikte Revolution CT, tium kalbi
kapsama o¢zelliginin dikkat ¢eken HU Uni-
formitesi, 3D kolimatoéri ve sistemin 0,28
sn rotasyonda cekim yapabilmesi saye-
sinde, rest/stres karsilastirmasi da dahil,
miyokard icindeki “hipo-tutulum” deger-
lendirmesini gelistirmeye yardimci olur. Bu
ozellikler birlesimi, bircok alete bagl olan
hastalar gibi zorlu durumlarda bile kusur-
suz goruntd kalitesi sunar (Sekil 14, 15). Pa-
cemakerlardan kaynaklanan bazi artefakt-
larin varliginda dahi, gértntulerin myokard
perfiizyonunu degerlendirmek icin yeterli
kalitede oldugunu unutmayin. Béylece bu
kapsamli kardiyak CT sistemi, hem koroner
stenozlarin ve hem de genellikle iskemi ya
da enfarkt ile iliskili perfizyon defektlerinin
gorsellestiriimesine izin verir ve kardiyak
CT'nin degerini daha da artirir.

Dinlenme/Stres Karsilagtirmas:
Dinlenme, nabiz 60 Stres, nabiz 77

Hem dinlenme hem de
streste belirgn
perflizyon defekti
Biyik olasiikla
kronikfirmeversibl

Myokardm LOx"teld
cbstriksiyon ile
korelasyon gosteran
LCx odom

Sekil 14.

Dinlenme (sol, nabiz 66)

ve stres (sag, nabiz 78)
durumlarinin her ikisinde

de kusursuz myokardiyal
Uniformite gosteren tek atim
kayitlari. TGm goértntuler %75
kardiyak fazda alinmistir.

Sekil 15.

Dinlenme (sol, nabiz 60) ve
stres (sag, nabiz 77) tek atimlik
kayrtlarinin her ikisinde de
belirgin irreversibl perflizyon
defektleri gorilebilmektedir.
Sol sirkumfleks koronerdeki
obstruksiyon ile korele alan da
ayrica gosterilmistir.
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Sekil 16.

Kardiyak bir tarama
isterken uygun
bolgelerin genis
araligini gosteren
tarama zamanlamasi
diyagramlari.

Sekil 17.

Gelismis 4D
uygulamalari, ardisik
kardiyak dénguler
sirasinda ¢oklu

tam kayitlardan
yararlanabilir.

Gorunta kaydi

Revolution sistemi, detayl (ve cogun-
lukla g6z korkutan) tarama planlamalari
gerektirmek yerine, personelin yuksek
kalite incelemeleri kolayca gerceklestire-
bilecegi sekilde basitlestirilmistir. Bunun
baslica sebeplerinden biri, farkl kalp atis
hizlarina gore degisebilecek tim ayarlar
icin kullanicr tarafindan yapilandirilabilen
Auto Gating profillerine dahil edilebilme-
sidir.

Bu ayarlar daha sonra, kalple ilgili degisik
klinik hedeflere ve cesitli doktor tercihle-
rine uygun hale getirilebilir. Tumda, farkl
kalp atis hizi araliklari veya kalp atis hizi
degiskenlikleri icin 6nceden ve yeniden
tanimlanmustir. Sistemin, tanisal incele-
meye olanak saglamak icin coklu tarama
gerceklestirebildigi veya veri alma pen-
ceresini genisletebildigi bir aritmi modu
da mevcuttur.

Her durumda, tutarli olarak kusursuz kar-
diyak goéruntt kalitesi saglamaya yar-
dimci olmak icin, tarama parametreleri
her hasta icin otomatik olarak optimize
edilir. Kullanici ister kontrasti iyilestirilmis
kardiyak taramalar yapiyor, ister kalsi-
yum skorlamasi icin goérunttler aliyor
olsun sistem, dncl tarafindan belirlenen
hasta atentasyonu ve gerceklestirilen
klinik gérev temelinde, maruziyetle iligkili
kVp ve mA ayarlarini her bir hastaya oto-
matik olarak uyarlar.

Auto Gating 6zelligi optimum fazi, fazlari
veya faz araliklarini énermek icin élcal-
mus kalp atis hizini kullanarak, bazi kalp
atis hizi dizensizlikleriyle baglantili belir-
sizliklerle bile basa cikabilir. Bolus zaman-
lamasi ve izlenmesi bile verimli ve 6ngo6-
rulebilirdir.

Cok cesitli tarama zamanlama senaryo-
lart kullanilabilir. Ornegin kullanici genis
bir hedef araligini desteklemek icin, her



biri potansiyel olarak farkli mA dizeyle-
rinde G¢ faza ya da faz araligina kadar
kayit yapabilir (Sekil 16). Ornegin:

e tek faz mid-diyastol (6rnegin %75)

e faz aralid mid-diyastol (6rnegin %70-
80)

e faz araligr end-sistol ve mid-diyastol
(%45, %75)

e tek faz mid-diyastol ve fonksiyon igin
dustk doz maruziyeti (6rnedin %75,
%5-95)

e R dalgasi sonrasi belirli bir strede ka-
yit (6rnegin end-sistol icin 300 milisa-
niye)

Sistem ayni zamanda gelismis uygula-
malar icin de kaydi destekler (Sekil 17).
Ornekler:

e damarlanmadaki kontrast degisik-
liginin detayl analizini  kolaylas-
tirmak icin Gg¢ ardistk atimin mid-
diyastolinde tam kayitlar (6rnegin
%75, %175, %275) veya

e mid-diyastolik bir kaydi takiben du-
stk amplittdlu sistolik fonksiyon ve
yuksek amplitadli end-sistolik kayit
ile sonlanma (6rnegin %75, %75-145,
%145)

Cok atimh kayitlar sirasinda, gercek za-
manl gtncellemelerin kalp atis hizindaki
ufak degisikliklerde bile dahil edilebilme-
si‘icin mA profili, maruziyet boyunca her
R-dalgasi olayinda gluncellenir.

Her kalp atim hizi veya nabiz dizensizli-
gi miktarricin arzu edilen faz arah@ veya
araliklar, karsilasilabilecek her hasta tipi
icin onceden istenmistir.

Otomatik Maruziyet KontrolU (AEC): Revo-
lution sistemi, maruziyetle iliskili ayarlari

her hasta icin o hastanin atentasyonu-
na ve gerceklestirilen klinik isleme dayal
bir bicimde uyarlamak Gzere Scout Bazli
Teknoloji kullanir. Uygun ttp akimi; hasta-
nin atenliasyonuna, arzu edilen gordntd
kalitesine (Noise Endeksi) ve AtomA &zelli-
gini kullanan diger sistem ayarlarina gore
secilebilir.

Uygun tlp gerilimi; hastanin atentiasyo-
nuna, arzu edilen gorintd kalitesine (Noi-
se Endeksi ve goruntl kontrasti), klinik is-
leme ve kV Assist 6zelligini kullanan diger
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Sekil 18.

sistem ayarlarina gore secilebilir.

Bu tarama kayitlari birlikte, klinik islem
icin her hastanin goéruntu kalitesinden
6dun vermeden, en dusik, hastaya 6zgu
dozlar almasini garantiler.

Kalsiyum skorlama: Kalsiyum Agaston,
kitle veya hacim skoru icin gérintiler;
ayni kayit modu, 160 mm’lik dedektor ve
0,28-sn/rotasyon gantri hizi kullanilarak,
kontrasth kardiyak taramadaki kadar ko-
lay bir bicimde elde edilebilir (Sekil 18).

11

Tek atim sirasinda edinilen verilerden koroner kalsiyum skoru.
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Zorlu hastalar: Tim kalbi kapsama 6zelli-
i, 0,28 sn rotasyon gantri hizi, SSF, gelis-
mis genis koni gortntl rekonstriksiyonu
ve esnek cekim teknikleri sayesinde zor-
lu hastalar gorece rutin hale getirilebilir.
Olaganistt goruntd kalitesi, ytuksek nabiz
hastalarda bile elde edilebilir (Sekil 19).

Kalbin o6tesinde: Revolution sisteminin
genigletilmis kapsama alani, kalbin di-
sinda da daha hizli ve kolay incelemeleri
destekler.

Ornegin, gated gogus calismalari doz ve-
rimliligiicin kalp disinda tek faza tetiklene-
bilirken, koroner damarlarin tam esneklik-
le degerlendirilmesi icin ¢coklu fazlar kalp
icinde alinabili. Onemli élciide azaltilmis
tarama kayt streleri; daha kesin kontrast
zamanlamalarina izin vererek gogus agri-
si icin soézgelimi Uclt dislama muayenesi
ile pulmoner embolilerin, aort diseksiyon-
larinin, akut koroner sendromun ve diger
iliskili durumlarin  degerlendiriimesinde
avantaj saglar.

Sistem ayrica TAVR/TAVI calismalar ile
kalbin, aortun ve femoral arterlerin EKG-
kapili aksiyel taramalari ve EKG-kapil ol-
mayan aksiyel taramalarla anatominin
700 mm’sinin 11 saniyenin altinda kap-
sanmasini destekler (Sekil 20, 21).

Klinik avantajlar

is Akisi: Olaganistii gérinti kalitesi Gret-
meye ek olarak, Revolution sistemi, tek-
noloji uzmanlari g6z éninde bulundurula-
rak tasarlanmistir. Akici kullanicr arayiizd,
daha az deneyimli teknoloji uzmanlarinin
dahi yuksek kaliteli incelemeleri gtvenle
ve kolayca yapabilmeleri icin bir dizi ba-
sitlestirme ortaya koymustur:

e AEC, Klinik gorintu kalitesi ihtiyaclari-
nizicin optimal kV ve mA ayarlarini be-
lirlemek icin scout atentiasyon ve pro-
tokole 6zgl Noise Endeksi'ni kullanir.
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Sekil 19.

Nabzi 79, ciddi plak sorunlu, birden fazla
prostetik valvi, anormal RCA orijini, LA
apendiks klipsi, birden fazla bypass grefti
ve cerrahi klips ve stapleri olan zorlu bir
hasta. Gortntuler % 45 fazdan alinmistir ve
SnapShot Freeze islemini icerir. Kisa tarama
sureleri; nefeslerini uzun sure tutamayan
hastalar icin daha kolaydir ve IV kontrast
madde miktarlarinda azalma saglayabilir;
ki bu da diger tirld taranmasi kontraendike
olacak bazi hastalarda isleme olanak tanir.

Sekil 20

Dort aksiyel tarama
lokasyonu kullanarak
ve 580 mm’lik tam
tarama arahd
gostererek TAVI
degerlendirmesi

icin Revolution CT
sistemi Uzerinde
gerceklestirilen bir klinik
tarama 6rnegi.



Sekil 21.

Aort anilis boyutu ve ¢ikan aort
genisligi gibi TAVI degerlendirmesi icin
gerekli 6lcimleri gosteren Advantage
Workstation post-proses yazilimi.

e Auto Gating; optimal fazi, fazlari ya
da faz araliklarini énermek icin nefes
tutulmasi sirasinda olcilen kalp hizini
kullanir. Sistem bazi kalp ritmi dtzen-
sizlikleriyle iliskili belirsizlikleriyle dahi
bas edebilir.

e Bolgenizde ayri bir zamanlama-bolus
taramasi ya da bolus-takip (Smart-
Prep) taramasini takiben kardiyak ta-
rama tercihine gore is akisl ve zaman-
lama kolayca dngordlebilir.

Hasta faktorleri: Revolution sistemi ayni
zamanda hastalar icin de bir dizi dnemli
avantaj saglar.

e Kalbin tek bir masa lokasyonunda
kaydinda, komsu aksiyel taramalar
arasinda gegis ile iliskili doz yetersizli-
gi olmaz ve bunun sonucunda da has-
taya daha dustk doz verilir.

e Sistem yeninesil ASiR goriintu rekons-
truksiyon islemini de kullanir; béylece
daha dustk doz duzeylerinde tanisal
taramalara olanak tanir.

e Sistem; iri hastalarin kullanimini ra-
hatlastirmak ve klostrofobi hissini
azaltmak icin 80 cm’lik genis bir delik
icerir.

e Daha hizli ve daha az yerlerde veri
kaydi sayesinde hasta nefes tutma
slresi onemli olctde azalirken, IV
kontrast hacim/doz oraninda da olasi
azalmalar beklenir.

e Sistem onceki sistemlere gore onemli
Olctide daha sessizdir; ki bu da hasta-
nin konforunu daha da artiracak fak-
torler arasinda sayilabilir.

Sonug

Sektor lideri uzaysal ¢ozunurlik, zaman-
sal ¢ozindrluk ve alan kapsamasini kom-
bine eden Revolution sistemi, kardiyak
gorinttulemede 6nemli gelismeler sunar.

Sistem tUm kalbi tek atimdan az bir su-
rede tarayabilir; ki bu da tim gorintu
hacminde zamansal ve uzaysal Unifor-
mite saglar. Bu da tek bir atimdaki hem
fonksiyonel hem de anatomik veriler ile
kapsamli bir kardiyak muayene olanagi
sunarak sistolik ve diyastolik fazlarin her
ikisinin kombine kayitlarina izin verir. Kal-
bin 140 milisaniyelik zamansal ¢ézinur-
lUk ile goruntdlerini kaydeder ve SnapS-
hot Freeze'i kullanarak koroner arterlerin
gorantdlerini 29 milisaniyelik* etkin za-
mansal ¢dzunurlik ile sunabilir. Hizli veya
dizensiz kalp ritmi olan, agir enstrimen-
tasyonlar tasiyan ve sinirl nefes tutma
yetenegdi olan zorlu hastalar igin gtclu bir
kardiyak inceleme saglar. Ve Discovery
CT750 HD tarayicidan daha az radyasyon
dozu daha kullanarak olagantstu bir kalp
goruntu kalitesi sunar.

Revolution CT, kapsamli kardiyak CT ¢o-
zUmadar.

* Kardiyak fantom testinde hareket bulanikliginda
6x gelisme sirasinda yuksek uzaysal ¢ozunarlik
korunarak gosterilmistir. Matematiksel fantom
testinde de gosterildigi gibi hareket artefaktlarindaki
azalma, 0,058 sn Esdeder Gantri Rotasyon Hizi ile 29
msn’lik etkin temporal ¢ozinurlikle benzerdir.

1. Majumdar BD, Earls JP, Mukherjee A, et al.
Yenilikgi kardiyak CT teknolojileri klinik ve ekonomik
algilar yeniden sekillendirmektedir. GE Healthcare,
DOC1407338, 2013.

2. Okerlund D, Pack J, Jackson J. Koroner CT

Anjiyografisinde SnapShot Freeze Hareket Duzeltme.
GE Healthcare, CT-0497-12.11-EN-US, 2011.
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SOYLESI

“Gelecek molekuler
goruntuleme ve tedavide”

Discovery 1Q modelinin Tiirkiye'de, hatta Avrupa’da ilk kullanicisi olan istanbul
Onkoloji Hastanesi’'nden Niikleer Tip Uzmani Dr. Ozlenen Gonca Civi, bu
goruntuleme sistemi konusundaki deneyimlerini, GE Healthcare ile isbirliginin
sonuclarini ve PET-CT ile ilgili gelecek planlarini paylasti.

Oncelikle hastaneniz
« hakkinda biraz bilgi verir
- misiniz? Hastaneniz nerede
kurulu, hasta poptilasyonunuz
nedir? Hastalariniz hangi
cografyadan geliyor?

istanbul  Onkoloji  Hastanesi  istanbul
Maltepe'de 54 yatak kapasiteli yeni bir
hastane. Hastanemiz yatakli saglik hiz-
metinde yeni olmakla birlikte tanisal hiz-
metler ve ayakta kanser tedavisinde on
yilin Gzerinde bir gecmis deneyime sahip.
Bolgemizde yillardir bulunmanin verdigi
guvenin de etkisiyle hastalarimizdan bir-
cogu cevre halki... Ancak kanser maalesef
toplumsal bir sorun. Bu sorunu yasayan
hastalar ve hasta yakinlar ulasabilecek-
leri en iyi merkezde, hatta bazen birkag
merkezde tedavi olmak istiyorlar. Bu se-
beple Ulkemizin her yerinden hasta kabul
ettigimizi sdyleyebiliriz. Ote yandan kanser
evrensel de bir sorun ve tlkemizde son dé-
nemlerde gelisen ve tesvik edilen saglik tu-
rizmi icin de onkoloji blyuk bir potansiyel
olusturuyor. Hastanemiz bu konudaki ileri
teknolojisi ile 6ne cikiyor ve yurtdisindan,
ozellikle Kuzey Irak, Libya ve Rusya ile Tur-
ki Cumhuriyetlerinden ¢ok sayida hasta
hastanemize basvuruyor.
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Hangi hasta grubu igin PET-CT
calismalar yapiyorsunuz? Yeni
bir PET-CT yatinmi igin hangi
faktorler etkili oldu?

Tamamen onkoloji agirlikli PET-CT ¢ekimleri
yapiyoruz. Ozellikle son yillarda yasanan
PET-CT sistemlerindeki hizli teknolojik geli-
simler ve artan hasta kapasitemiz sonucu
daha kaliteli hizmeti daha kisa strede ve-
rebilece@imiz bir sistem arayisina girdik. El-
bette ekonomik olarak da en uygun cihaz
secmemiz gerekiyordu. Ekonomik cihaz
denildiginde genellikle servis Ucretleri goz
ardi ediliyor. Bir cihazin ortalama émriinde
6deyeceginiz servis Ucreti de bize gore cihaz
fiyati kadar 6énemli. Tim bunlar bir araya
geldiginde bizim i¢cin en uygun cihaz tartis-
masiz Discovery 1Q oldu.

GE Healthcare ile isbirliginiz nasil
basladi?

Hastanemiz ortaklarindan  bazilari  uzun
yillardir goérintileme sektériinde GE He-
althcare ile yakin isbirligi olan radyoloji uz-
manlari. Dolayisiyla bu ilk isbirligimiz degil
aslinda. Bu projeyi ¢zel kilan durumlardan
biri ise merkezimizdeki Discovery 1Q modeli-
nin Turkiye'de, hatta Avrupa’da ilk kullanicis
olmamiz ve ilk deneyimini yasamamiz oldu.
Hastanemizin PET-CT Unitesi, su an tim
dunyada Discovery 1Q icin referans merkez
konumunda olup, zaman zaman ddnyanin
diger bolgelerinden meslektaslarimizi agirla-
yip, deneyimlerimizi paylasiyoruz.

GE Healthcare Discovery 1Q
cihazinin goruntilerinden
memnun musunuz? PET-CT
¢ekimi igin nasil bir protokol
uyguluyorsunuz?

Kesinlikle memnunuz... PET-CT sistemleri
hibrid gortntileme sistemleri oldugu igin
aslinda iki farkl cihaz icin ayri ayri yorum-
lama yapmak gerekiyor. PET kisminda ce-
kim hizimiz ile aldigimiz gorntt kalitesini
degerlendirdigimde cihazimizin ¢ok basa-
ril oldugunu distntyorum. BT kismi icinde
hastanemizde ayri bir BT cihazi kullanilmiyor
demem yeterli olur sanirnm. Radyolog mes-
lektaslarimla ortak goérisimiiz; bu cihazin
ayni zamanda ginimuz dustk doz BT tek-
nolojisini sunabilen oldukc¢a basarili bir BT
cihazi oldugu. PET-CT cekimlerinde merke-
zimizde radyolog meslektaslarimla birlikte
olusturdugumuz bir protokol ile selektif va-
kalarda iv. kontrast kullanarak cekimler de
yapabiliyoruz.

Gunlik FDG kullanimindaki
kazanciniz ne orandadir? Ozel
yatinmcilara BGO kristalli
cihazimizi tavsiye eder misiniz?

Son ylllarda PET-CT ¢ekim hizi teknolojiye
paralel olarak artti. Uretici firmalar hasta
dozu Uzerinde daha fazla durmaya bas-
ladilar. Burada hem hastaya verilen total
radyasyon dozunu belirgin azaltma, hem
de olduk¢a pahall bir madde olan FDG kul-
lanimini azaltmaya bagh olarak musterileri-

ne ticari bir kazang da saglama gayreti séz
konusu. Bu baglamda tercih ettigimiz cihaz
olan Discovery 1Q'nun gunimuz teknolojisi
ile beklentileri fazlasiyla karsiladigini ve tim
kullanicilara tavsiye ettigimi soyleyebilirim.

GE Healthcare'den aldiginiz
hizmeti degerlendirir misiniz?

GE Healthcare Turkiye ekibi ile ilk karsilas-
mamizdan beri son derece sicak ve yakin bir
iliski kurduk. Bunda ekip olarak ¢ok pozitif,
beklentileri iyi analiz eden ve ¢o6zim odak-
Il olmalannin etkisi biytk oldu. ilk giinden
beri hekim olarak endise ve beklentilerimizi,
kurum olarak kaygilarimizi ve hayallerimizi
gercekten cok iyi anladilar ve yolarimizin
kesismesinde buyuk rol oynadilar. Bunun en
somut 6rnegi elimizdeki eski cihazi deger-
lendirmemize yardimci olmalarnidir. Bu du-
rum blyuk Ureticiler icin pek de rastlanir bir
durum degildir aslinda. Ancak GE satis ekibi
¢6zUm odakli yaklasimi ile bizim adimiza bu-
yuk bir is basardi. Kurulum zamani ve cihaz
yerlesimi konusunda da yeni hastane olarak
beklentimizi blyuk bir ki hassasiyetle yerine
getirdiklerini soyleyebiliriz. Kendilerine her
sey icin tesekkur ediyoruz.

PET-CT ile ilgili gelecek
planlariniz nelerdir? Gelecekte
hangi tiir cekimleri yapmay
planhyorsunuz?

Gelecegin molekuler gortntileme ve tedavi-
de oldugunu distntyoruz. Tip diinyasi tim
guctyle hastalikli hiicreye yonelik spesifik
gorlntileme ve diger organ sistemlerine
zarar vermeden tedaviye odaklanmis du-
rumda. Bu acidan baktigimizda PET-CT go-
runtlleme sistemlerine yonelik pek cok yeni
radyoaktif isaretli molekdller ticari olarak da
kullanima sunulmaya devam edecektir. Ma-
alesef bunlardan pek ¢cogu hentiz tlkemiz-
de rutin kullanima girmedi. Yakin gelecekte
hastanemiz PET-CT Unitesinde Ga-68 ve
Lu -177 ile isaretli gériinttleme c¢alismalari
yapmak istiyoruz.
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Kompakt, Guclu ve Uygun Fiyatl
yeni nesil gortintileme deneyimi:

Centricity™ Universal
Viewer 100 edition

Universal Viewer, ileri goruntileme, akilli verimlilik araclari ve cok modaliteli is
akisini, istediginiz zaman istediginiz yerden erisebileceginiz tek bir sezgisel calisma
alaninda bir araya getiriyor. Goruntuleri ve tani raporlarini; elektronik hasta
kayitlari, hastane bilgi sistemi, radyoloji bilgi sistemleri, hasta portali, goriinti
arsivi ve klinisyen mobil cihazlarinda entegre ederek tanisal goriintilemeyi mevcut
hasta is akisiniza baglamaniza yardimci oluyor.

Saglik hizmetleri hizla daha hasta merkezli,
isbirligine dayali ve sonug odakli bir modele
donusurken saglk kurumlarinin hasta tani
ve tedavisini daha verimli hale getirmek
icin farkl sistemlerdeki bilgileri entegre et-
mesi gerekmektedir. Universal Viewer 100
edition, ayri is istasyonlarinda bulunan ve
bambaska davranislara sahip farkli araglar-
da birden fazla oturum acilmasi ile karigiklik
yaratmak yerine, radyolog ve klinisyenler
icin hasta tanisini kolaylastirarak verimliligi
optimize etmeye ve hasta bakimini iyilestir-
meye yardimci olur.

Universal Viewer, ileri gorintdleme, akill
verimlilik araclari ve cok modaliteli is akisini,
istediginiz zaman istediginiz yerden erisebi-
leceginiz tek bir sezgisel ¢alisma alaninda
bir araya getirir. Universal Viewer 100 edi-
tion 6zellikle kiicUk ve orta 6lgekli saglik ku-
rumlari icin tasarlanmistir. Baytk hastane-
ler tarafindan kullanilan Klinik agidan zengin
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ayni araglar ve tanisal islevsellik artik uygun
fiyath, gucli ve kompakttir.

Goriintiilere istediginiz
Yerden Ulasin

Universal Viewer 100 edition klinisyenlerin,
radyologlarin ve diger uzmanlarin gorin-
tulere istedikleri yerden ulasmasina imkan
veren ileri gérinttleme uygulamalari, arsiv-
leme ve yer kaplamayan bir goértntuleyici
iceren araclarla tasarlanmustir.

Boyutunuza Uygun

Universal Viewer 100 edition goéruntdleri
incelemek, depolamak ve dagitmak Gzere
web tabanli entegre bir gérintl arsivieme
ve iletisim sistemi (PACS) olarak sinirli BT
kaynaklarina ve islevlerine sahip kurum-
lar icin tasarlanmistir. Saglik merkezinin

o6lcegine bagli olarak Universal Viewer 100
edition iki paket secenegi sunar ve tim kul-
lanicilarin ayni zengin kullanici arayizine,
gelismis arag setlerine ve veritabanina eri-
simi vardir.

Uygun Fiyath ve
Olceklenebilir

Universal Viewer 100 edition 6lceklenebilir
bir cdzUmdur ve hasta sayisi arttik¢a kolay-
ca yazilm secenekleri ekleyerek ve temel
konfiglrasyonu ytkselterek merkezin bu-
yUmesine olanak tanir.

Fark yaratan sonuclar

GE Healthcare, Universal Viewer 100 edition
ile radyolog ve sevk eden doktorlarin etkili
hasta sonuclarina ulasmalarina yardimcl
olmak Gzere Klinik bilgileri daha da erisile-



bilir hale getirmeyi hedefler. 100 edition,
birden fazla gérintileyici yerine tek gorin-
tuleyici ¢coztm{ kullanimiyla, radyologlarin
zamanindan %19 tasarruf ediimesine yar-
dimci olarak radyolog basina yilda yaklasik
60.000 Amerikan Dolari tasarruf saglayabi-
lirt. Bakim ekipleri arasinda gelismis isbirligi
imkani sunarak ve sevk aglarini guclendir-
mek amaciyla bilgilere ve goérintilere is-
tenen yerden erisim? kolayhgr saglayarak
guvenli tani oraninin %10'a kadar artinima-
sina yardimci olur3.

Universal Viewer 100 edition, birden fazla
goruntu arsivini tek bir arsivde toplamaya
yardimcr olarak ve uygun maliyetli bulut
arsiv teknolojisini  kullanarak gérintdleri
depolama ve arsivleme maliyetinin %20'ye
kadar dusurilmesine yardimer olur®. Ayrica
goruntuleri ve tani raporlarini; elektronik
hasta kayitlari, hastane bilgi sistemi, radyo-
loji bilgi sistemleri, hasta portali, gérintt ar-
sivi ve klinisyen mobil cihazlarinda entegre
ederek tanisal gorunttlemeyi mevcut hasta
is akisiniza baglamaniza yardimei olur.

1 Kaynak: Geleneksel géruintileme is istasyonlari kullanan
radyologlarin verimsizlik yukd - Dr. Bruce Hillman ve Dr.
Bhavik Pandya; Amerikan Radyoloji Universitesi bilteni;
Kasim 2013.

2 internet baglantisi bulunan alanlarda gegerlidir.

3 Farkli disiplinlerden olusan ekip, hasta bakim streglerini
ve sistemlerini, dort klinik alandaki temel 6lgtimlerde 6nemli
miktarda performans artisi saglayacak sekilde yeniden
tasarliyor - Phyllis Justus; RN, MSN, NE-BC Hemsirelik
Bolumui Direktord, Carolinas Tip Merkezi Universitesi / Rose
Brandau: RN, MSN Baskan Yardimcisi, Carolinas Tip Merkezi
Universitesi'nde Bashemsire.

4 %74 azalma hesapliyoruz ancak elmayla elmay
karsilastirmak zordur - Andrew Reichman, 25 Agustos 2011.
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Entegre Centricity™
Cozumiu

GE Healthcare, erisimi gelistirmeye ve ve-
rimliligi optimize etmeye yardimci olmak
amaciyla radyolog ve klinisyenler icin
gucli ve butunlesik bir calisma alani sag-
lamak Uzere Universal Viewer 100 edition
ile entegre bir Centricity ¢cozim sunar.

Universal Viewer 100 edition, PET/BT igin
3D post-proses araclari, damar analizi,
otomatik kemik ¢ikarma, fizyon, onkoloji
is akisi dahil modaliteler arasi kayit gibi
gelismis goruntlleme 6zellikleri sunar.
Universal Viewer, bu yenilikci gorintd in-
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celeme ve analiz kaynagiyla tani koyma
sdrecini duzenlemek icin birden fazla go-
runttleme sisteminin kullanimini azaltir
ve sonug donus surelerini kisaltmaya yar-
dimci olur.

Centricity Enterprise Archive, Universal
Viewer ile sorunsuz sekilde calisir, goriin-
tdleri arsivleme ve bir afet durumunda
veri kurtarma ¢ozumleriyle saglk ku-
rumlarinin verilerinin gtvende olmasini
saglar. Enterprise Archive, sistemler ara-
sinda tutarli klinik veri konsolidasyonu ve
sunumuna imkan vermek tzere DICOMSM
ve HL7 standartlarini destekleyen ¢ok di-
siplinli bir klinik icerik havuzudur. Hasta
gorintl ve belgelerinin depolanmasini,
yonetilmesini ve paylasilmasini kolaylas-
tirir. Merkezinizde birden fazla yerde bulu-
nabilecek tiim radyoloji géruntdlerinizigin
standartlara dayali tek bir arsiv saglar ve
kardiyoloji, patoloji, dermatoloji, cerrahi
veya diger Kklinik alanlar igin tek bir kon-

solide gorintl arsivi sunar. Veri depolama
maliyetleri ve fiziksel alan daha etkili bi-
cimde yonetilebilir.

Universal Viewer ZFP, klinisyen, radyo-
log ve uzmanlarin tercih ettikleri cihazda
onerilen tarayici Gzerinden goérantdlere ve
raporlara istedikleri yerden erisebilmesini
saglar. Universal Viewer ZFP, tanisal kulla-
nim icin onaylidir ve klinisyenlerin hasta
gorunttleme gecmisine ve diger radyo-
loji, kardiyoloji ve DICOMSM verilerine
erisebilmesini saglar. Bu ¢ézim, radyolog
ve Klinisyenler icin tercih ettikleri cihaz-
dan genis web tarayicl destegiyle hasta
gorinttleme gecmisine ve diger klinik
iceriklere, MIP/MPR gibi 3D bicimlendir-
me araclarina erisim saglar, distk bant
genisliginde akilli akis teknolojisi kullanan
ortamlari destekler. Ayrica, cihaza hicbir
yazihmin yuklenmedigi ve arkada hicbir
hasta verisinin birakilmadigi sifir kurulum
gereksinimi, Universal Viewer ZFP ve Uni-
versal Viewer Web istemci ile klinisyen ve
radyologlar icin ortak kullanici deneyimi
ve Centricity Enterprise Archive kullanim-
da oldugunda farkli Greticilerin gorunta
arsivieme sistemi icinde depolanan go-
runtaleri gortntileme 6zelligi sunar.




HABER

GE Healthcare MR
toplantisi gerceklestirildi

Gectigimiz aylarda Ankara’da gerceklesen GE Healthcare MR Toplantisi'nda,
GE'nin cihazlanyla calisan radyolog ve radyograflara yasadiklari glinlik sorunlarin
nasil tistesinden gelecekleri aktarildi.

GE Healthcare MR Toplantisi, Turk Manyetik
Rezonans Dernegi'nin (TMRD) 29. Yillk Bi-
limsel Toplantisi kapsaminda 21 - 23 Mayis
tarihleri arasinda Ankara’da gergeklestirildi.

iki tam gun stren toplantilarimiz, ana MR
toplulugu toplantilarina paralel olarak uydu
toplantilar seklinde tasarlaniyor ve tim
katilanlara ek bir firsat olarak sunuluyor.
Toplantr iceriklerinde Kraniospinal ve Vicut
MR Gorintileme 6ne cikiyor. ilk amacimiz,
GE'nin cihazlariyla ¢alisan radyolog ve rad-
yograflari yasadiklari ginlik sorunlar hak-
kinda bilgilendirmek ve mevcut araclarla
yasadiklari zorluklarin nasil Gstesinden ge-
leceklerini anlatmak. Derslerin yani sira her
bir yarim gin post-proses kabiliyetlerinin

gelistirilmesine ayriliyor ve demo seanslari-
miz katiimcilarin buyuk ilgisini gériyor.

Bu etkinlik ayni zamanda, katiimcilarin yeni
gelisimlere hazirlanmasi amaciyla tekno-
lojik gelismelerin tanitildigi seanslara da ev
sahipligi yapti. Bunlarin yani sira, yaklasan
NPI kurulumlarindan GE kullanicisi olmayan
doktorlara da yer veriyoruz.

Salonumuzun kapasitesi 16 kisi olmakla
birlikte, yogun istek Uzerine bazi derslerde
20'ye cikarildi. Katilimcilardan bu etkinligi
degerlendirmelerini rica ettik ve net tavsiye
skorumuzun (NPS) 81 oldugunu, ayrica ka-
tiimcilarin bu toplantilar meslektaslarina
88'lik net tavsiye skoru ile tavsiye ettigini

tespit ettik. Bunun yani sira, degindigimiz
konularda ne kadar katkida bulundugumu-
zu gormek icin, katiimcilardan egitim énce-
sive sonrasl MR bilgilerini karsilastirmalarin
istedik. Bu kapsamda tim katiimcilar, kendi
seviyelerinin egitim dncesine kiyasla yakin
veya daha yudksek oldugunu belirtti. Egi-
timden sonra kendi seviyesini daha dustk
gordigunt belirten bir katilimcinin olmasi
da gézimuzden kagmadi! Bu sonuca ¢ok
sasirdik, ancak sonrasinda séyle mitevaz
bir dipnotla karsilastik: “Bu harika égrenim
deneyimi, eksik oldugum noktalari anlama-
mi sagladi.”

Artik tim katilimcilarin, tip cevrelerinde GE
MR'dan gururla bahsedecegine inaniyoruz.
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SIGNA™ PET/MR

Taniya erismedeki
mevcut guclukleri
ortadan kaldirin

FETIMN

Yeni Nesil PET/MR




