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DIA Holding ile Tiirkiye'nin
ilk Kamu Ozel isbirligini
sunmak igin 95 milyon
dolarlik anlasma imzaladik
DIA Holding ile Tiirkiye'nin
Saglik alaninda faaliyete
gecmesi planlanan ilk
Kamu Ozel Ortakligi
Projesini (PPP) hayata
gecirmek icin 95 milyon
dolarlik stratejik

teknoloji ve ¢oziim ortakhigi
anlasmasini imzaladik.
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GE Saglik, Kocaeli

ve izmir projeleri icin
GAMA-TURKERLER
Hastane Yatinm
Sirketlerine ortak oluyor
GE, toplamda

yaklasik 1.3 milyar dolar
degerindeki Kocaeli ve
izmir Kamu Ozel Ortakligi
projelerinde azinlk
hissedari olarak
GAMA-TURKERLER
Hastane Yatirm
sirketlerine dahil oldu.
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Okan Universitesi ve
GE'den Tirkiye'de Saglik
yiiksek teknolojili isbirligi
yaptik

Hastanenin Nukleer

Tip birimine kurulan

GE PET-CT (Discovery IQ
4-Ring) Tiirkiye
bolgesinde kurulan

ilk 4-Ring cihaz olarak
taniyi kolaylastiriyor

ve hastanin konforunu
sagliyor.
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“Anevrizma
hastaliginin
farkindaliginin
toplum genelinde
artirlmasi lazim”
istanbul Universitesi
Capa Tip Fakdltesi
Néroradyolog

Prof. Dr. Serra Sencer
ile girisimsel
radyoloji,
néroradyoloji

ve anevrizmayi
sizler igin konustuk:

18

intermed Tip
Merkezi'nden Prof. Dr.
Mehtap Tunaci ile

GE Saglik sistemleri,
CESM ve Tomosentez
Dijital Mamografi
cihazlari tizerine bir
soylesi gerceklestirdik.
intermed Saglik Grubu,
Avrupa’'nin 14 ilkesinde
radyolojik gortntiileme,
tibbi laboratuvar ve kanser
tedavisi alanlarinda hizmet
veren Affidea biinyesinde
bir kurulustur.
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Distk Doz

Serebral BT
Anjiografi
Uygulamalari
Revolution

EVO & ASiR-V

Tibbi goriinttleme
teknikleriicinde

yer alan serebral

BT incelemesi,
genel BT
uygulamalarr icinde
oldukga biiy(ik bir orana
sahip bulunmaktadir.

MAGIC

MAGIC (Manyetik
Rezonans Goérintu
Derlemesi), tek bir
cekimde 6'dan fazla
kontrast cekimini
mumkin kilan ¢igir
acan bir teknolojidir.
Bu teknoloji sayesinde
bu kontrastlarin
geleneksel tekniklerle
cekimine gore ligte
bir oranindan daha
kisa stirede cekim
yapilabilir.



Sevgqili GE Saglik Dostlarimiz,

Saglik alanindaki teknoloji, inovasyon ve ¢oziimlerimizle ilgili ye-
nilikleri sundugumuz bu sayimizi da ilgiyle okuyacaginizi umuyo-
rum. GE Saglik olarak; Saglik Bakanlig'mizin gosterdigi vizyon ve
misyon dogrultusunda degerlendirdigimiz tlkemizdeki ilk Saglik
Kamu Ozel Ortakligi projesi olan 1260 yatak kapasiteli Mersin
ve ardindan 3704 yatak kapasiteli Bilkent sehir hastanelerinin
imzalarinin arkasindan 20 ekim tarihinde imzaladigimiz 1180
yatak kapasiteli Kocaeli ve 2060 yatak kapasiteli izmir Bayrakli
sehir hastaneleri ile ilgili haberlerimizi dergimizde bulabilirsiniz.
Toplamda 8000Q'in lizerinde yatak kapasitesi olan bu projeler-
de, GE Saglik'in genis trlin portféylinde yer alan gériintiileme,
bilisim teknolojileri, yasam destek ¢éziimleri ve uzun donemli
servis hizmet anlasmalarinin yansira izmir ve Kocaeli projele-
rinde GE nin saglik disindaki enerji, aydinlatma gibi Griinleri de
yer almaktadir.

Turkiye'de saglk sektoriini dontstirecek yeni ¢ozlimler Uret-
mek Uzere cesitli kuruluslarla gerceklestirdigimiz isbirliklerimiz
de hiz kesmeden devam ediyor. Bu baglamda, Kasim ayinda
hizmete gecmesi planlanan, Okan Universitesi'nin saglk sek-
toriine merhaba dedigi Egitim ve Arastirma Hastanesi ile ala-
kali haberimizi de dergimiz sayfalarinda okuyabilirsiniz. Okan
Universitesi ile imzaladigimiz anlasma kapsaminda, sundugu-
muz genis rlin portfoyl sayesinde, bu hastane ayni zamanda
ylksek teknolojide saglik hizmetlerinin sunuldugu 6zel bir refe-
rans merkezi olacaktir. Bununla birlikte, her yoni ile ihtiyaclarini
belirleyip tim disiplinleri kapsayan yenilik¢ci ekipmanlarimiz-
la donattigimiz Yeditepe Universitesi Hastanesi de bu sene
icerisinde gerceklestirdigimiz projelerimizden.

Ve yine Bakis'in bu sayisinda yeni vaka calismalari ve roportaj-
larimizi da okuyabilirsiniz. Sizlerle ilerleyen sayfalarda detayl
olarak paylasacagimiz vakalardan bazilari ise “BT Uygulama-
larinda Metal Artefaktlar”, “Dual Enerji Torakal Bélge inceleme-
si”, “Dlslk Doz Serebral BT Anjiyografi Uygulamalar”, “Meme
Timori Olgusu & Metastaz Degerlendirmelerinde Enerji Uygu-

lamalari” olarak sayilabilir.

istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Hastanesi'nden
Nororadyolog Prof. Dr. Serra Sencer’le néroradyolojiyi bir¢ok
farkli acidan derinlemesine degerlendirdigimiz ve intermed Tip
Merkezi'nden Prof. Dr. Mehtap Tunaci ile mamografi alanin-
daki son teknolojiler hakkinda bilgi aldigimiz soylesilerimizi de
dergimiz sayfalarinda bulabilirsiniz.

GE Saglik olarak, dijital ¢coziimlere ve yazilimlara yatirim yapiyor
ve hastanelerin daha etkiliklinik, operasyonelve finansal kararlar
almasini miimkin kilmayr amacliyoruz. GE Saglik Tirkiye olarak
ise Bakis dergimizi dijital platforma tasiyarak yeni ¢ikardigimiz
aplikasyon sayesinde sizlere daha yakin, daha ulasilabilir bir hale
getirdik. Hem medikal teknoloji diinyasindan giincel haberlerin
hem de Bakis dergisinde yer alan iceriklerin paylasildigi mobil
aplikasyonumuz “Medical BAKIS"I sizlere sunmaktan biyik bir
mutluluk duyuyoruz.

Tim radyoloji camiasini bulusturarak bilgive deneyim paylasimi-
na ornek bir zemin hazirlayan Ulusal Radyoloji Kongresi'nde
her yil oldugu gibi bu yil da radyoloji konusunda gelistirdigimiz
teknolojik yenilikleri aktarmak, (rln, hizmet ve ¢éziimlerimizi
tanitmak Gzere sizleri standimiza bekliyoruz. Ayrica 2 Kasim'da
Salon 1'de 14:40-15:25 arasi gerceklestirecegimiz, Doz Opti-
mizasyonundaki yeni ¢6zimimiz Zen Odasl ve Sentetik MR
teknolojisindeki son yenilikleri ilk agizdan dinleyebilme firsati
bulabileceginiz sempozyumumuzda sizleri gérmekten mutluluk
duyariz.

Bir sonraki sayimizda bulusuncaya dek saglikli ve mutlu giinler
diliyorum.

Yelda Ulu Colin
Genel Muddr
GE Saglik Tiirkiye

GE Saglik BAKIS
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DiA Holding ile Tiirkiye’nin ilk Kamu Ozel isbirligini sunmak icin
95 milyon dolarlik anlasma imzaladik

DIA Holding ile Tiirkiye'nin Saglik alaninda faaliyete gecmesi planlanan ilk Kamu Ozel Ortakligi
} Projesini (PPP) hayata gecirmek icin 95 milyon dolarlik stratejik <
teknoloji ve ¢dzlim ortakligr anlasmasini imzaladik.

iA Holdingile Tiirkiye'nin Saglik
alaninda faaliyete gecmesi
planlanan ilk Kamu Ozel Or-
takligi Projesini (PPP) hayata
gecirmek icin 95 milyon dolar-
lik stratejik teknoloji ve ¢6ziim ortakhg
anlasmasini imzaladik.

Program, Cenevre'de diizenlenen 69. Diin-
ya Saglik Toplantisi'nda T.C Saglik Bakanlig
Mistesari Sayin Prof. Dr. Eylip Gimis'in
katilimiyla agiklandi. Mistesar daha sonra,
saglik sistemlerini giliclendirmede global
perspektifleri birlestiren GE'nin Bakanlik
panelinde bir araya getirdigi, farkli tlke-
lerden Saghk Bakanliklar’'nin  100'den
fazla st dlzey temsilcisine, Uluslararasi
Gelisim Ajanslarina ve STK'lara konusma
yapti.

T.C Saglk Bakanligi Mistesari Sayin Prof.
Dr. Eyip Gimis, konuyla ilgili sunlari
soyledi: “Turkiye'nin saglik alanindaki ihti-

GE Saglik BAKIS

yaclari son 20 yilda giderek artmistir. 1990
yilinda yalnizca 54 milyon olan nifusun,
2023 yilinda biyik oranda genclerden
olusmasi ve 84 milyona ulasmasi bekleni-
yor. Bu da, diyabet, kalp hastaliklari ve
kanser gibi bulasici olmayan hastaliklar
da dahil olmak lzere artacak saglik ih-
tiyaclarina isaret ediyor. Modern saglik
hizmetlerine erisimi artirmak, genel ni-
fusun uzun sdreli saghk gorinimundn
ivilestirilmesine yardimci olacaktir ve
boylece vatandaslarimiz daha saglikli
yasam siirerek bulunduklari cevreye daha
cok katkida bulunacaktir. Bununla birlikte,
kaynaklarin kullanimini iyilestirmek adina
atiklar azaltmak ve verimlilik alanlarini
optimize etmek, hiikiimetin, kapasiteyi
artirmak ve sistemi toplamda daha da st
seviyeye tasimak icin yatirmlarini énce-
likli diger alanlara yeniden odaklamasini
saglayacak.

GUmlis, sozlerine soyle devam etti: “Bunu

basarmak adina, PPP’ler Tirkiye'nin genis
olcekteki saglik dénisim stratejisi icin
mihenk taslaridir. Son yillarda bu durum
o6nemli politikalar ve mevzuat reformlariy-
la saglanmaktadir ve dogrudan yabanci
yatinmlar artmis, kamu ve o6zel isbir-
liklerinin ¢ogalmasi icin bir tesvik ortami
saglanmistir. Bu da siirdirebilir bir saglk
gelisiminin yolunu acmistir. DIA Holding
ile calisan, diinyanin 6nde gelen saglik te-
darikgisi ve bu doénisim planindaki or-
tagimiz olarak GE Saglik'in yetkinlik ve
teminatlarina givenimiz tamdir.”

Program kapsaminda GE Saglik olarak,
ileri teknolojiler ve c¢oziimlerden olusan
kapsamli bir paket hazirlamis bulunmak-
tayiz. Bunu maddeler halinde kisaca sdyle
aciklayabiliriz.

1. Uzun sireli hizmet kontratlariyla,
Manyetik Rezonans, Bilgisayarli Tomografi
gibi sistemlerin, tani ve gorintileme ci-
hazlarinin yani sira yasam destek dnite-
lerini de iceren 3000 uniteden fazla tibbi
cihaz ve ¢6ziimiin kurulumu.

2. GE Saglik olarak odaklandigimiz beceri
gelisimini ve kapasite kullanimini artirma
kapsaminda vyiizlerce saglik profesyone-
line ulasiimasi.

3. Saglik sektdérinde verimliligini artir-
mak, Turkiye'de bilgi ve teknoloji paylasimi
saglamak icin varlik yonetimi ve finansal
c6zimler sunmak.

Gerceklesen isbirligi hakkinda gorisle-
rini aldigimiz DIA Holding Yénetim Kuru-
lu Baskani Murat Cecen, konuyla ilgili su
aciklamalarda bulundu: “Saglik Bakan-
g'na hizmet eden 6ncelikli PPP Yiikleni-
cilerinden biri olan DIA Holding olarak,
Tirkiye'de yiritilen en biyik PPP Saglik
yatirimi Bilkent Entegre Saglik Kampiisi
ve 2016 yilinda hedefledigimiz acilisiyla ilk
defa faaliyete gececek PPP Saglik yatirimi
olan Mersin Entegre Saglik Kampdslerini
hayata gecirmenin gururunu yasiyoruz.”



T.C. Saglik Bakanligi'nin 15 milyar dolarlik saglikta déniisiim
stratejisinin bir parcasi olan ve alaninda diinyanin en biyik

yatirimi olacak 29 Kamu Ozel Is Birligi (PPP-Public Private
Partnership) projesi, Tiirkiye’nin gelisim planlari dogrultusunda

yaklasik 41 bin hasta yatagi kapasitesine sahip olacaktir.

Cecen, sozlerine sdyle devam etti: “Ozel
ve Kamu sektorleri arasinda kurulan is
ortakliklari, kamu sektoriintin en iyi uygu-
lama modellerini 6zel sektor yetkinlikleri
ile birlestiren PPP'lerin uzun sireli basarisi
icin hayati 6nem tasiyor. Saglik teknoloji-
leri ve ¢ozlimlerinde kiiresel bir lider olan
GE, diinya ¢apinda, diinya standartlarin-
daki PPP’lerin gelistirilmesi ve uygulan-
mas! konusunda basarisini kanitlamis ve
global uygulamalara imza atmistir. Bilkent
ve Mersin projelerinin basarili uygulama-
larinda GE ile birlikte teknoloji ortag
olarak yakin bir isbirligi icinde calisacagiz.”

GE Saglik Buylyen Dogu Pazarlari Baskani
ve CEO'su Maher Abouzeid, konuy-
la ilgili sunlart belirtti: “Strdirdlebilir
saglik sistemi déniisimi, is modeli ino-

vasyonuna, finans erisimine ve degisimi
destekleyen yenilik¢i bir kamu yone-
timine ihtiya¢c duyar. Bunlarin hepsini
ve daha fazlasini Turkiye'de PPP proje-
lerinde gérilyoruz. GE Saglik olarak, DiA
Holding'in ana teknoloji saglayicisi or-
tagl olmanin gururunu yasiyoruz.”

GE Saglik Tirkiye Genel Midiri Yelda

Ulu Colin ise konuyla ilgili sunlari belirt-

ti: “T.C. Saghk Bakanhgr’nin tlkemizdeki
ilk Saglik Kamu Ozel Ortaklig| projesi olan
1260 yatak kapasiteli Mersin ve ardindan
3704 yatak kapasiteli Bilkent sehir has-
tanelerini, uzun gériismeler sonucu DIA
ile birlikte basariyla hayata gecirmeyi ta-
ahhit ettik. Toplamda 5000 yatak kapa-
sitesi olan bu iki projede de GE Saglik'in
tim ¢6ziim portféylinde yer alan-tani/

Mersin Entegre Saglk Kampiisii

acihis icin giin sayiyor

ersin Entegre Saglik Kampisi
(Sehir Hastanesi) acilis icin giin
saylyor. GE Healthcare'in projeye

blyk katkisiyla, sehir hastanesifaaliyete
gececek ilk PPP projesi olacak. GE'nin

Mersin Entegre Saglik Kampusi'nde; 23
gorlintiileme cihazi ve toplamda 1000'nin
lizerinde yasam destek ¢dziimleri ve ult-
rason cihazi yer alacak. Hastanenin tim
gorlintiileme sistemleri, yasam destek
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goriintileme ve yasam destek Urlnleri
yer almaktadir. Bunun yani sira, GE Saglk
olarak, yerel tretim icin de cok biyik bir
potansiyel olacagina inandigimiz PPP pro-
jelerindeki varligimiz ve tlkemizin saglik
sistemine destegimizi cogaltmak adina
diger olasi is ortaklari ile goriismelerimiz
devam ediyor. Yaptigimiz calismalar ile il-
gili zamani geldiginde, daha detayli bilgile-
ri de paylasacagiz.”

coziimleri ve ultrason paketi GE'ye ait.
Cihazlarin saha sevkleri tamamlanmis
olup kurulumlar tim hiziyla devam et-
mekte. Gorlntileme cihazlarina mon-
tajlarin %80’ tamanlanmis olup birgok
cihaz hasta alimina hazir hale gelmistir.
Tim cihazlarin montajlarinin ekim ayi
icinde tamamlanmasi planlanmaktadir.
Yasam destek cozimleri ve ultrason
sistemleri sahadaki gecici depolama ala-
ninda bulunup, hastane icinde faaliyete
gececek bolimlere aktarilacak. Montaj-
larin kasim ayina kadar tamamlanmasi
planlanmakta.

GE Saglik BAKIS
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GE Saglik, Kocaeli ve izmir projeleri icin

GAMA-TURKERLER Hastane

Yatirim Sirketlerine ortak oluyor

GE, toplamda yaklasik 1.3 milyar dolar degerindeki Kocaeli ve Izmir Kamu Ozel Ortakligi projelerinde
azinlik hissedari olarak GAMA-TURKERLER Hastane Yatirim sirketlerine dahil oldu.
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Urkiye'nin  stratejik  saglk
doniisim programi gerceve-
sinde, GE Saglik, GAMA Hold-
ing A.S. ve Tiirkerler insaat
A.S. arasinda Saglik Bakan-
hgr'nin iki stratejik kamu 6zel ortaklig
(PPP-Public Private Partnership) proje-
si olan izmir ve Kocaeli Entegre Saglik
Kampis Projeleri'nin gelistirilmesi icin
nihai bir anlasma imzaladi. Konsorsi-
yum ayni zamanda izmir Bayrakli Saglhk

I Gt saoclik BAKIS
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Kamplsl Projesinin gerceklesmesi igin
OPIC, EDC ve EBRD'nin kreditorler olarak
yer aldigini, anlasma kosullari ve mali
dizenlemeler cercevesinde, 668 milyon
dolarlik finansman saglayacagini duyur-
du. Ortaklarin, Kocaeli Saglik Kampisi
projesi icin finansman ihtiyacini, ilgili
siirecin tamamlanmasiyla, 2016 sonuna
kadar saglamasi bekleniyor.

GE'nin ortaklikta azinlik hissedar ol-
masini ve yaklasik 128 milyon dolar

i

degerinde c¢oklu ekipman ve uzun
donemli servis hizmetlerini Gstlenmesini
saglayan anlasma, Tirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanhgi'nin yirmi dokuz kamu
6zel ortakhgi projesi ve 41,000 yeni yatak
kapasitesi tedarigini 6ngéren 10 milyar
dolarlik planinin bir parcasi niteligini
tasiyor. Anlasma, Tirkiye Cumhuriye-
ti Cumhurbaskani Sayin Recep Tayyip
Erdogan ve Tirkiye Cumhuriyeti Saglk
Bakani Prof. Dr. Recep Akdag'in himaye-



GE Saglik, Tirkiye’nin kamu sagligi sistemine 3,240 yeni yatak kapasitesi ilave edecek olan iki saglik
} kampdstiniin teknoloji ve biyomedikal ekipman ve uzun dénemli servis hizmetlerine yénelik yaklasik
128 milyon dolar tutarindaki kontratini imzaladi.

lerinde Ankara'da imzaland.

“Diinyanin en kapsamli saghk
modernizasyonu yatirimi olacak”
imza téreninde konusan Saglk Bakani
Prof. Dr. Recep Akdag sunlari soyledi:
“Turkiye, ozel sektordeki ortaklarimizla
birlikte kamu sagligi alaninda diinyanin
en kapsamli saglik modernizasyonlarin-
dan birine ve aslinda Tirk tarihinin de
en blyGgiine tanik oluyor. Yabanci ser-
mayeyi cekmek amaciyla gereken
mevzuat ve idari reformlarin yapilmasi,
ayni zamanda Tirk saglik sistemini ge-
lecege tasimak Uzere; yerli ve yabanci
Ozel sektoriin inovasyon, yetkinliklerin
gelistirilmesi ve finansman saglanmasi
konusundaki istekliligi sayesinde bu
onemli girisim gerceklesmistir.” 2016
yilinda bakanlik olarak 22 proje ihalesi
gerceklestirdiklerine dikkat ceken Akdag,
sozlerine soyle devam etti: “Bu ihaleler-
den sekizi gerekli mali destegi saglamis
olup, insaat asamasindadir. Kocaeli ve
izmir Bayrakl kamu 6zel ortakhg pro-
jelerinin de 2020 yilinda hizmete acilip,
bu iki yéredeki toplam 5,8 milyon kisiye
diinya capinda bir dizi medikal teknoloji
ve hizmeti sunacagini 6ngoriyoruz.”

Hikimetin ‘Akilll Hastaneler’ girisimi-
nin bir parcasi olarak, bolgede saglk
hizmetlerinin kalitesini artirmak
amaciyla iyi tasarlanmis modern tesis-
leri hizmete sokmayi amaclayan her iki
kampis genel bir hastanenin yani sira
onkoloji, kadin ve ¢ocuk hastanesi, kardi-
yovaskiiler hastaliklar merkezi, fizik teda-
visi ve rehabilitasyon birimlerini iceriyor.

“GE, global deneyimi ile projenin
gerceklestirilmesinde temel rol
oynayacak”

GAMA Holding A.S. Yoénetim Kurulu
Baskan Vekili ve CEQ'su Hakan Ozman
konuyla ilgili olarak su agiklamada bu-
lundu: “Buglin imzalanan anlasma bi-
zim Kocaeli ve izmir Bayrakli projelerine
uzun vadeli taahhtdiimiizde 6nemli bir
kilometre tasidir. GE tim diinyada saglk
alanindaki kamu o6zel ortaklklarinda
basarili bir deneyime sahiptir. Girisim
sermayesi yatirimcisi ve teknoloji teda-

rikcisi olarak uzun sureli katihmi, Saglik
Bakanligi'nin bu projelerdeki vizyonunu
gerceklestirmesinde 6nemli rol oynaya-
caktir. Kritik 6nemdeki fonlama ve proje
sponsorlari sayesinde, Ortaklik, insaati
ve projelerin teslimatini hizlandirmaya
calisacaktir.”

Tirkerler insaat CEO’su Kazim Tiirker de
konuyla ilgili olarak sunlari séyledi: “Kon-
sorsiyum, Hitkiimetin Hedef 2023 saglik-
ta kalkinma planina destek kapsaminda,
Kocaeli ve izmir Bayrakl projelerinde
Saglik Bakanligi'ma taahhidini yerine
getirmek (zere yola c¢ikmistir. Yabanci
ortaklarimizin taahhidi ise Tirkiye'nin
kamu &zel ortakhig projelerine ve Tirki-
ye'nin kalkinma hedeflerine uzun soluklu
gliveninin altini cizmektedir.”

OPIC Baskani ve CEQ’su Elizabeth L. Litt-
lefield su aciklamada bulundu: “OPIC,
Tlrkiye'de yeni hastane kampuslerinin
insasina ve isletilmesine katkida bulun-
mak Gzere finansman saglamaktan gurur
duyuyor. izmir'de atilacak bu adim, Tirk
halkinin kaliteli saglik hizmetlerine erisi-
mini artirarak refah dizeylerine 6nemli
bir katkida bulunacak.”

Tlrkiye EPDR Direktorii Jean-Patrick
Marquet ise konuyla ilgili sunlari kaydet-
ti: “EBRD’nin Tirkiye'nin kritik altyapi
projelerine 6zel sektorin  katihimini
saglama konusundaki cabalar dogrul-
tusunda, izmir'de kurulacak yeni hastane
icin bu kapsamli ve uzun vadeli finan-
sal paketi hazirladik. Bu sayede (lkeye
para ve bilgi - deneyim (know-how) akisi
gerceklesecek ve (lke genelinde halkin
yasaminda bir iyilesme saglanacak.”

EDC’nin Yapilandirilmis Proje Finansmani
Baskan Yardimcisi Sven List ise “EDC,
kiresel olcekte stratejik bir misterim-
iz olan GE'ye destek olurken, Tirkiye'de
gerceklestirilecek bu 6nemli kamu- 6zel
sektor isbirligi  projesine finansman
saglayacak kuruluslarin arasinda yer al-
maktan gurur duyuyor” dedi.

25 yili kapsayan projelerin ana teknoloji
ve ¢oziim ortagl konumundaki GE, Tir-
kiye'de saglik sektoriinin verimliligini,

bilgi ve teknoloji paylasimini destekleye-
cek dort temel tzerine odaklanan ve GE
Saglik'in Tirkiye'deki istihdamini yiizde
15 oraninda artiracak kapsamli bir tek-
noloji ve ¢6ziim paketi sunacak. Turki-
ye'de saglik sektoriinde simdiye kadar en
blyklerinden biri ve Saglik Bakanligi'nin
onayina tabi olan anlasma asagidakileri
kapsayacak:

1) Manyetik Rezonans (MR), Bilgisayarli
Tomografi (BT), PET-CT (Pozitron Emis-
yon Tomografisi), Anjiyografi, Radyografi
ve Nikleer Tip'in yani sira anestezi, ven-
tilator, monitor, kardiyoloji monitor ekip-
mani, ultrason sistemleri ve yeni dogan-
lar icin inkibatorler dahil olmak Gzere,
hastalikta erken tani ve tedavi saglayan
2000'i askin ileri teknoloji goriintileme
initesi ve Yasam Destek Coziimleri ekip-
manl.

2) Proje portféylniin batiininin tekno-
loji diizeyinin korunmasi ve tamamlan-
masi amaciyla GE disi medikal ekipmanin
tedarik danismanlig.

3) Projelerin tam bir enstalasyonunu
saglamak amaciyla aydinlatma, kojene-
rasyon, elektrifikasyon Gniteleri gibi
saglik disi GE Griin ve ¢ozimlerinin te-
darigi.

4) GE disi ekipmanin uzun streli bakim,
onarim, kalibrasyon ve entegrasyonuyla
ilgilenecek 6zel, yerli ekibin destekledigi
10 yillik biyomedikal hizmet kontrati.

GE Saglik Turkiye Genel Miduri Yelda
Ulu Colin ise anlasma ile ilgili olarak sun-
lari sdyledi: “GE Saglik olarak inaniyoruz
ki gercek anlamda bir saglik donlsimd,
yenilik¢iligi esas alarak saglanabilir. Bu
dogrultuda, izmir ve Kocaeli Entegre
Saglik Kampds Projeleri GE Saghk'in sim-
diye kadar global diizeyde yatirim yaptig
en biyik ve en kompleks PPP projeleri
arasinda yer almaktadir. Yine bu proje-
ler ayni zamanda surdirdlebilir saglk
sektorld gelisimi icin yeni is modelleri
gelistirmeye ve risk paylasimina taah-
hiidimiizi ortaya koymaktadir.”

GE Saik BAKIS P
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Yeditepe Universitesi Hastanesi
yenilikci ekipmanlarimiz ile donatildi

} Yeditepe Universitesi Hastanesi'nin ihtiyaclari belirlenerek kuruma tiim disiplinleri kapsayan <

astanelerin  dijitallesme-
si ve hasta konforunun
artmasi amaciyla 6nem-
li yatinmlar ve kapsamli
AR-GE calismalari  yapan
GE Saglik, Yeditepe Universitesi Has-
tanesi'nin saglik ekipmanlarini sagla-
mak lzere 6nemli bir anlasmaya imza
atmistir. Yapilan anlasma ile Yeditepe
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6zel bir ekipman paketi sunuldu.

Universitesi Hastanesi, Sessiz MR tekno-
lojisi, Sentetik MR, OneBeat Cardiac (tek
kalp atiminda kardiyak cekim), yiiksek
rezollsyon ile HD goriintileme kalite-
si, Ultra Low Dose (dusiik radyasyonlu
cekim), EcoFlow (disiik akim anestezi
uygulamasinda hasta gilivenligi), AoA
(anestezinin yeterliligi ve uygunlugu),
Flizyon Teknolojisi (MR gorintilerinin

Ultrasonda analiz edilmesi) gibi gelismis
teknolojik ©zelliklere sahip Radyoloji,
Yasam Destek ve Ultrason ekipmanlari
ile donatiliyor. Anlasma cercevesinde,
yillk 140 bin hasta kapasitesine sahip
Yeditepe Universitesi Hastanesi'nin ihti-
yaclari belirlenerek kuruma tim disiplin-
leri kapsayan 6zel bir ekipman paketi
sunulmustur. Bu kapsamda, Yeditepe'nin



GE Saglik olarak, Yeditepe Universitesi Hastanesi ile yaptigimiz isbirligi ile 34 bin metrekare alana
sahip, yillik ortalama 140 bin hasta kabul eden hastaneyi son teknoloji tir(inii ekipmanlarimizla
donatildi. GE Saglik'in Gelisen Pazarlar bélgesinde, sessiz MR ve sentetik MR ézelliklerini bir arada <
sunan hasta dostu ilk hibrit 3T manyetik rezonans gériintiileme sistemi Yeditepe Universitesi
Hastanesi’nde yer almakta ve Hibrit Ameliyat Odasi ile hastalara yliksek teknolojili ve

yeni hastane kampisiine Diagnostik
Gorlntileme, Yasam Destek Cozim-
leri ve ultrason cihazlari olmak Gzere ¢
ana grupta yeni ekipman paketleri ku-
rulmustur. GE Saglik olarak malumunuz,
hastanelerin dijitallesmesi ve hasta
konforunun artmasi amaciyla 6nemli
yatirimlar ve kapsamli AR-GE calismalari
yapmaktayiz.

Ust diizey goriintii kalitesi
Gergeklesen ishirligi konusunda deger-
lendirmede bulunan Yeditepe Universi-
tesi Mitevelli Heyeti Baskani Bedrettin
Dalan, “Yeditepe Universitesi'nin yeni
hastanesinde bircok ilk gerceklesmistir.
Bolgedeki ilk ve tek intraope-
ratif-Sentetik MR cihazi alindi. Sen-
tetik MR teknolojisi sayesinde beyin
ameliyatlari sirasinda gerceklestirilecek
cekimler normalden cok daha kisa
sureler icerisinde gerceklestirilebilmek-
tedir. Ayrica hastalarin en fazla sika-
yet ettigi yiksek ses problemi, Sessiz
MR (Silent Scan) teknolojisi sayesinde
minimize edilmektedir. GE firmasindan
aldigimiz bilgisayarli tomografi (Revo-
lution CT) cihazi yine bolgedeki yiiksek
nabiz ve aritmili hastalarda dahi tek
atimda koroner BT anjiyografi yapabilen
ilk cihazdir. Tomografi cihazlarindaki
en 6nemli parametre olan yiiksek doz,
bu cihaz ile minimize edilirken, yiiksek
hassasiyeti sayesinde goriinti kalite-
si Ust diizeyde olmaktadir. Diinyada ilk
kez hastanemizin ic mimarisinde tim
ylzeyler anti-mikrobiyal 6zel bir teknolo-
jiile dizayn edildi. GE ile yaptigimiz glizel
ishirligi icin tim calisanlarina tesekkir
ediyoruz " dedi.

Operasyonel verimlilik

GE Saglk Tirkiye Genel Midiri Yelda
Ulu Colin de, “Ulkemizin prestijli hasta-
nelerinden Yeditepe Universitesi Has-
tanesi ile gerceklestirdigimiz isbirligi

glivenli hizmet sunulmaktadir.

kapsaminda, saglik endUstrisindeki yeni-
lik¢i teknolojiye sahip cihazlarimizi dok-
torlarin ve teknisyenlerin kullanimina
sunmaktan gurur duyuyoruz. Endistriyel
internetin sagladigl avantajlarla birlikte
hastaneleri daha dijital hale getirerek o-
perasyonel verimliligin artmasini destek-
liyoruz. Bunun yani sira, sessiz MR ve
sentetik MR gibi teknolojilerle diagnostik
teshis kabiliyetinin artmasini ve hizlan-
masini hasta konforundan fedakarlik et-
meden mimkin kilmayr amacladik” diye
konustu.

3T MR sistemi

Bolgedeki ilk intraoperatif 3T MR sistemi
Yeditepe Universitesi Hastanesi'ndedir.
GE Saglik olarak Yeditepe Universitesi
Hastanesi'ne kurdugumuz saglik ekip-
manlari arasinda ameliyat esnasinda
kullanilacak ve ileri teknolojiye sahip
intraoperatif 3T MR sistemi, Dogu ve Af-

rika Gelisen Pazarlar bolgesinde ilk ve
tek olma 6zelligine sahip. Bu sayede be-
yin timorinden muzdarip hastalar icin
ameliyat esnasinda timér ¢ikarmanin
basarisinin kontroli daha beyin kapatil-
madan mimkin olmaktadir.

Hibrit Ameliyat Odasi

GE Saglik ve Yeditepe Universitesi Has-
tanesi arasindaki bu anlasma, Hibrit
Ameliyathane Odasi'ni da kapsamasi ile
farklilasiyor. Proje zarfinda, sinir sistemi
cerrahisi prosediirlerinin GE'nin son tek-
noloji 3T MR sistemiyle gerceklestirilebi-
lecegi hibrit bir ameliyathane bulunuyor.
Bu durum, operasyon sirasinda vakanin
tim adimlarinin aynianda gorsellestirile-
bildigi sinir sistemi cerrahisi prosediirle-
rini mimkin kilarak hastalarin yiksek
teknolojili ve giivenli hizmet almalarina
imkan tanimaktadr.

GE Saglik BAKIS NI
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Okan Universitesi ile Tiirkiye'de S.agllk Endiistrisinin Gelisimi icin
Yiiksek Teknolojili Isbirligi yaptik

} GE yeni Sessiz MR teknolojisi sayesinde néroloji uygulamalarinda hastalarin en cok sikayet ettigi ‘

eni egitim ve arastirma hasta-
nesi kurarak saglik sektériine
ilk adimi atan ve modern ve

yiksek kalitede saglk hizme-

ti sunmayi hedefleyen Okan
Universitesi, ekipman donanimi icin Gen-
eral Electric (GE) ile anlasma imzalad.
General Electric'in genis cihaz port-
foylnln yer aldigi bir referans merkezi
konumunda olacak hastane, Tirkiye'de
saglik sektorinlin hizmetine ilk defa
sunulacak yiiksek teknolojili bazi cihazlar
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glirtiltl problemini de 6nliyor.

i

da barindirarak AR-GE ¢alismalarina ola-
nak saglayacak. General Electric, yeni egi-
tim ve arastirma hastanesi agarak saglik
sektoriine ilk adimi atan Okan Universite-
siile gerceklestirdigi isbirligi kapsaminda,
hastaneyi yenilikci teknoloji ve cihazlari
ile donatti. Ameliyathane, Yogun bakim,
Yeni Dogan Klinigi, Radyoloji, Nikleer Tip
ve Acil Servis gibi hastanenin ylizde 85'ini
kapsayan birimlerine 43 adet GE Saglk
cihazi kuruldu.

GE'nin genis cihaz portfoyi ile bir re-

ferans merkezi haline gelecek hastane,
Turkiye'de GE tarafindan ilk kez saglk

sektériinin  hizmetine sunulacak ci-
hazlarla Ar-Ge calismalarina olanak
saglayacak. Hastanenin Nukleer Tip

birimine kurulacak olan PET-CT (Discov-
ery 1Q 4-Ring cihazi) Turkiye bolgesinde
kurulan ilk 4-Ring cihaz olacak ve kisa
strede ylksek gortintli kalitesine sahip
cekimler yapilarak hastalara daha kon-
forlu bir hizmet sunulacak. Sessiz MR
(Silent Scan) teknolojisi bulunan Signa



Explorer MR cihazi ile de bircok noroloji
hastasinin en biyiik sikayeti olan yiksek
ses problemine ¢6ziim bulunacak. Okan
Universitesi GE Healthcare isbirliginin
sagladigi katkiyr degerlendirdi. Okan
Saglik Genel Midiirii Alper Tunga Demir-
arslan: “Okan Universitesi olarak saglik
sektoriine ilk adimimizi bu yil Eylil ayin-
da hizmete gecmesini planladigimiz Egi-

tim ve Arastirma Hastanemiz
ile atacagiz. Bu yatirim siire-
cinde hastalarimizin  dogru
taniya en hizli ve konforlu
sekilde ulasmalari amacyla,
ylksek teknolojideki cihazlara
odaklandik. Genis ve st diizey
teknolojili cihaz portfoyi ile GE Saglik,
bu alanda ihtiyaclarimizi en etkin sekilde
belirleyerek is ortagimiz oldu. Deneyimi
ve teknolojisi ile 6ne cikan GE ile isbirligi
yapmis olmaktan dolayr mutluluk duyu-
yoruz” dedi.
GE Saglik Tirkiye Genel Miidiir( Yelda Ulu
Colin, “GE Saglik olarak, kurulusumuzdan
beri tani ve teshiste en 6nemli unsurlar-
dan biri olan goriinti kalitesini artirmayi
hedefleyen oncii teknolojiler gelistiri-
yoruz. Okan Universitesi ile gerceklesen
anlasma  kapsaminda  sundugumuz

genis ekipman portfoyli sayesinde has-
tane ayni zamanda GE ekipmanlari icin
bir referans merkezi olacak. Bunun yani
sira, Turkiye'de ilk kez bu hastanede
saglik sektoriine sunacagimiz cihazlar
ile de Ar-Ge calismalarina katki saglamis
oluyoruz. Okan Universitesi egitim ve
arastirma hastanesinde GE ekipman-
larinin tercih edilmesinden ve tilkemizin
saglik sektoriinlin gelisimine katki sagla-
maktan gurur duyuyoruz” diye konustu.
GE ekipmanlari; onkoloji, cerrahi, yogun
bakim, kadin-dogum, yeni dogan yogun
bakim, niikleer tip hizmetleri, kardiyo-
loji, gorintlleme hizmetleri gibi bircok
alanda tani koymayr mimkin kilmayi
hedefliyor. Ayrica X-Ray cihazlarinda (CT,
Mamografi ve Rontgenler) disik doz
uygulamalari ile hasta sagligini koruyor,
ylksek goriinti kalitesi saglayarak klinik
miikemmeliyetin yolunu agiyor. GE yeni
Sessiz MR teknolojisi sayesinde noro-
loji uygulamalarinda hastalarin en cok
sikayet ettigi glrlltl problemini de 6n-
ltiyor. Ayrica, MR cihazindaki ileri yazilim-
lar sayesinde hastane hemen her tirlG
cekim talebine karsilik verebiliyor olacak.
ishirligi ile GE, cihazlar icin uzun siireli
bakim ve onarim hizmeti de sunacak. GE

cihazlari ile saglik sektériine Ust kalitede
hizmet sunacak Okan Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nin 7 Kasim 2016
tarihinde hizmete gegmesi planlaniyor.

GE Salik BAKIS F
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“Anevrizma hastaliginin farkindaliginin

toplum genelinde artirilmasi lazim”

} Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi N6roradyolog Prof. Dr. Serra Sencer ile girisimsel radyoloji, ‘
néroradyoloji ve anevrizmayi sizler icin konustuk:

Girisimsel radyoloji nedir?

Girisimsel radyoloji dedigimiz zaman
gorlintileme cihazlan esliginde yapilan
bir takim miidahalelerden bahsediyoruz.
Bunlar tani amach veya son 15-20 yilda
oldugu gibi agirlikli olarak tedavi amagh
olabilir. Bunlarin ortak 6zelligi genellikle
minimal invaziv dedigimiz yani cerrahin
hasta viicudunu actigl zaman yarattig
travmadan daha hafif bir sekilde, daha
az zahmetli bir sekilde yapilabilmesidir.
Bunlar genellikle anjiyografi esliginde
yapilir ama baska goriintileme cihaz-
lari  (ultrason, bilgisayarli tomografi)
esliginde de yapilabilirler. Hatta MR
esliginde yapilan bir takim girisimsel
isler var ama bunlardan hic sliphesiz en
6nemli olan ve en yogun olarak uygula-
nanlar anjiyografi esliginde yapilanlardir.
Anjiyografi esliginde yapilan damar ici te-
davilere endovaskiler tedavi ismi verilir.

Hasta anjiyografi odasina geldiginde
ne gibi siireclerden gecer?

Hasta, Anjiyografi odasina girmeden
onceki silire¢c cok onemlidir. Bir takim
hazirliklar yapiliyor. Hastaya yapilacak
islem anlatiliyor. Hasta fiziksel ve mane-
vi olarak buna hazirlaniyor. Ardindan da
islemin geregine gore genel anestezi al-
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tinda veya sedasyon altinda bu islemler
gerceklestiriliyor. Eger agrili bir islemse
gerekli agri kesiciler veriliyor. Hastanin
bu islem sirasinda yapmasi gereken sey-
ler varsa bunlar komut halinde hastaya
veriliyor (nefesini tutmasi v.s gibi). Gi-
risimsel radyoloji genel olarak boyledir.
Burada dnemli bir seyi vurgulamak lazim;
girisimsel radyoloji bu is icin 6zel olarak
yetistirilmis,  radyologlar  tarafindan
yapiliyor. Bitiin diinyada bdéyledir. Bu
kisilerin yapmasi ¢ok &nemlidir. Bazen
radyoloji disi branslardan da hekimler
girisimsel radyolojik islemleri yapiyorlar.
Bu olabilir,ama bu hekimlerin de bu alan-
da cok iyi yetismis, gerekli egitimi ve ge-
rekli donanimi calistiklari Glkenin saglk
sistemi ve kanunlarinin gerektirdigi sert-
ifikasyonu almis olmalari gerekmektedir.

Girisimsel nororadyoloji nedir?

Girisimsel radyolojiden ne farki

vardir ve hangi hastaliklarla ilgilenir?
Beyin, omurilik, omurga ve bas boyun
bolgesinin tanisal ve tedaviye yonelik
endovaskiiler islemlerine biz girisimsel
nororadyoloji diyoruz. Girisimsel radyo-
loji ve girisimsel noéroradyolojik islemler
karsilastirildiginda baslica fark calisilan
alandir; girisimsel noéroradyolojide en

biyik yeri beyin tutuyor. Beynin hassa-
siyeti (hi¢ bir organimiz 6nemsiz degil
ama) dusundldiginde noéroradyolojik
endovaskiilerislemlerin hazirligi ve islem
sirasindaki itina, cogu zaman lokal anes-
tezi degil genel anestezinin gerekmesi,
islemlerin arkasindan bir yogun bakim
siirecinin olmasi gibi girisimsel norad-
yolojiyi girisimsel radyolojiden ayiran
cok ogeler bulunmaktadir. Girisimsel
nororadyoloji dedigimiz zaman tekrar
edecek olursak beyin, omurilik, omurga
ve bas boyun bolgesi. Ne tir hastaliklar?
Beyin anevrizmalari, arteriyovendz mal-
formasyonlar, arteriyovenoz fistiller,
cerrahi ve vyaralanmalar sonucunda
olusan damarsal hasarlarin tani ve teda-
vileri, omurga ve omurilikteki damarsal
hastaliklarin tani ve tedavileri, bas boyun
bolgesindeki damarsal hastaliklarin tani
ve tedavisi, bazi timorlerin ameliyata
hazirlanmasi bu amacla yapilan girisim-
sel tedaviler; bunlarin hepsi girisimsel
nororadyolojinin alaniicine girer.

Anevrizma ne tiir bir hastalik,
belirtileri nelerdir?

Beyin anevrizmalari  birka¢ sekilde
karsimiza geliyorlar. Birinci karsimiza
gelis sekli (en sansli, ne yazik ki en sik
olan sekil degil) tesadiifen saptanan
anevrizmalardir  (insidental  anevriz-
ma). Bu en sansli grup, ciinkl tesadifen
saptanmis beyin anevrizmasinin en-
dovaskiiler tedavi sonuclar gayet yiiz
glldurtcldir. Beyin anevrizmalarinin
en sk karsimiza gelis sekli, beyin
anevrizmasinin yirtilarak hastanin be-
yin kanamasi ile karsimiza gelmesidir
(kanamis anevrizma). Ne yazik ki, hasta
boyle bir beyin kanamasi ile karsimiza
geldigi zaman basariyla endovaskiiler
yolla tedavi edilse bile, hastanin gelis
norolojik durumu, kanamanin miktari,
hastanin yandas hastaliklar gibi pek ¢ok
faktore bagl olarak sonug elde edilen
sonu¢ her zaman cok iyi olmayabilir.
Bununla beraber, bu hasta grubunda
hizli ve etkin sekilde yapilan endo-
vaskiiler anevrizma tedavisi sonucu



olumlu yénde etkiler. Uciincii karsimiza
gelis sekli de anevrizmanin bir belirti ver-
mesi (semptomatik anevrizma). Bunlar,
genellikle blyUkce ve belli beyin bolgele-
rinde komsuluklarindaki sinirlere basi
yapan anevrizmalardir. Mesela hastanin
g6z hareketlerinde bozulma, felcler,
konusma bozuklugu bir cesit bulgular
vererek karsimiza cikabilirler.

Genetik yatkinligi olanlar nasil bir
yontem izlemeliler?

Anevrizma hastaligi ile beraber olan
hastaliklar var. Bunlar genellikle birden
fazla organ sistemini tutan hastaliklardir.
Hastanin beyni anevrizma oluyor ayni za-
manda bébrek hastaligi oluyor veya bas-
ka bolgelerinde de damarsal hastaliklar
oluyor. Beraber goriliiyorlar ve genellikle
de diger hastalik baskin oluyor. Mesela
hasta bir bébrek hastaligi ile hekime gidi-
yor ve hekim onu gordigl zaman diyor
ki evet, sizde bobrek hastalig (polikistik
bobrek)var ama bu hastalikla beraber
anevrizma da beklenir. Dolayisiyla hekim
0 zaman o hastayi tariyor, inceliyor.

Nefrologlar bu durumu tespit edebili-
yorlar mi?

Nefrologlar ve diger brans hekimleri il-
gilendikleri hastaliklar icinde, anevriz-
ma ile beraber gorilmesi muhtemel bir
hastaligi olan hastalarinda gerekli tara-
malarin yapilmasi igin onlari nérorady-
ologlara yonlendirirler. Boyle 10-15
hastalik iceren bir liste var. Bir de gene-
tik (ailevi) yatkinligi olan hastalar var. Bu
hastalarin aile oykiileri incelendiginde
birden fazla yakin akrabalarda tesadifen
veya kanamayla ortaya cikmis beyin
anevrizmalari saptanir.

Kimler bunu incelemeli ve nasil
incelemeli?

Bir kere anevrizma hastaliginin farkin-
daliginin toplum genelinde artiriimasi
lazim. Ayrica hekimlerin de bu 6nem-
li hastaligi daha iyi bilmelerine yonelik
olarak, tip egitimi, uzmanlik sireci ve
mezuniyet sonrasi egitimle hekimlerin
donatiimasi yaninda, basin yayin or-
ganlarimizin, sizlerin, bu konudaki dog-
ru bilgileri toplumla paylasmaniz cok
degerlidir. Beyin anevrizmasi tedavisinde
adres beyin cerrahive girisimsel nérorad-
yologtur. Anevrizma hastaligi (cok nadir
durumlar disinda) takip veya medikal
tedavisi olan bir hastalik degildir. Ya en-
dovaskdler yolla bizler tarafindan, ya da
actk ameliyatla beyin cerrahlari tarafin-
dan tedavi edilirler. Cesitli branslardaki

hekim arkadaslarimiz beyin anevrizmasi
dustndikleri  hastalarini tani  igin
nororadyologlara yollarlar ve gerekli test-
ler yapilr.

Nedir bu testler?

Beyin anevrizmasindan kuskulanilan
hastada ilk yapilan inceleme, eger daha
once yapilmamissa, beyin MR'idir. Bunun
ardindan MR anjiyografi veya BT anjiyo-
grafi gibi noninvazif testler ile anevrizma
tanisi yapilabilir. Ancak beyin anevrizma-
larinda taninin altin standardi beyin an-
jiyografisidir (serebral anjiyografi, DSA).
Ancak deneyimli bir noéroradyologun
yaptigi beyin anjiyografisi ile anevrizma
tanisi tam olarak konulup, endovaskiiler
tedavi veya acik ameliyata yonelik deger-
lendirme yapilabilir.

Anevrizmaya bagli beyin kanamasi ile
getirilmis bir hastada ise acilen bu alan-
da tam tesekkilli ve deneyimli bir
merkeze basvurulmalidir. Burada hizlica
beyin kanamasinin bilgisayarli tomogra-
fi ile teshisi ardindan beyin anjiyografisi
yapilarak tedaviye gecilir.

Anevrizma tedavisinde, girisimsel
nororadyoloji boliimiinde izlediginiz
tani ve tedavi yontemleri nelerdir ve
islemler hangi ortamda
gerceklesiyor?

Tani konusuna deginmistik. Hastanin
gelis sekline gore degisir. Hasta beyin
kanamasi ile gelmisse ona siratle bir
kontrast yani ilacsiz beyin tomografisi
yapiimalidir. Kanama hizla tanindiktan
sonra, hasta baska hichir testle vakit
kaybedilmeksizin beyin anjiyosuna alin-
malidir ve biz beyin kanamasi gecirmis
hastalar icin genellikle séyle bir yol takip
ediyoruz. Hasta beyin cerrahisine veya
bize basvurdugu zaman beyin tomograf-
isi ile beyin kanamasi teshisi aliyor. Ar-
dindan direkt anjiyografi odasina gelir
ve anjiyodan cikan sonuglara gore eger
bir endovaskdler tedavi yapacak isek di-
rek hastaya genel anestezi verilir ve ayni
seansta anevrizmanin tedavisi de yapilr.
Kanama gecirmeden gelen hastalar ise
daha evvel tanimladigimiz sireclerden
sonra tedaviye alinir.

Endovaskiiler tedavi yontemleri pri-
mer koilleme, yani anevrizmanin igini
basitce doldurma, stent yardimh koil-
leme (daha genis boyunlu ve komplike
anevrizmalar icin) ve akim cevirici stent
(dev, kismi tromboze ve karmasik yapida
anevrizmalarigin) uygulamalaridir. Stent
li tedavilerden evvel antiplatelet ajan-

larla yeterli platelet inhibisyonu saglan-
malidir. Endovaskiiler tedaviden sonra
hastalar bir gece yogun bakimda yakin
izlem altinda tutulur ve ardindan bir veya
iki glin serviste izlenerek taburcu edilir-
ler. Hastanede yatis ve nekahat sireci
endovaskiiler tedavide acik cerrahiye
gore cok daha kisa ve konforludur.

Her anevrizma girisimsel néroradyo-
loji alaninda céziilebiliyor mu?
Hemen hemen hepsi ¢oziilebiliyor. Anji-
yografi cihazlari ve endovaskiler tedavi
malzemelerindeki gelismeler ve girisim-
sel noéroradyologlarin deneyim ve bilgile-
rinin artmasi burada en énemlifaktorddr.
Bununla beraber, hastaya ve anevrizma-
ya ait Ozelliklerin dikkatle ele alinmasi,
tedavi metodlarinin hastanin 6zellikle-
rine gore, risk yarar oranlarinin dikkatle
degerlendirilmesi gerekir. Ozellikle beyin
kanamasina yol acmis anevrizmasi olan
hastalarda degerlendirme hizli ve en
etkin bicimde, en dusiik riskli yontemi
belirleyecek sekilde yapiimaldir. Diger
sekilde gelen anevrizmalarda yine bu
degerlendirme yapilmali ve karar sire-
cinde hasta da aktif olarak katilmalidir.
Sunu soyleyebilirim ki hastalarimiza bilgi
verdigimizde cogunlugu cerrahiden cok
endovaskiiler tedavi yoniinde karar ver-
mektedirler.

Yeni kurulacak anjiyo sistemi
anevrizma tedavisinde girisimsel
nororadyolojiye ve hastaya ne gibi
kolayliklar getirmektedir?

Basarili girisimsel néroradyolojik islemler
icin gerekli bazi sartlar vardir. En 6nem-
li sart, bu tedaviyi yapacak merkezde
girisimsel néroradyolog, beyin cerrahi,
anestezist ve yogun bakim uzmanlarinin
bulunmasi ve birlikte calismalaridir. Ayri-
ca glincel endovaskiler tedavi malze-
melerinin eksiksiz olarak bulunmasi ve
ekibin bunlari taniyor ve kullanabiliyor
olmasi gerekir. Burada en énemli gerek-
liliklerde biri de kuskusuz néroradyolojik
islemlere uygun bir anjiyografi cihazidir.
Bu sistemlerde siirekli devam eden
inovasyonlar ile daha hizli, daha az isin
veren, daha iyi goriintiileme saglayan ve
modern software ile endovaskiler te-
daviye real time ve t¢ boyutlu rehberlik
eden cihazlar tretilmektedir.

Kullandigimiz cihazin nasil olmasi ge-
rekir? Her tiirlii anjiyografi cihaziyla,
her tiirlii anjiyografi donanimiyla
nororadyolojik islem yapilabilir mi?
Her turld anjiyografi ile girisimsel
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nororadyolojik islemler yapilamaz. An-
jiyografinin bu ise uygun olmasi gerekir.
Yani uygun boyda bir detektér, uygun
rezollisyon ve FOV, cift C kol ve endo-
vaskiiler islemlere rehberlik edecek ro-
tasyoner anjiyografi ve roadmap sistem-
leri ve damar cidari ya da stent acikhg
gosteren programlarin varligi gerekir

Daha sub-optimal bir cihazla
yapilabilir mi?

Kisitli olarak islem yapilabilir, néroradyo-
lojik tedaviyi o merkezde devam ettirmek
istiyorsaniz anjiyografi Ginitesinin tam ve
tam techizatl ve ndéroradyolojik amagli
bir anjiyografi Ginitesi olmasi gerekir.

Dedektér biiyiikliigiinden, 3D’den,
cift koldan bahsettiniz bu ilk iicii
siralar misiniz bizim icin?
Vazgecilemez sartlari dedektor uy-
gunlugu, cihazda road map olmasi ve
nororadyoloji paket programlarinin ol-
masidir. Tabi bunun disinda 3 boyutlu ro-
tasyonel programlar, cift C kol v.s olmasi
da gereklidir. Ve elbette sub-optimal
cihazla bu isi yapmaya calismanin bize
de hastaya da bir bedeli olabilmektedir
zaman icinde.

Multidisipliner calismanin  6neminden
bahsettiniz. Diinyadaki bu dijitallesme
ile aslinda 6n plana cikan ortadaki ¢coziim
aranan sorunlarin basinda geliyor. Farkl
bir Gilkede, ilde ¢ekim yapabilme durum-
lari oluyor. Tirkiye'ye geliyor hasta bir
aile doktoruna gidiyor sonra baskasina
sonra MR cektiriyor sonra size geliyor
v.s. Bltin bu bilgilerin tek bir noktada
bulusmasi herkes tarafindan erisilebilir
olmasi konusunda sikintilar hala var mi
ya da gelisme goriiyor musunuz?
Diagnostik ve girisimsel néroradyolojide
hata payi yoktur. Bu nedenle tani ve te-
davi islemleri ayni merkezde, birbirini
anlayan ve ahenk icinde calisan birimler
tarafindan uygulanmasi sarttir dusiin-
cesindeyim. Dis merkezde anevrizma
saptanan hastalarimiz da bu hastaneler-
deki arkadaslarimiz tarafindan referans
merkezlerine yonlendirilmektedir Saglik
hizmetinin birbirinden uzak merkezler-
de (retilerek, bulmaca parcalar gibi
birlestirilmesi mimkin, ancak cok iyi bir
organizasyon ve itina gerektirir disiin-
cesindeyim..

Girisimsel néroradyoloji alaninda
Tiirkiye'de yeterli uzman var mi?
Ulkemizde  néroradyolojinin  sistemli
olarak uygulanmasinin 20-25 yillik bir
gecmisi var. Bu uygulamalar basta Istan-
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bul Universitesi olmak {izere, Istanbul ve
Ankara'daki Universite hastanelerinde
baslamistir. Bu merkezler hala en yik-
sek hasta sayisi ve genis endovaskiler
tedavi portféyiine sahiptir. Universite
hastanelerimiz disinda, bazi donanimli
devlet hastanelerimiz ve sinirl sayida
6zel hastanede de girisimsel néroradyo-
lojik islemler yapilmaya baslanmistir. An-
cak uygulamayi yapan merkez ve hekim
sayisinin artmasl, bu merkez ve ekiple-
rin yeterli teknolojik ve bilgi donanim ve
deneyimine sahip olmalari, tam bir ekip
vasfina sahip olmalari sartina bagh ol-
malidir. Bu sartlarin da yerine gelerek,
vasifli ve gerekli sertifikasyona sahip uz-
man ekiplerin sayisinin yakin gelecekte
artmasini dilerim.

Peki gelecekte neleri goriiyorsunuz?
Yani merkez olarak yeni olusacak
yapilar 6zellerde mi olacak yoksa

su andaki gibi iiniversitelerde mi
olacak?

Her zaman icin Universite ve egitim has-
tanelerinin, akademik calisma ve arastir-
ma, yenilik ve inovasyona besik olmalari
ve nororadyoloji alaninda uzman yetisti-
rerek onciilik etmeleri ve bu 6nemli te-
davileri layikiyla yapacak 6zel merkez ve
ekiplerin artmasi dilegimizdir. Bununla
beraber, multidisipliner merkez olmayan,
yeterli teknik donanim ve insan giiciine
sahip olmayan ve deneyimsiz merkezle-
rin sayisinin artmasini tehlikeli gériirim.

Sah damari (karotis damari) diger
adiyla boyun damarlarindaki
tikanikliklar hangi yakinmalara yol
acar? Nedenleri nelerdir?

Sah damari ya da karotis arteri, beyin
dokusunun beslenmesinden sorumlu
hayati bir damardir. Karotis arteri daral-
ma veya tikanmasinda hastalarda gérme
bozuklugu, duysal ya da motor defisit
(uyusma ve felgler), konusma bozuklugu,
hafiza bozukluklar veya suur kayiplari
olabilir. Nedenleri arasinda birincil etken
genetik faktorlerdir. Genetik yapi itibari
ile sah damari darligina karotis darhg-
na yatkin bireyler vardir. Onun disinda
cevresel faktorler gelmektedir. Sisman-
lik, yiiksek kolesterol, hipertansiyon,
hareketsizlik, sigara ve alkol kullanimi,
kontrolsiiz diabet bunlar arasinda yer
alir. Sah damari daralma ve tikanmalari
semptom yani belirti vererek veya cesitli
tarama veya muayeneler sirasinda sap-
tanabilir. Ozellikle kalp veya diger organ
sistemlerinde de problem olan hastalar-

da mutlaka karotis damarlari da taran-
malidir. Kalp ameliyatlari 6ncesinde de
karotisler taranmalidir.

Sah damarlarindaki tikanikhklarin
tedavisinde girisimsel néroradyoloji
yonteminin uygulanmasinin acik
cerrahiye gore ne gibi avantajlari ve
risklerivar?

Sah damari tikanikliklarinin tedavisinde
cerrahi  (endarterektomi) ve endo-
vaskiiler stent vyerlestirme tedavileri
bulunmaktadir. Her ikisi de deneyimli ve
donanimli merkezlerde uygulandiklarin-
da etkin, emniyetli ve kalici yontemler-
dir. Her ikisi de lokal anestezi altinda
anestezi ekibinin esliginde uygulanir.
Endarterektomi kalp ve damar cerrahlari
tarafindan, stent ise girisimsel nérorad-
yologlar tarafindan uygulanir. Stent te-
davisi hastanede yatis siresinin kisaligi,
hasta konforunun daha fazla olmasi,
kardiak ve kranial sinir komplikasyon-
larinin daha az olmasi avantajlarina sa-
hiptir. Karotis stentleme islemi girisimsel
nororadyologlar tarafindan yapildiginda
etkin ve emniyetli bir islemdir. Endo-
vaskiiler islemlere asina, ancak hedef or-
gan olan beyin dolasimi hakkinda bilgi ve
deneyimi olmayan ekiplerin uygulamasi
durumda risklerin daha yiiksek olmasi
veya komplikasyon yonetiminde sorun-
lar olmasi kacinilmazdir.

Tiimorlerin tedavisinde de girisimsel
nororadyolojiden faydalaniliyor mu?
Elbette faydalaniliyor. Cok fazla damar-
lanan, ameliyati cok kanamali olabilecek
timorlerin - ameliyati  kolaylastirmaya
yonelik veya kalici olarak embolizasyonu
(tlkama tedavisi) ve intraarteryel
kemoterapi sik uyguladigimiz yéntemler-
dir. Juvenil nazofarengeal anjiyofibrom,
meningeom ve glomus tiimorlerinin pre-
operatif embolizasyonu ve retinoblas-
tomda intraarteryel kemoterapiyi sikca
uygulamaktayiz. Ozellikle kiiciik bebek-
lerde rastlanan retinoblastoma yonelik
intraarteryel kemoterapi, bu yas gru-
bunun genel kemoterapiye gore c¢ok
daha az ila¢ dozu, disUk risk orani ve
minimal travma ile basarili lokal tedavisi-
ni saglayan giincel bir tedavidir.

Peki nasil tetkik ediliyor?

Genellikle fotograf cekildigimizde kirmizi
olarak parlar ya gozlerimiz, bu bebeklerin
gozlerinde beyaz parlama oluyor ve anne
ya da cocuk hekimi tarafindan fark edili-
yor. Daha sonra direkt mikroskopik mua-
yene ve goriintleme ile tani konabiliyor.
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Alan ve hareketi yeniden kesfedin

Discovery IGS 730

Discovery* IGS 730 anjiyografi sistemi hibrid ameliya am

calisma alani 6zgiirliigii getirir. Ustiin mobil platformu, sabit bir goriinti Um gliciin masaya getirir, ancak
multidisipliner ekiplerin hastalara engelsiz erisimle prosediirleri rahatca tamamlamasini saglayacak sekilde kenara alinabilir.
Son teknoloji floroskopi goriintu kilavuzlugu, ileri uygulamalar ve 3D goriinti flizyonunun hepsi, lazer kilavuzlu hassasiyetle
onceden tanimlanmis yollarda hareket eden gelismis bir gantride sunulur. Artik cok cesitli endovaskiiler, kardiyak,

hibrid ve acik cerrahi prosediirleri, sabit zemin veya tavan sistemi yapilari olmadan tek bir odada konumlandirilabilir.

* General Electric Company’nin ticari markasi

imagination at work gehealthcare.com/igs730
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y Hasta kayrtlarim
% vYopilandinin

E Klinik bilgiyi

Paylagin

aglk sektérinde devrim ni-
teliginde gelismeler yasaniyor,
teknolojik altyapr ve ¢6zim-
lerin 6nemi daha da artiyor.
Farkli tedarikgiler ile calisan
IT departmanlarinin arsivieme ihtiyaclari
da ayni dlctide artiyor ve daha da komp-
leks hale geliyor. Bu durumlarda mali-
yetleri arttiran en 6nemli faktor, tedarik-
ciye 6zgl standart olmayan bicimlerde
arsivlenen verilerin korunmasi ve tasin-
mas! olmakta. GE Centricity Clinical Ar-
chive ¢6ziim, standartlara uygun retici
bagimsiz bir arsiv platformu sunar. Stan-
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Diinyanin 1 numarali* VNA Coziimii:

Centricity Clinical

Archive

dart IT altyapisi ile veri depolama ve bilgi
yonetimi maliyetlerinizde azalma sagla-
yabilir, hasta kayitlarina her yerden hizl
erisim ile verimliliginizi artirabilirsiniz.
Farkli tedarikgi triinlerinden ve sistem-
lerinden gelen hasta verilerini akilli ve
sorunsuz bir sekilde yonetebileceginiz,
yazilim tedarikcileri arasinda gecislerde
veri gocine imkan saglayan medikal
arsivleme ¢6zimi Centricity Clinical
Archive, sorunsuz veri konsolidasyonu
ve erisimi saglayan glivenilir ve hasta
odakl tedarikci bagimsiz bir medikal
arsivleme ¢ézimuddr.

Birlikte cahisabilirligi artirmaya hazir
misiniz?

Klinisyenlerin zamaninin %35'i enteg-
re sistemlerin eksikligi nedeniyle bosa
harcaniyor.!  Bilgi paylasimi eksikligi
testlerin tekrarlanmasinin ve tibbi ha-
talarin %80'inin nedenini olusturuyor.?
CD olusturma maliyetleri icin ise yilda
1,2 milyon dolara varan miktarlar har-
caniyor.’

Dinyanin 1 numaral tedarik¢i bagimsiz
arsivleme ¢6zlimii Centricity Clinical Arc-
hive, klinisyen verimliliginde %30’a kadar
iyilesme saglar. *



Centricity Clinical Archive ile tekrar-
lanan test sayisini azaltarak yilda 4,5
milyon dolara kadar tasarruf edilebilir.’
Centricity Clinical Archive, lglinci par-
ti gorintileme (PACS) c¢ozimlerinin
cogunlugu ile birlikte calisabilir ve de-
partman veri depolarina baglanarak ku-
rum genelinde hasta kayitlarina erisim
saglar.

Centricity Clinical Archive ile
zamandan tasarruf edin ve
maliyetleri azaltin

Centricity  Clinical ~ Archive, hasta
goruntilerini ve dokimanlarini birlik-
te gortntllemeye ihtiyac duyan saglik
hizmeti saglayicilarinin zamandan tasar-
ruf etmesine ve maliyetleri diisiirmesine
yardimci olur. Centricity Clinical Archive,
hasta bakim esnasinda ilgili klinik bilgiyi
saglayarak gereksiz yere yapilan testleri
azaltir ve toplam sahip olma maliyetini
optimize eder.

Kesintisiz gériintii dokiiman
konsolidasyonu ve erisimi icin
saglam, hasta odakl tedarikci
bagimsiz arsivleme ¢6ziimii

IHE (Integrating the Healthcare Enter-
prise) standartlarina uygun bagimsiz bir
platform olan Centricity Clinical Archive,
kurum genelinde klinik icerigi birlestir-
meye ve yonetmeye vyardimci olan
Olceklendirilebilir, standartlara uygun ve
bulut kullanimina hazir bir ¢c6ziim sunar.
« Standardize edilmis klinik IT altyapisiile
depolama ve bilgi yonetimi maliyetlerini
azaltir

« Goriintli destekli elektronik saglik kaydi
(EMR), klinisyenler icin tek bir erisim nok-
tasi sunar

+ Departmanlar arasi DICOM ve

DICOM olmayan verileri konsolide ede-
rek hasta kaydini olusturur

+ Her zaman ve her yerden kolay erisim
ve hasta kaydi paylasimi saglayarak
klinisyen verimliligini ve bakim koordi-
nasyonunu iyilestirir

+ Media Manager mobil uygulamasi ile
manuel ve tekrarlanan dokiiman hazirla-

ma ylkind azaltir

« Yiksek kullanilabilirlik, afet kurtarma
ve bulut kullanimi ile hizmet devamhligi
saglar

Centricity Clinical Archive Media
Manager ozelligi

Dogrudan mobil cihazlarla zenginles-
tirilmis hasta kayitlari Centricity Clinic
Archive, Media Manager mobil uygula-
masl o0zelligi ile daha diisiik ¢dzindrlik-
te goriintilerin hastanin bakim yolcu-
lugunun her adiminda kolayca ¢ekiminin
yapilmasina, belgelenmesine, saklan-
masina ve paylasilmasina imkan tani-
yarak zaman kazandirr. Media Mana-
ger, gercek zamanli gorintli cekimi
yapmak icin akilli telefonlar ve tabletler
gibi mobil cihazlari kullanir; her bir vaka
icin dokiman hazirlama zamanini azalt-
maya yardimci olur, hasta verilerinin kay-
bini 6nler ve personel verimliligini artirir.
Media Manager, acil servis degerlendir-
meleri, cilt/yara bakimi, basing yaralan-
masl, deri donori degerlendirmesi, yanik
degerlendirmesi ve plastik cerrahiyi
destekler.

*IHS tarafindan yayinlanan pazar payi siralamasi - Medikal isletmeler icin Veri Depolama Pazari 2015

1 Medikal Cihazlarin Birlikte Calisabilirliginin Degeri, Westhealth Enstititisi, Mart 2013.

2 Kayip Baglantilar: Birlikte Calisabilirlik ve Hasta Bakimi Gelisiminde Hemsire Anketi, Harris Poll, Mart 2015.

3 GE CD gideri hesaplamalari - referans talep edilmesi halinde sunulur (JB17002US), HIMSS 2013 Ortalama yillik proc vol~71K2,
100% (in CD’lere ihtiya¢ duydugu varsayilmistir
4 Centricity Clinical Archive miisteri vaka arastirmalari - Southwestern Ontario Vaka Arastirmasi (VNA), Londra Saglik Bilimleri,

Kanada, Eylil 2014.

5 Antwerp Universitesi (UZA), Vaka Arastirmasi, Belcika, Eyliil 2014.
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intermed Tip Merkezi’'nden Prof. Dr. Mehtap Tunaci ile

GE Saglk sistemleri, CESM ve
Tomosentez Dijital Mamografi
cihazlari lizerine bir soylesi
gerceklestirdik.

ohbetimize intermed Saglik
Grubu’ndan bahsederek
baslayalim arzu ederseniz.
intermed Saglik Grubu, Avru-
pa'nin 14 (lkesinde radyolojik
gorlintiileme, tibbi laboratuvar ve kanser
tedavisi alanlarinda hizmet veren Affidea
biinyesinde bir kurulustur. intermed Tip
Merkezi ilk olarak 1982 yilinda Nisan-
tas’'nda kurulmus olup bu bdlgenin en
eski ve en saygin tip merkezlerinden biri
haline gelmistir. 2008 yilinda “Euromedic
International” (2014 yilinda Euromedic
ismi Affidea olarak degismistir) tarafindan
devralinmistir. Bugiin itibariyle intermed
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Nisantasl subesi deneyimli he-
kim kadrosu, tecriibeli personeli
ve glicli teknolojik alt yapisi ile
hem klinik hem de diyagnostik
branslarda hizmet vermektedir.
Bolimimiizde 2008 yilindan iti-
baren dijital mamografi, 2010
yilindan itibaren tomosentez
dijital mamografi ve 2016 yil
itibari ile de kontrastli tomosen-
tez dijital mamografi (CESM) ile
hizmetimize devam etmekteyiz.
Daha 6nce GE ultrasonografi ci-
hazlari ile ¢alismaktaydik. Dijital
mamografi sistemimiz farkly-
di. Yine baska bir firmaya ait
Tomosentez Dijital Mamografi
sistemimiz mevcuttu.  Ancak
hem hasta dozu ile ilgili prob-
lemler yasamaya baslamamiz,
hem de sik sik ariza yasamamiz
nedeni ile farkli bir cihaz
arayisimiz baslamisti.  Daha
disik doz ile glivenilir ve ileri te-
knolojik sistemler ile calismaya
devam etmek istiyorduk. Yurt-
disi klinik calismalarda Kont-
rastli spektral mamografi (cont-
rast enhanced spectral mammography
-CESM) ile ilgili pozitif gorislerin giderek
artmasi ve tanisal dogrulugu yiiksek olan
bir yontem oldugunun vurgulanmasi ne-
deni ile calismak istedigim bir uygulamay-
di. Bu nedenler ile GE Heathcare CESM
sistemini tercih ettik.

GE Healthcare CESM sisteminden
bahsettiniz, O halde hemen sormak
isterim buradaki is akisinizdan ve GE
Healthcare sisteminin avantajlarindan
bahseder misiniz?

Daha once de Tomosentez Dijital Ma-
mografi ile calistigimiz icin is akisinda an-

lamli bir degisiklik yasamadik. Ancak yeni
cihazimiz ile hasta dozu anlaml oranda
azaldi. Eski tomosentez DM cihazimiz ila
MLO pozisyondaki mamografi cekimini
once iki boyutlu (2D ) olarak aldiktan son-
ra li¢ boyutlu (3D) uygulamaya geciyorduk.
Dolayisiyla MLO ¢ekimlerini iki kere yapmis
oluyorduk. Ancakyenicihazimizile sadece
tomosentez cekimler yapilip, goriintiler
neredeyse 2D mamografi goriintl kalite-
sinde sentetik 3D goriintiler elde edile-
bildigi icin; ilave 2D gorlintl almaya ihtiyac
kalmiyor. GE Healthcare Tomosentez DM
ile 2D ve 3D cekimlerde zaten disik doz-
la kaliteli goriintli elde edilmesinin yani
sira, sentetik 3D sistem ile daha az sayida
cekim yapilabilmesi, hem islem siiresinin
kisalmasina, hem de hasta dozunun yari
yarlya azaltilmasina firsat verdi.

ileri Uygulamalar

Bolimimizde CESM uygulamasina yeni
basladik. CESM, mamografi ve ultraso-
nografi ile elde ettigimiz morfolojik bil-
gini yani sira bize fonksiyonel bilgiyi de
sunuyor. Fonkisyonel bilgiyi yani dokularin
vaskilerizasyon o&zelliklerini  kullanarak
ulastigimiz bilgiyi yakin bir zamana kadar
sadece Manyetik Rezonans (MR) inceleme
ile elde ediyorduk. Ancak MR inceleme
kolostrofobisi olan ve metalik protezi
bulunan hastalara uygulanamiyor. islem
siresi ve sonuclari degerlendirme siiresi
uzun ve deneyim gerektiriyor. CESM ise
her hastaya uygulanabilir. fyonik kontrast
madde ve disik radyasyon dozu kulla-
narak standart dijital mamogramlara ben-
zer morfolojik goriintiler yani sira; ayni
MR incelemede oldugu gibi lezyonlarin
vaskiilerizasyon 0Ozelliklerine dayanarak
kontrastl gorintiler sagliyor. Ayni oda-
da, ayni personel ile , ayni mamografi
ekipmani kullanilarak 10 dakikadan kisa



stirede gerceklestirilebiliyor.  Kontrastl
mamografi gorintileri diger mamografi
goriintilerine benzer oldugu icin, normal
gorintiler ile kolaylikla korele edilebiliyor,
yorumlama kolay ve hizli oluyor. Radyasyona
dozuna bakildiginda ise standart mamogra-
finin sadece % 20 si kadar fazla doz veriyor.
Yapilan klinik calismalarda da meme kanseri
saptamada CESM’nin standart MG ‘ye oran-
la daha yiiksek , MR ile ise hemen hemen
ayni dogrulukta oldugu, yanlis pozitif oranin
ise (yanlislikla kanser tanisi koyma orani)
MR incelemeye gore daha disik oldugu
bildiriimekte. Bolimimizde halen Manye-
tik Rezonans ile meme goriintiieleme
calismalarimiz devam ediyor. Ancak yukari-
da siraladigim nedenler dolayisiyla giderek
artan oranda CESM kullanmaya baslaya-
cagimizi distiniyorum.

GE Healthcare Tomosentez Dijital
Mamografi'den bahsedecek olursak?
Dijital Tomesentez Mamografi (DTM) (¢
boyutlu mamografik gorintileme yon-
temidir. ilk rnekleri 1985 lerde uygulamaya
sunulmustur. Gliniimizde yurtici ve yurtdisi
pek cok mamografi merkezinde tercih edilen
sistem haline gelmistir. Dedektér sabit
kalip, X 1sin1 tiibd belli acilar arasinda hare-
ket ederek distik dozlu multiprojeksiyonlar
yapip, elde edilen data bilgisayar teknolojisi
ileislenerek tic boyutlu goriintiler elde edilir.
Ozellikle dens meme glandlarinda 2 boyutlu
mamografinin kanser saptama hassasiye-
tini azaltan dokularin siiperpozisyonunu
ortadan  kaldirarak, lezyonlarin  sinir
gorindrliginl artinp mamografinin sensi-
tivitesini artirir. Tomosentez goriintilerde
daha fazla lezyon saptanabilmesi yani sira
lezyonlarin malignbenign ayrimi da daha net
olarak yapilabilmektadir. Kanserli hastalar-
da 2D MG ye oranla daha fazla ilave odak ya-
kalanabilir. Dolayisiyla mamografinin meme
kanserini saptama ve cerrahi 6ncesi evrele-
mede hassasiyeti ve dogrulugu artirilmis

olur. Ayrica 2D MG lerde yanlislikla lezyon
olarak yorumlanabilecek doku siper-
pozisyonunu kaldirarak tanisal dogrulugu
artinr.  Bu da mamografi tetkikleri son-
rasi karar verilemeyerek ek tetkik igin geri
cagrilan hasta oranini azaltmis olur. Klinik
sonuglar 2D mamografiye 3D tomosent-
ez mamografinin ilave edilmesi ile kanser
saptama oraninin istatiksel olarak anlamli
sekilde arttigini, geri cagirma oraninin ise
anlamli oranda azaldigini géstermistir. Us-
telik 2D mamografilerde lezyonlari daha
iyi degerlendirmek icin sik¢a uygulanan ve
daha ylksek doz X 1sini kullanilarak yapilan
spot kompresyon mamografi ve magnifi-
kasyon mamografisine ihtiyaci da belirgin
olarak azaltmaktadir.
GE Healthcare Tomosentez Dijital Ma-
mografi incelemesinde radyasyon dozu
2D mamografi dozuna hemen hemen esit.
Biz merkezimizde CC grafileri standart 2D
seklinde alip, MLO pozisyonda tomosentez
goriintller elde ediyoruz. GE Healthcare'in
sisteminde is istasyonu 3D goriintiilerden
sentetik 2D gorintller elde edebildigi icin
ilave MLO pozisyonda 2D goriintiiye ihtiyag
kalmiyor. Dolayisiyla radyasyon dozu stan-
dart yaptigimiz cekimler ile ayni kaliyor.

Tani amacli ve tarama amach kullanim-

larda Tomosentez Dijital Mamografive

CESM icin diisiincelerinizi alabilir miyiz?
Tomosentez Dijital Mamografi ile, lezyon
saptanabilirliginin yani MG'nin sensitivitesi-
nin artirlmis oldugunu ifade etmistim. Bu
nedenle Tomosentez DM bizde oldugu gibi
artik pek cok merkezde tarama amacl kul-
laniimakta. CESM ise tanisal asamada et-
kin bir yontem. Yani ele gelen kitle varligin-
da ya da tarama mamografisinde kanser
acgisindan kuskulu bulgu saptandiginda ya
da kanser oldugu bilinen olguda tlimériin
yayihmin degerlendirilebilmesi, ilave odak-
larin gosterilmesi ve karsi memede lezyon
saptanabilmesi amaci ile kullaniimasi gere-
ken bir yontem. CESM dezavantajlarindan

¥

en onemlisi kontrast madde kullanimi ve
dogabilecek allerjik reaksiyonlar. Ayrica bu
yontem esliginde kuskulu lezyonlara biopsi
yapilamamasi da en 6nemli handikaplarin-
dan biri. Bu nedenle tarama amacl degil,
tani amach kullaniminin daha uygun ol-
dugunu disindyorum.

3D Stereotaksi

3D Stereotaksiyi bundan onceki sistemi-
miz ile de kullanabiliyordum. Vakumlu bi-
opsiyi prone masa Unitemizde uygulamak-
taydik. GE Healthcare Dijital Mamografi
ile 3D Stereotaksi islemine ise heniiz yeni
basladik. Ozel biospi odasina ihtiyac ol-
madan sadece standart niteye eklenebilen
sistem ile, maliyeti ¢cok da artirmadan bi-
opsiyi gerceklestirmenin avantaj oldugunu
distinlyorum. Vertikal veya lateral yaklasim
kullanma secenegine sahip olmak ve hastayi
rahat olmasi icin oturur veya uzanir sekil-
de pozisyonlandirabilmek de bu sistemin
artilari arasinda. Zaman iginde cihazimiz ile
yapacagimiz girisimsel tetkiklerin artacagini
distinlyorum.

IDI (Mamografi is istasyonu)

IDI (Mamografi is istasyonu) is istasyonu,
PACS sistemiyle entegre olarak giincel is
listesine ve onceki bilgilere ulasma imkani
veriyor. MR ve US dahil diger goriintiileme
modalitelerinden goriintileri kolayca ve hiz-
lica gorintileyebiliyoruz. Premium View ile,
mamografi gériintisiiniin kontrasti degisik
alternatifler halinde sunularak tercihimiz
birakildi. Kendimize en uygun olan dansite
ve pencere araligini secebildik. Bu sistemde
gorintileri kolay, hizli bir sekilde, optimum
kalitede degerlendirebilmek mimkiin.

GE Healthcare’in iiriin ve servis
hizmetleri hakkinda neler séylemek
istersiniz?

GE Healthcare ekibi cihazin  kurulus
asamasindan itibaren cok uyumlu ve prob-
lem ¢dzlicl olarak calisti. Aplikasyon egiti-
mi profesyonel bir ekip tarafindan verildi.
Servis hizmetleri sorunsuz olarak yirimek-
te. Rekabetin cok yogun yasandigi istanbul
gibi biiyik bir sehirde ve hele ki 6zel bir tip
merkezinde calisiyorsaniz, dogabilecek so-
runlara hizli ve dogru miidahale edebilecek
teknik ekibin destegini hissetmeniz ok
énemli. Biz de GE Healthcare ekibinden her
zaman yanibasimizda olacaklari sinyalini net
olarak aldik. Desdek ve yardimlari adina gok
tesekkir ediyoruz.

GE Saglik BAKIS
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Discovery IQ’nun Yiiksek Hassasiyetiyle Diisiik Dozlu

PET/BT Goriintiilemesi

} Ozlenen Gonca Civi, MD, Istanbul Onkoloji Hastanesi Niikleer Tip Béliim Baskani, Istanbul, Tiirkiye <

Girig

istanbul  Onkoloji Hastanesi, hasta
glvenligini arttirmak icin distik dozlu
PET/BT goriintiilemeyi ilke edinmistir.
Hastanemizde giinde ortalama 120 has-
ta tedavi gormektedir.

Tim kanser hastalari, teshis ve tedavi
planlamasi igin PET/BT taramasindan
gecer. Ancak pek cok hasta, hastaligin
yeniden nlksetme riskini tespit ede-
bilmek amaciyla tedaviden sonraki yil-
larda birden cok PET/BT seansi almaya
devam eder. Dolayisiyla, radyasyon ve
enjekte edilen radyofarmasotik doz,
glinlik uygulamalarimizda 6nemli yer
tutar.

ilk hedefimiz, hastaya enjekte edilen
dozu azaltmaktir. Onceki PET/BT
sistemimizde, hastanin vicut kitle in-
deksine gore genel olarak hasta basina
3-4 dakikalik yatak konumu ile 0,134
mCi/kg doz enjekte ediyorduk. Haziran
2015'te Discovery™ 1Q PET/BT nin devre-
ye girmesiyle, oncelikle 0,10 mCi/kg ve
2 dakika yatak konumu ile basladik, ar-
dindan dozu dereceli olarak 0,09 ve 0,08
mCi/kg'a dustrdik. Bu doz seviyesinde
ayni zamanda 1,5 dakika ve 1 dakikalik
yatak siresinin etkisini degerlendirdik
ve timoriin saptanabilirliginde kayip
olmamasina karsin 1 dakikalk yatak
konumunda gorsellerde dusiik kalite
arka planla karsilastik.

Olgu1

Hasta gecmisi

Evreleme icin PET/BT'ye sevk edilen
mide kanserli 70

yasinda erkek hasta.

Cekim

Tarama siiresi: 13,5 dakika, 9 yatak -
1,5 dakika/yatak

Enjekte edilen toplam doz: 5 mCi
18F-FDG

Bulgular

Karin ve mide pilorunda, en kalin aksiyel
capta (17 mm'’ye kadar) hipermetabolik
kitle lezyonlari, birincil

maligniteyle uyumludur (SUV 8.90).

Sekil 1. Discovery IQ ile, evreleme igin sevk edilen mide kanserli bir hastada 5 mCi 18F-FDG diisiik dozlu PET/BT.

GE Saglik BAKIS
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Olgu 2
Hasta gecmisi

Akciger kanserli 56 yasinda erkek.

Cekim

Tarama siiresi: 12 dakika, 8 yatak - 1,5
dakika/yatak

Enjekte edilen toplam doz: 5,3 mCi
18F-FDG

Bulgular

Sag pulmoner arteri ve yagli para-me-
diastinal alanlari etkileyen, sag akciger
hilar bélgesindeki Gst lob bronsiyali yok
ederek distal parenkimde post-obs-
triktif infiltrasyon bolgelerine neden
olan, maligniteyle uyumlu hiperme-
tabolik kitle form lezyonlar. Sag akciger
alt lob posteriyor bazal segmentinde

ve alt lob slperiyor segmentinde, en
biylk lezyonun capi 1 cm olmak tizere
disik metabolik aktivite nedeniyle
stipheli nodiiler lezyonlar tespit edildi.

PET/BT'de sol adrenal bezde metasta-
tik kitle form lezyon ve iskelet siste-
minde lokalize metastatik litik kemik/
ilik lezyonlar tespit edildi.

Goriisler

istanbul Onkoloji Hastanesi olarak, PET
gorintilemede doz azaltiminin, BT'de
doz azaltimi kadar &nemli ve klinik
agidan etkili olacagini distiniyoruz.
Discovery 1Q ve yiksek hassasiyetle,
enjekte edilen dozu 6nceki nesil PET/
BT tarayicimiza gore %40 azaltma
potansiyeline sahibiz. Bu sistemin

Sekil 2. Discovery IQ ile, 6nceden akciger kanseri ve metastatik yayilma teshisi konmus bir hastada 5,3
mCi 18F-FDG diistik dozlu PET/BT.

devreye girmesinden 6nce, her bir PET/
BT seansi 40 dakika olarak planlaniyor-
du. Discovery IQ'nun hizli tarama kapa-
siteleri, her bir zaman araligini 20 daki-
kaya indirerek PET/BT hacmimizi glinde
alti hastadan 15 hastaya cikardi. Buna
ek olarak, kisa tarama sliresi hasta
konforunu artiriyor ve o6zellikle agrili
onkoloji hastalarinin  gorintiilenme-
sinde masa Uzerindeki hasta hare-
ketinin en aza indirilmesine yardimci
oluyor.

BAKIS
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Discovery 1Q

Dislk Dozda Yiksek Sensitivite

Yenilikler

Yeni LightBurst Dedektor

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

Yeni Q.Clear Rekonstriiksiyon

Sagladigr ylksek kontrast ve volumetrik ¢ozinarltlik ile
¢ok kiigUk ve aktivitesi kiigtik timarlerin yakalanmasina
yardimcr olur. Béylece dogru bir tedavinin planlanmasina
ve kanser tedavisinin yan etkilerini minimize edilmesine
yardimer olur. Tutarl kantitatif SUV élguimleri sunarak
hastanin kanser tedavisine yanitini degerlendirmede gtiven
saglar.

Yeni Sistem Tasarimi

Klinikteki gtinlik hasta sayisi arttikga eklenebilir dedektor
halkalari sayesinde kapasitenizi arttirma imkani sunar.
ihtiyaca gére dizayn edilebilen Discovery IQ, yeni Optima
540 BT platformu Gzerine kurulmustur.

32 kesit ve ASIR opsiyonlart ile dustik doz ve hizli
diyagnostik BT ¢ozumleri saglar.




» DOSYA

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji.Anabilimdall
Dual Enerji Torakal Bolge Incelemesi;

Sonyillarda BTteklojileristirekli gelismek-
te ve kullanicilarin 6nilindeki zorluklar
tek tek kaldirarak, tani konusunda siiphe
birakmayacak sonuclara ulasmalarini
saglamaktadir.

insan vucudu icine sonradan yerlestirilen
ve kaza sonucu viicut igine giren metaller
(implantlar, stentler, vidalar ve diger me-
tal nesneler) BT goriintlleme o6nilnde-
ki en oOnemli limitasyonlarin basinda
gelmektedir.

Bilindigi Gizere metal objelerin bulundugu
bolgelerden ve gevresinden diyagnostik
gorlintli alma olanag yoktur ve raporla-

GE Saglik BAKIS

mada bu bilgi 6zellikle verilmekte , metal
bulunan bélge ve cevre dokular igin tibbi
yorum yapilamamaktadir.

Metal artefaktlari, x-1sini spektrumunun
polikromatik enerji seviyesine sahip ol-
masi ve disik enerji seviyeli fotonlarin
metal implanttan sagilarak artefakt
gorinimleri olusturmasi olarak deger-
lendirilebilir.

Teknoloji firmalari uzun yillardir bu zor-
lugu asmak amaci ile yatirmlar yapmak-
ta ve hergecen giin yeni ¢dziimleri kul-
lanicilarinin hizmetine sunmaktadirlar.

2008 yilinda Diinya genelinde ilk kez
tek tlp ve tek dedektor ile 0.25 milisa-
niyede enerji seviyesi degistirerek dual

enerji  ¢ekimleri yapabilen BT sistemi
kullanicilarin hizmetine sunulmasi
sonrasinda, bu ileri diizey teknolo-
ji sayesinde Metal Artefakt Azaltici
yazilimlar 6zel rekon yéntemleri (Algorit-
malari) ile birlikte kullanilmaya baslandi.
Bu sayede metal artefaktlari biyiik bir
sorun olmaktan uzaklasmis ve metal bu-
lunan bélgelerde diyagnostik goriintiler
elde edilmeye baslanmistir.



Hasta Hikayesi:

Vaka Atesli silah yaralanmasi hikayesi ile acil servise ulastirilan hastanin klinik muayenesinde
Sunumu nérolojik kayip saptanmis sonrasinda torakal spinal tomografi cekimi istemi ile radyoloji
béliimiine sevk edilmistir.

PPAP MIP transparan goriinti MhLateral MIP transparan gorinti

imaj 3

P> Lateral VR transparan goriinti

imaj 1-2-3; Olusturulan MIP ve VR imajlarda spinal kanal icindeki mermi cekirdegi artefaktan biiyiik oranda arindirilmis olarak izlenmektedir.

inceleme hasta stabilizasyon sorunu géz éniinde bulundurularak
0.5sn rotasyon siresinde 2.7 saniyede sorunsuz tamamlanmistir.
GSI (Gemstone Spectral Imaging) teknigi kullanilarak yapilan ince-
leme sonrasi Monokromatik (Tek eneji seviyesine sahip) imajlar
olusturulmus, yiksek keV seviyelerindeki imajlar incelendiginde
metal artefaktlarin yeterli diizeyde azalmadig goriilmis ve son-
rasinda MARS (Metal Artifact Reduction Software) algoritmasi
uygulanmis ve 80-120 keV imajlar elde edilmistir.

Cekim Teknigi

Rotasyon zamani
Cekim Sdresi
Pitch degeri
Dedektor capi
Kesit kalinlig

Rekonstriiksiyon algo-

Revolution GSI*

GSI (Gemstone Spectral Imaging)

80-140 (GSl,ultra hizli kV degistirme
teknolojisi

315

0.5sn

~3sn
1.375:1
4cm
0.625mm
Detail-Stnd

* Revoluton GSI, Revolution Discovery CT'nin bir konfigiirasyonudur.

BAKIS
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BT Uygulamalarinda Metal Artefaktlari

Revolution GSI & MARS

imaj 4 imaj 5

S~
P> AP scout goriinti M Lateral scout goriinti
imaj 6 imaj 7 imaj 8

P» Monokramatik 70 keV axial gortintii 2.5mm »» Monokramatik 110 keV axial gorlinti »» Monokramatik 120 keV axial goriinti

0.625mm 0.625mm
imaj 9 imaj 10

»» Monokramatik 80 keV axial goriinti P» Monokramatik 120 keV axial goriinti
0.625mm MARS 0.625mm MARS

imaj 6-7-8 de spinal kanal icindki mermi cikirdeginin olusturdugu artefaktlar izlenmektedir ve cevre dokunun degerlendirilme olanagi bulun-
mamaktadir. imaj 9-10 da ise artefaktlar biiyiik oranda elimine edilmis ve vertebra sag lateralindeki fraktiir hatti tespit edilebilir hale gelmistir.

GE Saglik BAKIS



Metal artefakt azaltma algoritmalari, kullanilan metalin icerigine gore keV seviyesini yiikselterek yada MARS (Metal Artifact Reduction
Software) uygulayarak diyagnostik imajlara ulasmamizi saglayabilmektedir. Ornegin spinal vida anevrizma klipsi uygulamalarinda keV
ylkseltmek diyagnostik imajlari elde etmemizi saglarken, anevrizma koili yada atesli silah yaralanmalarinda MARS uygulamasi diyag-
nostik imajlari elde etmemizi saglamaktadir.

imaj 11 imaj 12 imaj 13 imaj 14

MMonokromatik 120 keV MMonokromatik 120 keV »» Monokromatik 120 keV »» Monokromatik 120 keV
sagittal gortintl sagittal MARS gorintl coronal gorunti coronal MARS gorinti

imaj 15 imaj 16

Bu tip BT incelemelerinde metal objenin bulundugu yer ve cevre
dokulara etkisi biiyiik 6nem teskil etmektedir. 120 keV sagittal
goriintiilerde goriildiigi tizere (imaj 15-16) MARS uygulamasi
sonrasinda elde edilen imajlarda mermi cekirdeginin milimetrik
konumu ve cevre dokularile olan iliskisi hakkinda cok daha fazla
ayrintil bilgi elde edilmistir.

120k win

P120keV Monokromatik M 120keV Monokromatik
gorintl MARS goriinti

Ultra fast switching teknigi kullanilarak yapilan kontrastsiz spinal torakal dual eneji incelemesinde, MARS algoritmasi kullanilarak
metal artefaktlar azaltiimis ve diagnostik degerlendirme icin yeterli kalitede imajlar elde edilmistir. T4 vertebra korpus seviye-
sinde, atesli silah yaralanmasi sonucu spinal kanal icinde konumlanmis mermi cekirdegi izlenmektedir. T4 vertebra korpus late-
ralinde fraktir hatti izlenmekte olup ek olarak T4 sag intervertebral foramen seviyesinde ve T4 vertebra anterolateralinde mermi
cekirdeginden koptugu dustinilen milimetrik bir metal parcasi daha izlenmektedir. Konumu itibari ile nérolojik bulgu veren ol-
gunun klinik muayene sonuglari ile birlikte degerlendirilmesi uygundur.
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Diisiik Doz Serebral BT Anjiografi Uygulamalari

Revolution EVO & ASiR-V

Tibbi goriintiileme teknikleri icinde yer
alan serebral BT incelemesi, genel BT
uygulamalari icinde oldukga biyiik bir
orana sahip bulunmaktadir. 2000 yih
sonrasinda Ozellikle BT teknolojilerinin
hizli gelismesi ile dogru orantili olarak,
anjiografik incelemeler yine azimsan-
mayacak oranda artarak buyik bir paya
sahip olmustur.

Ozellikle travma ve inme (Stroke) sonrasi
BT ¢ekimi en cok kullanilan tani yétemi
olarak kabul edilmektedir.

Travma yada inme sonrasi BT inceleme

GE Saglik BAKIS

bulgular pozitif oldugu taktirde, hastaya
takip amaci ile konulan taniya gére BT
incelemesi tekrarlanmaktadir. Bu ince-
lemeler ilk elde edilen taniya gore rutin
kontrastsiz, kontrastli yada anjiografik
incelemeler olarak yapilabilmektedir.

Her incelemede hastaya doz verilmekte
ve hastanin kiimulatif olarak aldigi rady-
asyon miktari artmaktadir.

Ozellikle bu hastalar icinde pediatrik
vakalar oldugu disinildigiinde, verilen
dozun hastanin gelecekte karsilasabi-

lecegiylksek radyasyon kaynakli hastalik
risklerini arttirdig) distinilmektedir.

Bu bilgilerin 1181 altinda takip amach
tekrarlanan incelemelerde ve o&zellikle
anjiografik incelemelerde hasta dozu
ASiR ve ASIiR-V gibi iterativ gorinti
olusturma teknikleri yardimi ile optimize
edilmesi ve takip vakalarinda diagnostik
yeterlilige ulasilabilecek minimum dozlar
ile cekim yapilmasi gerekliligi tibbi otori-
teler tarafindan genel anlamda kabul
gormektedir.



Ibrahim Bin Hamad Obaidullah Hospital

Ras al-Khaimah,

United Arab Emirates

Hasta Hikayesi:
47 yasinda erkek hasta,ani gelisen siddetli
basagrisi, biling bulanikhgr sol kol ve ba-
Vaka cakta glic kaybi ile acil servise basvurmus,
Sunumu yapilan ilk nérolojik muayenesinde sol
hemiparazi, motor defisit ve ilaveten papil-
laedema kafa ici basincinin arttigini isaret
etmektedir.

imaj 1

Coronal VR transparent imaj

Hasta cekim protokolii

Sistem : Revolution EVO
Cekim teknigi : Helikal

kv 1120

mA : 100-400 Auto mA
ASIiR-V : %60

Rotasyon zamani  : 0.4 san.

Tarama Siiresi ;2.1 san.

Tarama Alani :15cm

Pitch degeri :0.984

Kesit kalinhgi :0.625 mm
Rekonstriiksiyon

algoritmasi : Standart

Efektif doz : 262 mGy.cm* 0,0023= 0.6 mSv

(ICRP cevirim faktor)

Kontrast Protokolii

imaj 2

Enjeksiyon akim hizi :5 ml/san.
Kontrast madde hacmi : 40 ml
Serum enjeksiyon hizi  :5 ml/san.
Serum hacmi 40 ml

3D VR Perfusion imaj

GE Saglik BAKIS



» DOSYA

Diisiik Doz Serebral BT Anjio Uygulamalan

Revolution EVO - 0.6mSv

Tekrarlanan incelemelerde, patoloji daha dnceki incelemeler sonucunda tespit edildiginden dolayi radyasyon
dozu optimize edilerek tarama yapilabilecegi gibi ayni zamanda anjiografik incelemelerde yumusak doku
ayrintisi gerekmediginden radyasyon dozu ASIR, ASiR-V gibi iterativ rekon tekniklerinin yardimi ile ileri diizeyde
minimize edilebilir.

imaj 4 imaj 5

»» Koronal VR imaj

imaj 6 imaj 8

M 2.5mm axial imaj P» 2.5mm koronal imaj PP 2.5mm sagittal imaj ",

imaj 9 imaj 10 imaj 11 i .f J

»» Koronal oblik magnifiye PA imaj »» Koronal oblik PA imaj

»» Koronal AP MIP imaj

GE Saglik BAKIS



Serebral ajiyo incelemesi 0.6 mSv radyasyon dozu ile tamalanmis olup, ultra diisiik doz kullanilmasina ragmen
axial-koronal-sagittal diizlemlerde diyagnostik yeterlilige sahip imajlar elde edilmistir.
Incelemede dustikdoz teknigi ve iterativ rekon algoritmasi (ASiR-V) %60 oraninda kullanilarak radyasyon dozu rutin BT incele-

mesine oranla en az dort kati diistrllms olup takip cekimlerinde de ayni yéntem uygulanmis ve hastanin aldig kiimlatif doz ¢ok
biyiik oranda azaltilmistir.

Sag MCA M2 segment bifurkasyosunda yaklasik 1cm capinda ve sol MCA M2 segment bifurkasyosunda 3mm ¢apinda ikinci bir
anevrizma tespit edilmis olup sag serebrumda mevcut olan hemorojinin sag M2 segmentte yer alan anevrizmadan kaynaklandig
distinilmektedir. Sag MCA M1 segment distalinde hemoroji kaynakli spazm

izlenmektedir.




» DOSYA

Meme Tiimorii Olgusu

Metastaz Degerlendirmelerinde
Dual Enerji Uygulamalari

Meme timorleri degerlendirmesinde BT
uygulamasi rutin kullanilan bir yéntem
olmamakla birlikte, meme tumoriiniin
ultrasaund, mamografi ve MRl ile tespiti
sonrasinda; metastaz tespiti icin PetBT
yada BT uygulamalari rutin olarak uygu-
lanmaktadir.

Eger kullanilan BT sisteminin dual eneji
uygulama kabiliyeti mevcut ise, tarama
amacli yapilan BT uygulamasinda Toraks
bolgesinin dual enerji (Ultra Fast Switch-
ing) teknigi kullanilarak yapilmasi so-
nucunda, rutin BT incelemelerinde elde
edilen datalara ek olarak tumériin kon-
trast tutma karakteri icerdigi iyot miktar
gibi kantitatif degerlere ulasilirken mili-
metrik axiller lenf nodu metasitaz-lari da
tespit edilebilmektedir.

Ginlimizde toraks BT uygulamasinda
kullanilan yaygin teknik kontrast mad-
denin vendz yoldan verilmesinden 30-
40 saniye sonra incelemenin tamam-
lanmasidir. Ancak meme timorleri ve
metastazlarinin karakteristik yapisi ne-
deniile genellikle bu siire icinde kontrast
tutulumu géstermemektedirler.

imaj 1

P60 keV axial monokromatik imaj

GE Saglik BAKIS

Bu bilgi dogrultusunda Toraks BT tara-
masinda dual enerji teknigi kullanildigin-
da, kontrast zamanlamasi yani kont-
rast sonrasi taramanin vyaklasik 2.
dakikada yapilmasi daha uygun oldugu
dustinilmektedir ki daha fazla kantita-
tif degerlere ulasilabilsin. Bu kontrast
zamanlamasi,  kontrastli mamografi
uygulamasinda da 2. dakika olarak kul-
laniimaktadir.

Rize RTE Universitesinde Dr. Yavuz Metin
onderliginde yapilan bilimsel calismada;
kontrast sonrasi 2. dakikada yapilan dual
enerji Toraks ve rutin Abdomino-Pel-
vik BT uygulamalarinda biylk oranda
meme timorl ile birlikte metastatik
axsiller nodillerinde kontrast tuttugu
tespit edilmistir. Boylelikle PET-BT ve MRI
bulgulari ile korelasyon saglanmistir. Bu
bilgi sonrasinda opere edilen hastalarda
BT de tanimlanan meme lezyonlari axil-
ler lenf nodu metastaz-lari pozitif bulgu
vermistir.

imaj 2

Dual enerji BT uygulamasinin cekim
siresi olarak rutin BT den farkli olmadig)
disiinildiginde, stabilizasyon sorunu
olan hastalarda MR yada PET-BT uygu-
lamasinin yapilamadigi durumlarda Dual
Enerji BT cekiminin meme tiimorleri ve
metastazlarinin tespitinde 6nemli bir al-
ternatif olabilecegi distinilmektedir.

P60 keV axial monokromatik colour overlay



RTE Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilimdal
Dr. Yavuz Metin

Vaka
Sunumu

Sistem
Cekim teknigi

kv

mA

GSI ASiR
Rotasyon zamani
Tarama Siresi
Tarama Alani
Pitch degeri
Kesit kalinhgi
Rekonstriiksiyon
algoritmasi
Efektif doz

imaj 3

Hasta Hikayesi:
35 yasinda bayan hasta sag memede ele gelen sislik ve mamografi ve MR incelemesi
sonrasinda meme tiiméri tanisi ile Toraks-Abdomen-Pelvis incelemesi icin

radyolojiye sevk edilmistir.

Hasta cekim protokolii

: Discovery CT 750 HD
: GSI Helikal

(Gemstone Spectral Imaging)

: 80-140 (GSl,ultra hizli kV

degistirme teknolojisi)

: 275

: %50

:0.5 san.

1 4.7 san.
:26cm
:0.984
:0.625 mm

: Standart
: 250 mGy.cm* 0,0023= 4.2 mSv

(ICRP cevirim faktor)

imaj 4

Kontrast Protokolii

Enjeksiyon akim hizi

Kontrast madde hacmi
Saline enjeksiyon hiz

Saline hacmi

Mlodine-Water images (Su baskilanmis)

14 ml/san.
: 70 ml
14 ml/san.
230 ml

GE Saglik BAKIS
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Meme timori vakasina, akcigerve lenf metastazitaramasi amacli Toraks BT istegi sonrasinda, incelemenin GSl teknolojisi kullanilarak
yapilmasi uygun goriilmistir. Sonuc olarak contrast madde verilmesini takiben 2. dakikada gerceklestirilen Toraks GSlincelemesinde
ozellikle diisiik keV Monokromatik imajlarda lezyonun kontrast vizibiletisinin yiiksek keV imajlara oranla daha cok daha iyi oldugu

tespit edilmistir.

imaj 6

P60 keV axial monokromatik imaj

imaj 8

PPPET-BT axial flizyon imaj

imaj 10

imaj 7

PHlodine-Water imaj (Su baskilanmis)

imaj 9

e

PPPet axial imaj

imaj 11

PPVibrant MIP arterial faz imaj

BAKIS

PPFRFSE-XL post contrast imaj



imaj 12 imaj 3

Mormalized Spectral HU Curve 2 G5l Scatterplot

P60 keV axial monokromatik imaj PHodine-Water imaj (Su baskilanmis)

Imaj 14

Olusturulan iyot haritasi imajlar tzerinde ilgili bolgeye yerlestirilen
ROI ler yardimi ile, HU grafikleri ve iyot sacilim grafikleri elde edile-
bilmektedir. HU ve sacilim grafiklerinde meme (zerindeki (sari renk)
ROI degerleri okunmus ve disiik keV degerlerinde HU degerinin yik-
seldigi tespit edilmistir. (imaj 12-14)

Yine olusturulan iyot haritasi imajinda, timar tzerine yerlestirilen ROI (Sari) yaklasik 20 mikro gram iyot miktarini gésterirken, meme
dokusu ve kas dokusunda 3-6 mikro gram iyot miktari okunmaktadir. (imaj 13-14)

Ozellikle diisiik 40-60 keV monokromatik imajlarda tiimér konturlari ve kontrast tutulumu sonuclari, dinamik meme MRI ve PET-BT
sonuclari ile korele edilmis ve desteklenmistir.

Normal BT incelemesi ile karsilastirildiginda, tiimor odaklari ve metastatik lenf adenopatiler 40-60 keV imajlarda ¢ok net olarak
tanimlanmis ve bunlara ek olarak kantitatif dlctimler ile taniyi destekleyen cok belirgin bilgilere ulasilimistir.

GSl teknolojisi kullanilarak yapilan BT incelemelerinde, geleneksel HU 6l¢iimlerinden cok daha fazla kantitatif bilgiye ulasilirken,
doz degerlerini de GSI ASiR destegiyle normal seviyede hatta altinda tutabilmektedir.

Dual Enerji (GSI) toraks BT incelemesinde Multi Fokal Meme Tiimérii tanisi desteklenerek MRI ve PET-BT sonuclari ile korelasyon
saglanmistir.

BAKIS
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MAGIC

AGIiC (Manyetik Rezo-
nans Gorintl Derleme-
si), tek bir cekimde 6'dan
fazla kontrast cekimini
mimkin kilan ¢igir acan
bir teknolojidir. Bu teknoloji sayesinde
bu kontrastlarin geleneksel tekniklerle
cekimine gore lcte bir oranindan daha
kisa siirede cekim yapilabilir. 5 dakikalik

tek birtarama bir seferde T1,T2, PD, T1-
FLAIR, T2-FLAIR, PSIR, STIR ve DIR kon-
trastlarinin cekimini saglar. Bu teknikle
elde edilen verimlilik artisi sayesinde
klinisyenler, incelemeye alinan hasta
sayisinda haftanin her glind, gtiniin her
saatinde saatte bir hastaya kadar artis
yakalayabilirler.*

*Sonuglar farklilik gésterebilir. MAGIC Noroloji Protokolii Tabanli.

q GE Saglik BAKIS

Ayrica bu teknik sayesinde, incele-
menin tamamlanmasinin ardindan TR,
TE ve TI degerlerinin maniptilasyonuy-
la goriinti kontrasti ayarlanabilir. Bu
sayede hicbir ayrinti kacirilmamis olur.
Bu teknik ayrica, MRI verilerinin daha
ayrintili analizi icin kullanilabilen T1,
T2, PD, R1 ve R2 parametrik haritalari
olusturur.



MAGIC teknik 6zelliklerine genel bakis

MAGIC sekansi, donusimli  kesit
secmeli 120 derecelik doygunluk
ve multi-echo cekim kullanilarak
gerceklestirilen 2DFSE multi-dinamik,
multi-echo (MDME) bir sekanstir. n ve
m'nin planlanan kesit yiginina ait farkli
kesitleri temsil ettigi distnuldiigiinde,
doygunluk bir n kesiti Gzerinde, cekim
ise bir m kesiti tizerinde gerceklesir. Bu
yolla, doygunluk ve belirli her bir kesitin
cekimi arasindaki etkili gecikme siiresi,
n veya m'nin secilmesiyle kontrol edile-
bilir.

Sek. 1. Tek bir kesite ait ham MDME gorintdleri

Dort farkh gecikme siresiyle (Tl)
sonuclanan uygulanmis dort farkli n ve
m secimi (dort dinamik) vardir. Bu islem
otomatik olarak yapilir ve kullanici et-
kilesimi gerektirmez. Cekim ekolarinin
sayisi, iki farkli eko siresinde ikiye
sabitlenmistir. Bu nedenle, her MDME
cekimine ait sonug, kesit basina 8 (kar-
masik) gorintidir (2 eko siresinde 4
doygunluk gecikmesi, bkz. Sek. 1).
MDME sekansi icin, kullanici halen
Gorlntlleme Alani, matriks boyu-
tu, bant genisligi, kesit kalinligi, ke-
sit boslugu ve hizlandirma faktorleri
arasindan secimini yapabilir.

Echo Train Length ETL (180 derecelik RF
pulslarinin sayisi), 10-16 sinirli araligin-
da secilebilir. TR tekrar siresi, 4000
ms'lik bir minimum degere sahiptir. TE
eko sireleri, yaklasik 20 ila 95 ms'de
otomatik olarak secilir. Sekans sonu-
cu elde edilen gortntiler kullanici igin
gosterilir ancak bu goriintiler tanisal
amacla degil yalnizca hareket arte-
faktlarini kontrol etmek icin kullanilr.
Gorintiler tarayicida olagan moddil
gortntlleri olarak degil reel ve imajiner
olarak gosterildiginden, bu kullanicrigin
net bir durum olusturur.

Goruntiler karmasik bir yapidadir, bu nedenle reel ve imajiner bir bilesene sahiptir. Burada yalnizca moddil (karekok (reel) kare + (imajiner)
kare)) gosterilmektedir.

]

BAKIS
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MDME goriintilerinin timd, goriintiilenen dokulara ait T1 relaksasyonu ve T2 relaksasyonunun farkl etkilerini gosterir. MAGIC
algoritmasi, kesit basina 8 goriintiiye ait her bir pikselin S sinyal yogunlugunda en kiiciik kareler ydntemi ile uyumlu bir uygulama
gerceklestirir ve T1 ve T2 relaksasyon degerlerini hesaplar. Buna ek olarak, PD proton yogunlugunu ve B1 alani amplitidiind
asagidaki formile gore hesaplar:

1-[1-cos(B,@)]-exp({~TI/Ty]-cos(B, @) exp({-TR/T,)

S=A-PD-exp(=TE/T;)- (Eq.1)

1=cos(Bya)-cos(B @) exp(=TR/T;)
Burada A, koil hassasiyetinin géz 6niinde bulunduran genel intensite 6lcegi faktoriind, RF zincir amplifikasyonunu ve voksel
hacmini gosterirken, | uygulanan 90 derecelik eksitasyon ters ¢cevirme agisini ve | uygulanan 120 derecelik doygunluk puls agisini
temsil eder. Sek. 2'de T1, T2, PD ve B1 haritalarina ait bir 6rnek gésterilmektedir. Klinik diizeyde alakali olmadigindan, B1 kullaniciya
gosterilmez. isleme siiresi yaklasik 8 saniyedir.

T1,T2 ve PD degerleri bilindiginde, TE eko siresinin ve TR tekrarlama siresinin bir fonksiyonu olarak ve uygulaniyorsa, Tl inversiyon
gecikme siiresine sahip bir inversiyon pulsu olarak, beklenen S sinyal yogunlugunun hesaplanmasiyla MR gériintileri yeniden
olusturulabilir ya da sentezlenebilir. A ve B1 degerlerinin 1 olarak belirlendigi, | acisinin ise 90 dereceye ayarlandigi islem icin ayni
1. Denklem kullanilir.

T1ve T2 agirlikli FSE gortintileriicin, | acisi sifir olarak belirlenir ve 1. Denklem asagidaki sekilde sadelestirilir:
§=PD-exp(—TE/T;) - (1 —exp(—TR/T})) {Eq.2)

FLAIR gibi inversion recovery IR-FSE goriintileri icin, | acisi 180 dereceye ayarlanir ve 1. Denklem asagidaki sekilde sadelestirilir:
S=PD-exp(-TE/T2) - (1 =2 - exp(=TI/T,) + exp(=TR/T})) {Eq.3)

3. Denklemde S sinyali negatif degerde olabilir. Kullanici, isareti tutan “PSIR” secenegini secmedigi siirece, mutlak deger genellikle
saglanir.

Sek. 2. T1 relaksasyonu, T2 relaksasyonu, proton yogunlugu ve
B1 alan haritalarini veren islenmis MDME goériintdleri.

Sek. 3. TUm Sek 2'deki T1, T2 ve PD haritalarina dayanan
MAGIC goruntulerine ait érnekler. Sinyal isaretinin korundugu
FLAIR ve PSIR goruntuleri gibi IR-FSE goruntuleri ve TIW ve
T2W gibi FSE goruntdleri vardr.

BAKIS



MAGIC kilit deger puanlan

Manyetik ~ Rezonans  Goriintiileme
(MRI), vicuttaki yumusak dokularin
goriintiilenmesinde tercih edilen mo-
dalite sistemidir. Ancak gilinimizde
incelemeler maliyeti yiiksek olmak-
la birlikte ciddi zaman kaybina neden
olmaktadir. Ornegin, geleneksel bir
norolojik MRI taramasi, her hasta icin
yaklasik olarak 30 ila 45 dakika stirmek-
tedir. Bu nedenle, MRI yerine genel-
likle baska goriintiileme modaliteleri
kullanilmaktadir. Bu durum goz oniine
alindiginda, MRI uygulamalarini genis
bir hasta tabanina yayabilmek icin ve-
rimlilik artisina ihtiyac vardir.

MAGIC, MRl is akisini optimize etmek ve
sentetik MRI kullanarak tarama siresini
kisaltmak icin 6zel olarak tasarlanmistir.
Geleneksel MRI siirecinde gorintiler
seri halinde cekilir. Her goriintd tipi, 6zel
tarayici ayarlarina sahip ayri bir cekim
gerektirir. MAGIC ile, her bir kontrastin
ayri ayri cekilmesi icin gereken toplam
sirenin Ugte biri gibi kisa bir siirede, tek

bir tarama T1, T2, T1-FLAIR, T2-FLAIR,
PD, STIR, PSIR ve DIR agirlikli goriintiler
olusturur. Kazanilan siire klinisyenlere,
haftanin her giind, giinlin her saatin-
de saat basina fazladan bir hastanin
tarama islemini gerceklestirme imkani
tanir.*

incelemenin tamamlanmasinin ardin-
dan, uygun gorintilerin alindigindan
emin olmak icin MRI gorintileri ge-
leneksel yontemde manuel olarak ince-
lenir. Kontrast ayari optimum dizeyde
degilse, hasta baska bir tarama seansi
icin yeniden cagrilmak zorunda kalabilir.
MAGIC ile; TR tekrarlama stiresi, TE eko
suresi ve Tl inversiyon gecikme siiresi-
nin manipllasyonuyla, kontrast goriinti
cekiminden sonra ayarlanabilir. Para-
metrik gorintiler, maksimum esneklik
icin TR, TE ve Tl degerlerinin herhangi
bir kombinasyonunda sentezlenebilir.
Ayarlanabilir kontrastlar, hi¢ bir detayin
kacirilmamasini  saglamaya yardimci
olur ve klinisyenlere goriinti kalitesini

*Sonuglar farklilik gosterebilir. MAGIC N6roloji Protokoll Tabanl

MAGIC Scan in 2:30 mins, 352x224, 4mm, FOV 24cm,

T2FLAIR

optimize etme imkani taniyarak hastayi
geri cagirma ihtiyacini en aza indirmeye
yardim eder.

Kisa tarama sireleri, acil durumlarda
norolojik rahatsizliklarin - hizli  sekil-
de gorintilenmesine yonelik hizli bir
teknik olarak MRI kullanimini mim-
kin kilar. Hizl tarama, patoloji siirecini
disarida birakmak veya hizli hasta taki-
bi icin kullanilabilir. Boylece, gereksiz
incelemeleri sinirlandirmak amaciyla
ilk taramada bir sey bulunmasi halinde
tam bir inceleme yapilabilir.

Asagidaki ornekte, norolojik rahatsiz-
liklarin hizl bir sekilde goriintiilenmesi
icin kullanilabilecek 2 dakika 30 saniye-
lik bir MAGIC incelemesi gosterilmekte-
dir. Bu inceleme, hizli tarama isleminin
yliksek 6nem arz ettigi acil durumlarda
ozellikle faydali olabilir. Dikkat edilmesi
gereken nokta, bu derece kisa bir tara-
manin klinik deger arz eden 6'dan fazla
kontrast cekimine imkan vermesinin
geleneksel yontemlerle elde edileme-
yecek olmasidir.

BAKIS
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40

Parametrik haritalar, hastanin fizik-
sel  ozelliklerinin  degerlendirilme-
sine yardimci olabilir. Bu, geleneksel
gorintilemenin rastlantisal 6lgegine
benzemez. Saglkli dokuda patoloji
islemi gerceklestirilmesi halinde sap-
maya neden olabilecek normal deger-
lere ait belirli bir band bulunur. Mutlak
Olcegin hastalar arasinda karsilastir-
ma yapma olanag saglayabilecegi
dusindldiginde, gelecekte paramet-
rik haritalarin  6nem kazanabilecegi
disliniiyoruz.

Tarama slresinde hicbir artis olmadan
tim TR/TE/TI kombinasyonlarina sahip
gorintileri yeniden olusturmak mim-
kin oldugu igin, geleneksel goriintiile-
meyle mimkin olmayan kontrastlarin
olusturulmasi da muhtemeldir. Ornegin
TR = 100 ms ve TE = 10 ms degerlerine
sahip birtaramada geleneksel teknikler-
le oldukca dislk SNR gorintileri elde
edilir, ancak yeni teknigin kullaniimasi
sonucunda bu taramalarda dahi yeterli
SNR elde edilebilir. Bu teknik sayesinde

MAGIC ... Araknoid Kist

son derece yiiksek T1 agirligina sahip
patoloji degerlendirmeleri yapilabilir.
Benzer sekilde CSF ile ilgili patolojile-
rin degerlendirmeye alinmasi igin cok
yliksek TR degerlerine ihtiya¢ duyu-
lan  taramalar, geleneksel teknikler-

Geleneksel T1 Taramasi

le gerceklestirildiginde olduk¢a fazla
zaman kaybina neden olabilir. MAGIC
ile, 15000 ms'ye kadar cikabilen TR
degerleri ifade eden goriintiler, tarama
siiresinde hicbir artisa neden olmadan
olusturulabilir.

MAGIC T1 Taramasi

Miikemmel kontrast ile
GM/WM Deplasmaninin
goriintiillenmesi

ROk (349, 203
T1: 3614 (27T1) ms
T2 1060 (206) me

PO DES(2.1)




MAGIC ile malign gliyoma 6rnegi

ilk BT-taramasi, sol frontotemporal
bolgede bir timor oldugunu géstermek-
te ve intraven6z kontrast kullanilan bir
sonraki taramada bu bulgu dogrulan-
maktadir (sek. 4).

iki giin sonra, timériin ve cevrele-
yen beyin dokusuyla iliskisinin deger-
lendirilmesi icin bir MR incelemesi
gerceklestirilir. Geleneksel goriintiilere

Sek. 4. ilk ziyarette hastaya ait BT gériintiileri, sol pre-kontrast, sag

post-kontrast.

ek olarak, kontrast maddenin uygu-
lanmasindan 6nce ve sonra MAGIC
gorintlleri alinir. Goriintilerde; kismi
nekroz, kontrast artisi ve orta seviyeli
peritimoral 6deme sahip biyiik ve hete-
rojen bir timor gésterilmektedir. Ortaya
konan tani, malign gliyomadir. Timdr,
sol orta kisimda bulunan serebral arter
ve ayrica beyindeki konusma isleviyle il-
giliyapilarla yakindan iliskilidir. Kitle et-
kisi, bir orta cizgisine sol tarafta insipi-
yent unkal herniasyona neden olurken

hidrosefali gérilmez.

Bu gibi durumlarda MAGIC kullanmanin
avantajl, gorlntilerin farkl kontrast
degerleriyle ayni tarama sirelerinde
elde edilmesinin yani sira, R1 ve R2
relaksasyon haritalarinin  olusturul-
masidir (T1 ve T2 relaksasyon siireler-
inin tersi). Bunlar, hentiz normal klinik
degerlendirmenin bir parcasi degildir.
Ancak bu haritalar, gelecekte daha ob-
jektif patoloji analizlerinin yapilmasini
saglamaya yardimci olabilir.

Sek. 6.0-2,5 s-1 6lgceginde R1 haritasl, sol pre-GD, sag post-GD.

T1W'nun arttigr alanlarda GD kontrastindan sonra en fazla 3 s-1

degeri goralir. Bu, natif R1 degerlerine kiyasla 3 kattan daha fazladir.

Sek. 5. MR incelemesi ayari.
Sol paneldeki aksiyel MAGIC
gorintileri: FLAIR (TR/TE/TI
=12000/100/2600 ms), T2W
(TR/TE = 4500/100 ms), TIW
(TR/TE = 500/10 ms)

ve T1IW post-GD (TR/TE

=500/10 ms). Sag panelde
geleneksel gorintiler: TIW
BRAVOQ'ya ait koronal ve
sagital reformat, diflizyon
agirhikl (b = 1000) ve ADC
haritasl.

BAKIS
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Kullanici Goriisleri

Tokyo'nun merkezindeki blyik bir
akademi merkezi olan Keio Univer-
sitesi biinyesindeki Tanisal Radyolo-
ji Departmanr'nda Yardimci Docgent
olarak gorev yapan Hirokazu Fujiwara,
MD, PhD; 2015 yilinin Agustos ayinda-
ki SIGNA™ Pioneer kurulumundan bu
yana MAGIC'i kullaniyor. “Geleneksel
olarak, gortintiilerin alti farkl kontrastla
cekilmesi toplamda 15 dakikadan fazla
zamanimizi aliyor. SIGNA Pioneer, tek
seferde bu alti kontrastin alinmasi icin
FSE, multi-delay ve multi-echo’ya dayali
cok hassas analizler ile gérintiilemeye
imkan sagliyor” diyor Dr. Fujiwara,.

“Ayrica, goriintiileme sonrasinda kont-

Geleneksel

rasti istediginiz gibi TR/TE/TI olarak
degistirebiliyor ve goriinti okumaya
yonelik ihtiyaclarinizi en iyi sekilde
karsilayan gorintiler elde edebiliyor-
sunuz. SIGNA Pioneer, bu goriintlileme
teknolojisine sahip diinyadaki ilk MR.”
MAGIC'in gliciine 6rnek vermek igin,
Dr. Fujiwara birden fazla beyaz mad-
de lezyonu bulunan bir hastaya ait
gorintilere  bakilmasini  6neriyor
(Sekil 1).

“Beyaz madde lezyonlari geleneksel
tarama gorintileri kadar iyi goriintiile-
nebildigi icin MAGIC ile olusturulan
FLAIR gorintilerine gliveniyorum,” diye
acikliyor. “T1 gorintilerine bakarsaniz,

MAGIC'in dlslik sinyal alanlarinda
daha iyi bir kontrast ve daha net, daha
gelismis bir goriintileme sundugunu
gorebilirsiniz.”

Kontrastin artirildigi incelemeler icin Dr.
Fujiwara da MAGIC'ten faydalaniyor.
“MAGIC'i kullanarak, geleneksel MR
ile aldigimizla ayni diizeyde sonuclara
ulasabiliyoruz. Ancak, vyalnizca T1
gorintilerini karsilastirirsak

MAGIC goriintiileme tarzinda kugik bir
farklilik arz ediyor.

Sekil 1. MAGIC gorintileri alttaki satirda, geleneksel tarama goriintileri ise Ustteki satirda gosterilmektedir.

Gériintiiler Keio Universitesi’nin izniyle kullanilmistir.

BAKIS




Geleneksel

T1FLAIR
Kontrast+

T2 FLAIR

Sekil 2. MAGIC goéruntilerinde bulunan lezyonlar (alt satir), geleneksel MR gériintiilerine kiyasla daha net gériinmektedir.

Gériintiiler Keio Universitesi’nin izniyle kullaniimistir.

Birden fazla kontrast icin bilgi almayi Dr. FujiwaraT1,T1 FLAIR ve T2 FLAIR
mimkin kilan MAGIC teknolojisinin bir gibi birden fazla kontrastin tek bir sefer-
avantaji da, daha net kontrast artisini de incelenebilmesinin biylk avantaj
mumkan kilmasidir.” sagladigini sozlerine ekliyor (Sekil 2).

Hirokazu Fujiwara, MD, PhD

Japonya'nin Tokyo sehrinde bulunan Keio

Universitesi’nin Tanisal Radyoloji
Departmani’nda Yardimci Dogent olarak gérev

yapmaktadir

“MAGIC ile kazandigimiz erken
deneyimlere ve bizde biraktig

izlenime dayanarak, geleneksel MR
gorintilerinde oldugu gibi her kontrast
icin benzer goriinti kalitesinde ¢ekim
yaptigini séyleyebilirim.”

]
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Gérinttler Radiomed'in izniyle kullaniimistir.

Orta Almanya'nin batisindaki do-
kuz noktada gerceklestirilen &zel bir
uygulama olan Radiomed'de giivenilir
taniya yonelik en st kalite ekipman-
larin secimi son derece 6nemlidir. Rad-
yoloji ve nikleer tip uygulamasi, tibbi
goriintilemedeki en son gelismelerden
faydalanan yiiksek kalite gortntileme
hizmetleri sunmaktadir.

Christopher Ahlers, MD,

Almanya’nin Wiesbaden sehrinde bulunan

Radiomed biinyesinde Radyolog ve Yonetici
Ortagi olarak gorev yapmaktadir.

Ax MAGIC STIR

Buna, kisa slre ©once kurulumu
gerceklestirilen, MAGIC teknolojisine
sahip SIGNA Pioneer da dahildir.
Radiomed biinyesinde radyolog ve
Yonetici Ortagl olarak gorev yapan
Christopher Ahlers, MD; MAGIC'in MR
goriintilemede evrim yarattigini be-
lirtiyor. “Teknoloji sayesinde verilerin
alinmasi  kolaylasirken radyologlarin
kapsamli bir inceleme gerceklestirmesi
kolay ve hizli hale gelmistir.”

<

Ax MAGIC PSIR

Dr. Ahlers, Almanya'da MR goriintiile-
meyleilgiliolarak geriddemealinabilme-
si icin, puls sekansinin matriksi ve tipi
ile alakali tarama parametreleri kadar
belirli gérintileme dizlemlerini ve
kontrastlarini da gerektiren yasal ge-
reksinimlerin - bulundugunu soyliyor.
“En az dort uygulama yapmamiz gere-
kiyor, bu yizden, MAGIC in dahil ol-
dugu, sagital dizlemde T2 FLAIR, DWI
aksiyel ve agirlikli koronal T2 ve GRE
nin de bulundugu temel bir nérolojik
inceleme dizenledik. Bu bize kapsamli
bir nérolojik incelemeyi sekiz dakikada
gerceklestirebilme imkani taniyor.




Bu, hasta icin iyi bir inceleme deneyimi
demek. Sekiz dakika gercekten kisa bir
siire, boylece hasta zaman kaybetmi-
yor.”

Dr. Ahlers, MAGIiC'ten 6nce bilgi diize-
yinin daha disik olmasi nedeniyle
inceleme sdirelerinin biraz daha uzun
oldugunu belirtiyor. Tek bir kantitatif
MAGIC taramasi ile birden fazla goriinti
kontrastinin  rekonstritkte  edile-
bilmesi ayrica avantaj saglamaktadir.
Ornegin, TR ve TE siirelerinin degisti-
rilmesi bulgularin belirsiz oldugu du-
rumlarda yardimci olabilir. Dr. Ahlers,
aciklamalarina parametrik haritalarin
lezyon karakterizasyonu icin ilave bilgi
sagladigini ekleyerek devam ediyor.

Hirokazu Fujiwara, MD, PhD, Japonya'nin Tokyo sehrinde bulunan Keio Universitesi'nin Tanisal Radyoloji Departmani’nda Yardimci Dogent olarak gérev
yapmaktadir. MR anjiyografi ve 4D BT dahil olmak (zere nérolojik gériintiileme alaninda arastirmalar ve klinik calismalar ydritmektedir.

Christopher Ahlers, MD, Aimanya’nin Wiesbaden sehrinde bulunan Radiomed Radyoloji ve Niikleer Tip Uygulamalari biinyesinde radyolog ve Yonetici Ortagi
olarak gérev yapmaktadir. Kiel Universitesi'nde egitim gérdiikten sonra Kuzey Almanya’'da bulunan Radiology Vechta kliniginde stajini tamamlamistir.

“3.0T'de T1 agirlikh gorintileme kar-
masik olabilir, ancak MAGIC ile oldukca
kararli bir T1 kontrastina sahibiz, bu da
avantajlardan biri. T2 FLAIR kontrasti
ile, inflamatuar lezyonlarin tespitinde
saglanan sonuclara oldukca giiveniyo-
rum.

MAGIC, genel olarak iyi bir sinyal-giriilti
oraniyla etkileyici bir goriinti kalitesi
sunuyor. MAGIC'i kullanmak ve adapte
olmak kolay, islem otomatik olarak
gerceklesiyor ve isleme araclarinin en-
tegrasyonundan oldukca memnunum.
Bu, tim yonleriyle akilli bir sistem ve MR
gri]ntillemede yepyeni bir ¢cag aciyor.”

Referanslar ve Tesekkiir

Detayli teknik genel bakis icin Marcel Warntjes'e (CTO Synthetic MR) tesekkrlerimizi sunariz.
MAGIC MDME sekansina ait detaylar Warntjes ve arkadaslari tarafindan daha kapsamli sekilde aciklanmaktadir.

Magnetic Resonance Imaging 60; 320-329 (2008).

Sentetik MRI konsepti Bobman ve arkadaslari tarafindan agiklanmaktadir. AJNR 6:265-269 (1985) ve sentetik MR gorintdile-
rine yonelik sinyal esitlikleri Maera ve arkadaslari tarafindan aciklanmaktadir. Magnetic Resonance in Medicine 54:241-245

(2005).

Blystad ve arkadaslari tarafindan sentetik gortintiler izerinde pilot bir calisma gerceklestirilmistir. Acta radiologica

53:1158-63 (2012).

~MAGIC, 510k belgesi almamistir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde satil-
maz.

GE Salik BAKIS F
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Olimpiyat Oyunlari’nin uluslararasi ortagi GE, oyunlara Gliney Amerika'da ev sahipligi yapan ilk sehir <
olan Rio de Janeiro icin 170'den fazla altyapi projesiyle katkida bulundu.

limpiyat Oyunlar’'nin ulus-
lararasi ortagl GE, oyunlara
Glney Amerika'da ev sa-
hipligi yapan ilk sehir olan
Rio de Janeiro icin 170'den
fazla altyapi projesiyle katkida bulundu.
2005 yilindan bu yana GE’nin Olimpiyat
sponsorlugu kapsaminda calisan GE
Olimpiyat ve Spor Pazarlama DirektorQ
Chris Katsuleres, GE'nin dizenledigi
biyik calismalari; ek enerji kapasitesi,
stadyumlar icin aydinlatma, mekanlar
icin enerji yonetim sistemleri, sporcu-
lar icin saglik hizmetleri olarak 6zetledi.
2006'da Torino ile devam eden siire¢ ve
sonrasinda da calismalarini siirdiren
Katsuleres,”Olimpiyat Oyunlari, mitkem-
mellik ve performansla ilgilidir ve bu
da, GE'nin marka degerleriyle ortisir
niteliktedir” dedi. Rio 2016 Olimpiyat
Oyunlar’'nda teknolojiler ve ¢oziimler-
le oyunlara katkida bulunan sekiz farkli
is kolunun bulundugunu belirten Kat-
suleres, “Brezilyali spor takimlarinin
dijital-performans yonetimi icin Rio'da-
ki Kuresel Arastirma Merkezi'mizdeki
arastirmalardan da faydalandik” diye

GE Saglik BAKIS

konustu. 5 Agustos'taki Olimpiyat Oyun-
lari Acilis Toreni icin her seyin zamaninda
hazir ve calisir olmasi adina planlama,
Gretim, teslim, kurulum ve devreye alma
asamalarinda ¢ok sayida kisi gorev aldi.
Katsuleres sunlari dile getirdi: “Bu proje,
GE Brezilya'nin da otesine gegmektedir.
Cin, Polonya, Amerika Birlesik Devletleri,
Hindistan, Macaristan ve Brezilya olmak
Uzere, dinyanin dort bir kdsesinden
Urlinlerimiz var. Rio'da yaptiklarimiza ba-
karsaniz, GE'nin kapsami ve GE Store'un
hayata gecisi arasindaki baglantiyi da
gorebilirsiniz.” Katsuleres, GE'nin Oyun-
lari destekledigi birtakim kilit alanlara
deginerek GE raporlarindan, yerel spor
federasyonu icin yiiksek teknoloji egitim
programindan ve sirketin Rio'da miras ni-
teligindeki katkilarindan da soz etti.

Enerji Baglantilar

Uluslararasi Yayin Merkezi, (IBC) spor
karsilasmalarinin  herhangi birine ev
sahipligi yapmamis olsa bile Oyunlar
sirasinda belki de en kritik 6Gneme sahip
altyapilardan biri. Bu binada diinyaya
yayin akisl saglamak lizere calisan 5000
Uretim personeli gérev aliyor. IBC glicing,

GE'nin enerji yonetim ve dagitim ekip-
manlarindan aldi. Ayrica 10C'nin uygu-
ladigi enerji depolama stratejisinde de
kritik bir rol oynayan GE; sebekelerden
alinan birincil glicte herhangi bir arizanin
meydana gelmesi durumunda devreye
girecek sekilde yedek enerji sagliyor. IBC
de dahil olmak iizere Rio'daki her bir me-
kanda GE tarafindan devreye alinacak
olan 3000 UPS [Kesintisiz Gii¢ Kaynag|]
glicinde tek ve ¢ asamali sistemler
var. GE'nin alcak gerilim panolarindan
salt tesislerine kadar genis bir yelpazeye
yayilan elektrik dagitim ekipmanlari ve
65 glic transformatori bulunuyor. Bunun
yaninda sehrin tamami igin ek giic Gre-
timi gerekeceginden, GE'nin burada ha-
yata gecirdigi iki blylk enerji projesi de
mevcut. Bu dogrultuda, GE, Rio'da giic ve
enerji alaninin tamaminda ¢esitli seviye-
lerde varlik gsteriyor.

Aydinlatma Coziimleri

Stadyumlarin ve arenalarin aydinlatil-
masindaki en biylik zorlugu, Olimpiyat
Oyunlari'nin yayimlanmasi icin gereken
standartlar olusturuyordu. GE'nin oyun-
lardaki isbirliginin bir parcasi olarak,



yayin kurulusu olan partnerlere dagitim
icin kiresel bir akis saglayan Olimpiyat
Yayin Hizmetleriyle yakin calismalar
surdirdi. GE, geleneksel aydinlatma
¢6zimlerinden daha fazla enerji verimli-
ligi saglayan LED ¢oziimlerine gecis yap-
maya odakli, sehir genelinde kullanilan
aydinlatma kapsaminda bircok proje
gelistirdi. Bu kapsamindaki en biyik
iki projesi, is merkezlerinin bulundugu
bolge olan Lapa ve Flamengo Park’inda
gerceklesti.

Gelismis Tibbi Goriintiileme

Rio'ya seyahat eden 10 bin sporcuya
yonelik bir tibbi hizmetler tesisi olan Po-
liklinik, sporcularin erisebilecegi en yakin
teknoloji baglantisini sundu. GE burada
da MR'dan ultrasona ve dijital rontgene
kadar uzanan tam kapsamli diagnostik
goriintileme yaklasimlarini sunmustur.

Bu teknolojiler, GE Saglik'in diagnostik di-
jital gorintileme ¢oztimleriyle bir araya
gelerek diinyanin en iyi sporcular igin
yiksek kalitede saglk hizmetinin sunul-
masini saglamistir. Bu sporcular, bitiin
omirleri boyunca (lkelerini Olimpiyat
Oyunlar’'nda temsil etmek ugruna ant-
renman yaptl. Ancak yaralanmalar da,
sporun bir parcasi. GE, Bu tir olaylar
gerceklestiginde, sporcular, miisabaka-
lara devam edebilsin ve hayatlari boyu-
nca kurduklari hayalleri gerceklestire-
bilsin diye, saglk uzmanlarinin durumu
en iyi sekilde degerlendirebilmeleri
amaciyla ve sporcuyu oyunlara kusursuz
bir sekilde geri dondirmeleri icin gere-
ken diagnostik goriintlileme araglarini
saglamistir.

Elektronik Tibbi Kayitlar

GE ekipman saglamasininyani sira Rio'da
ilk defa olmak Uzere elektronik tibbi
kayit sistemi Centricity Practice Solu-
tion ¢6zimini hayata gecirdik. Daha
onceki vyillarda sporcular Poliklinik'e
geldiklerinde bir strl basili form doldu-
rarak sagliklariyla ilgili gecmislerine
yonelik sorulari en iyi sekilde yanitlama-
ya cahsirdl. Artik bir sporcu Poliklinik’e
geldiginde, akreditasyon taramasin-
dan gecerek gerekli bilgileri alip ve Po-
liklinik'te yer alan tiim bilgisayar tnite-
lerinden erisilebilecek sekilde bir tibbi
kayit olusturma sansina sahip olmustur.
Buradan diagnostik goriintileme mo-
daliteleri icin baglantilar kurularak ve
sdz konusu sporcuya 6zel tim bilgiler ve
veriler, Poliklinik'te bulunan tim saglik
uzmanlari tarafindan erisilebilen tek bir
tibbi kayitta tutulmasi saglanmistir. Sim-
diye kadar nasil isledigine bakildiginda,
bu basli basina carpici bir déntstimdr.

Dijital Performans Yonetimi

GE, ev sahibi tlkelerin her birinde ulusal
spor federasyonlarindan biri icin spon-
sorluk sagliyor. Bu sekilde orada bulu-
nan sporcularla baglanti kurup ve onlari
destekliyor. Rio igin ise ortak calismalar
yurittigimiz Brezilya Kano/Kayak Fe-
derasyonu teknolojiden yola cikarak GE
ile birlikte neleryapabileceklerini gormek
istedi. Bu dogrultuda, takimin perfor-
mans direktorid ve antrendrleri ile birlik-
te calisan GE, Rio'daki Kiiresel Arastirma
Merkezi'ndeki veri bilimcilerin sundugu
verilere dayali bir ortaklik kurdu. Diinya
standartlarinda, birinci sinif bir veri kayit
ve analiz sistemini gelistirdi. Antrendrle-
rin, sporcularin idman siirecine yonelik
tlm verilere gercek zamanl erisimi bu-
lunuyor. Sporcularin hizlarini ve biyo-
metrik verilerini izleyebilmis ve sporcu-
larin performansinda yarim saniye bile
ilerleme kaydedebilmek igin &nceden
gerceklesen idmanlarla ve rakipleriyle
buradaki verileri karsilastirabilme sansi
bulmuslaridir. Bu isbirligi, GE'nin sporcu
performansiyla baglantili bir projede ha-
yat bulan dijital endstriyel teknolojileri
ve veri analizi becerilerine yonelik glzel
bir 6rnektir.

GE Saglik BAKIS
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‘Kizlar Kodluyor’ egitimi ile 6grencileri

dijital donlisiime hazirhyoruz

Diinyanin éncii dijital enddistriyel sirketi haline déniismekle kalmayip, yeni nesilleri dijital déniisiimle ‘

sekillenecek is diinyasina hazirliyoruz.

Electric) Tar-
Glkemizde

E (General

kiye  olarak,
dijital dontisimin hizlan-
masi ve gelecegin kadin

G)

mihendislerinin  yetisme-
sine katki saglanmasi hedefiyle 13 - 14
Haziran tarihlerinde Tiirkiye inovasyon
Merkezi'nde 25 Kisilik 4 gruptan olusan,
9-11 yaslari arasindaki avantajli ve dez-
avantajli toplam 100 kiz &grenciye,
Robincode.org’'un “Kizlar Kodluyor” pro-
grami altinda temel programlama egiti-
mi verdik. ‘Kizlar Kodluyor’ adli program
kapsaminda gerceklestirilen 2 saatlik
egitimler, Robincode binyesindeki bilgi-
sayar mihendisleri ve bilisim teknolo-
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jileri 6gretmenlerinden olusan egitmen
kadromuz tarafindan verildi. Bu program-
da basaril olan 30 6grencimiz lg¢ hafta-
da toplam 16 saatlik egitimi kapsayan
yaz okuluna katilma hakkina sahip oldu.
Bilisim teknolojileri, internet givenligi
ve temel kodlama 6grenerek algoritma
becerilerini gelistiren kiz 6grencilerimiz,
Cisco Networking sistemine kayit edi-
lerek icretsiz ve online olarak “Get Con-
nected” dersi ve sertifkasi alma, “Hour of
Code” Turkiye icin yapilacak etkinliklere,
egitimlere kaydolarak destek alma, glo-
bal bir ¢alismanin parcasi olma sansina
da ayrica sahip olmus oldu. Mezuniyet
programinda kisa bir konusma yapan

GE Turkiye Yonetim Kurulu Baskani ve
CEO’su Canan M. Ozsoy soyle dedi; “GE
olarak 5 yil 6nce, diinyanin en biyik di-
jital endustriyel sirketi haline doniisme
karari aldiktan sonra gerekli calisma-
lari yaparak, gectigimiz yil da “GE Diji-
tal”i kurduk. Bu vizyonla diinyada dijital
doénisime oncilik ederken yeni nesil-
leri de gelecegin is diinyasina hazirlamak
onceliklerimiz arasinda yer aliyor. Bu yil
sonuclarini agikladigimiz 5. GE Kiiresel
inovasyon Barometresi Tiirkiye sonuclari
da, konunun 6neminin altini bir kez daha
giziyor”.



Ulkemizde yoneticiler sorun
¢6zen, yaratici, analitik ve
girisimci is adaylarini tercih
ediyor.

Ozsoy, Arastirma sonuclarina gére
Tirk yoneticilerin, is basvurusun-
da bulunan adaylarda en cok
aradiklar ozelliklerin yiizde 62’si-
nin ‘sorun cézme becerisi’, yiizde
49'unun ‘yaraticilik’, ylizde 46'sinin
‘analitik beceri’, yizde 41'inin ise
‘girisimci ruh’ oldugunu da sézleri-
ne ekledi. Ozsoy: “Biz de GE Tiirkiye
olarak &zellikle kiz cocuklarinin is
diinyasindaki rollerinin artmasina,
sorun ¢6zme ve analitik becerileri-
nin geliserek kizlarimizin gelecegin
yeni is modellerine de adapte ol-
masina odaklandik. Robincode.
org'un ‘Kizlar Kodluyor’ programi
kapsaminda 100 kiz dgrencimizi
GE Tirkiye inovasyon Merkezi'nde-
ki egitimlerimizde  agirlamak-
tan, gelecegin kadin girisimci ve
mihendislerinin yetismesine katki
saglamaktan mutluluk duyuyoruz.
Bu yonde yeni projelerde de rol al-
maya devam edecegiz” dedi.

“Kizlar Kodluyor”

Robincode Kurucu Baskani Gézde Erbazise
verilen egitimler hakkinda soyle konustu;
“CODE.ORG Tirkiye sorumlusu ROBIN-
CODE.ORG olarak tlkemizin teknoloji tre-
ten giicli bir Glke olmasi yolunda, erken
yasta bilgisayar bilimlerinin &gretilmesi
ve her cocuga esit firsat verilmesi ile yeni
nesillerin teknoloji kullanan degil, teknolo-
ji Ureten nesiller olacagina inaniyoruz. Bu
sorumlulukla Cisco Networking Akademi
ve Oracle Akademi'nin destegiyle 5-16 yas
grubundaki cocuklara bilgisayar bilimleri
ve stem egitimleri vererek calismalarimizi
surdiriiyoruz. General Electric gibi yiiksek
teknoloji Greten bir diinya deviyle isbirligi
yaparak, GE Tiirkiye inovasyon Merkezi'nde

gerceklestirdigimiz “Kizlar Kodluyor” pro-
jemizin Tarkiye'nin dijital doniisimine kat-
ki saglayan ¢ok 6nemli bir proje oldugunun
altini ¢izmek istiyorum. GE'ye llkemiz kiz
cocuklarina ve (lke gelecegimize verdikleri
katkidan dolay tesekkirlerimizi sunariz”
dedi. Egitim programinin 28 Haziran'da
gerceklesen “Kizlar Kodluyor” programinin
mezuniyetine, GE Kadin Calisan Agi ve GE
Gondilltlerinin yani sira GE Turkiye Yénetim
Kurulu Baskani ve CEO’su Canan M. Ozsoy,
Tlrkiye Teknoloji Merkezi Genel Mudiri
Dr. Aybike Molbay, Robincode.org Kurucu-
su Gozde Erbaz katildi. Mezuniyet toreni,
programa katilan 6grencilere sertifika-
larinin takdim edilmesi ile sona erdi.

GE Saglik BAKIS
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SIGNA Pioneer ile Norolojik Goriintiilemeye

Oncii Teknolojiyi Getiriyor

}Hirokazu Fujiwara, MD, PhD, Tanisal Radyoloji Yardimci Dogenti,

Keio Universitesi, Tokyo, Japonya. ‘

Keio Universitesi Tokyo'nun merkezinde bulu-
nan kapsamli bir akademik merkezdir. Japon-
ya'nin 6nde gelen kurumlarindan biri olan Keio
Universitesi, basarili pratisyenleri ve taninmis
arastirmacilariyla kokli ve seckin bir gelenege
sahiptir. Hastanede ayrica diinyadaki ilk GE
Saglik imzali yeni SIGNA™ Pioneer 3.0T MR ku-
rulumlarindan biri bulunmaktadir.



SIGNA Pioneer, yeni Total Digital Ima-
ging (TDI) ileri donanim teknolojisiy-
le donatilmistir (bkz. Haberler, say-
fa 6). SIGNA Pioneer hastanemizde
2015 Agustos ayl sonunda kullanima
girmistir. Bu makalede tarayicinin is-
leyisine iliskin ilk izlenimlerimiz ve
ayrica iki temel klinik uygulama an-
latilmistir: SilentScan ve Cube Double
Inversion Recovery (DIR).

Sekil 1. Soldaki goruntiiler Koronal ve Aksiyel reformatlarla Sagital planda SilentScan 3D
cekimidir. Silent T2 PROPELLER (A), Silent T2 FLAIR PROPELLER (B), Silent DWI (C) ve 3D
SilentScan 3D rekonstriiksiyonu (D).

SilentScan ile Zero TE gériintiileme
SilentScan tarama girdltisi 6nemli
Olclide azaltilmis T1, T2, T2 FLAIR, DWI
ve MRAyI iceren eksiksiz bir norolojik
inceleme yapmaniza olanak taniyan
ileri bir teknolojidir. SilentScan ile tara-
ma odasi ortam giriltisind 91 desi-
belden 3 desibelin altina ¢ekebiliyoruz.
Sekil 1'de pediatrik hastalarda Si-
lentScan teknolojisiyle ¢ekilmis birkag
goriintl sunulmustur. Bu rutin pedi-

atrik norolojik MR incelemesini yap-
mak yaklasik 10 dakika stirmektedir.
SilentScan MR Anjiyografi (MRA) SIG-
NA Pioneer'da kullandigimiz etkileyici
bir teknolojidir. Goriinti cekim teknigi,
Zero TE gorintileme o6zelliklerinin
neredeyse timiine sahip oldugundan
kan akisinin indiikledigi daha az faz
dagilhimi gérilmektedir.

BAKIS
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Sekil 2. Anevrizma icin TOF MRA (A) - SilentScan MRA (B).

Sekil 3. TOF MRA (A) - SilentScan MRA (B)

Moyamoya hastaliginda.

Sonuc olarak tirbilansh akisin neden
oldugu daha az sinyal azalmasi etkisi
ve manyetik duyarliliktan kaynaklanan
daha az artefakt iceren goriintiiler ala-
biliyoruz. Sekil 2 anevrizma bulunan bir
hasta olgusudur. Time-of-flight (TOF)
MRA'ya kiyasla SilentScan MRA biyiik
anevrizmada daha yiiksek sinyal ve ar-
terde daha tniform sinyal vermektedir
(Sekil 2).

Hirokazu Fujiwara, MD, PhD,

Japonya'nin Tokyo sehrinde bulunan Keio
Universitesi'nin Tanisal Radyoloji
Departmani’'nda Yardimci Dogent olarak gérev

yapmaktadir.

BAKIS

Hirokazu Fujiwara, MD, PhD, Japon-
ya'nin Tokyo sehrinde bulunan Keio
Universitesi'nin Tanisal Radyoloji De-
partmani’nda Yardimci Docent olarak
gorev yapmaktadir.

3D SilentScan MRA ayrica TOF MRA
ile ayni tarama siiresinde tam beyin
goriintilemesine olanak tanimaktadir.
Kolateral sirkilasyonun degerlendi-
rilmesini iceren Moya-moya hastaligi

gibi olgular icin ayni tarama siiresinde
tam beyin degerlendirmesi bizim igin
cok biyik bir kazanimdir. Ayrica, Si-
lentScan MRA goriintiisiinde i¢ ka-
rotid arterde TOF MRA goriintisiinde
gorilen sinyal azalmasi yasanmamak-
ta ve Sekil 3'te gosterildigi gibi homo-
jen sin-yal kazanimi elde edilebilmek-
tedir. SIGNA Pioneer'da SilentScan
MRA ile ilk deneyim ve izlenimimize
gore ylksek akis hizindan dolayr 3D
TOF tekniginde biylyen sinyal faz
dagihminin gerceklestigi bikilen ve
yatay bolgelerde sinyal azalmasi s6z
konusu olmamaktadir.



Sekil 4. Cube DIR eski bir serebral enfarktiisiin gosterilmesine yardimci oluyor. T2w (A), FLAIR (B) ve Cube DIR (C-E).

Manyetik duyarlilik artefakti azalmak-
ta olup lezyonlarin yapisini belirlem-
emize ve kicik lezyonlarin gézden
kacmasini  6nlemeye yardimci ola-
cagini distindiigiimiz genel bir homo-
jen sinyal bulunmaktadir. Ayrica kola-
teral sirkilasyonun ve kan akisinin
sant paterninin gosterilmesi TOF
MRA'ya kiyasla SIGNA Pioneer'da Si-
lentScan MRA ile daha iyidir.

Cube DIR

SIGNA Pioneer ile Cube ve Doub-le In-
version Recovery kombinasyonunun
sonucu olan CUBE DIR voliimetrik
goriintileme olanagina sahibiz.

Burada birdenfazla enfarktisiin oldugu
bir olgu sunuyoruz (Sekil 4). Geleneksel
FLAIR gorintisinde lezyon, strokun
boyutu ¢ok ki¢lk oldugundan disik
kontrast nedeniyle iyi gorsellestirile-
memistir. Diger yandan Cube DIR ile
korteksteki kiiciik lezyonlar enfarktis
bolgesinde DIR ile daha yliksek lezyon
kontrasti sayesinde net ve kolay sekil-
de goriintllenebilmektedir.

SIGNA Pioneer Ozeti

SIGNA Pioneer'da SilentScan yalnizca
bir glirliltl azaltma teknolojisi degildir.
SilentScan MRA'dan o&zellikle etkilen-
dik ve Zero TE gorintileme 6zelliginin

farkh bir cekim teknolojisini esas al-
digr igin tanisal performansin iyilesti-
rilmesine yardimci olmasini ve yeni
klinik bilgiler saglamasini bekliyoruz.
3D Cube DIR 6nceden gézlemlenmesi
zor olan lezyonlarin goriintiilenmesini
mimkin kilmaktadir. SIGNA Pioneer
deneyimimiz arttikca ileri goriintiileme
sekanslarinin - midmkin  kildigr  yeni
tanisal ozellikleri incelemeyi planliyor
ve bunun daha fazla sayida hastaya
bakim saglayabilmemize yardimci ola-
cagina inaniyoruz.

Hirokazu Fujiwara, MD, PhD, Japonya'nin Tokyo sehrinde bulunan Keio Universitesi'nin Tanisal Radyoloji Departmani’nda Yardimci Docent olarak gérev
yapmaktadir. MR anjiyografi ve 4D BT dahil olmak lzere nérolojik gériintileme alaninda arastirmalar ve klinik calismalar yiritmektedir.
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Akisa Uyun

} ViosWorks#* Maliyetleri Diigiirme Konusundaki Karmasikligi Azaltmaya ve Kardiyak MR ‘
Sonuglarinin lyilestirilmesine Yardimci olabilir.

rtalamada konvansi-
yonel kardiyak MRG
(CMR) incelemeleri,

gerceklestirilen tim MR
tetkiklerinin ~ %1'inden
azini temsil eder ve sayinin bu kadar
diisik olmasinin bir nedeni vardir.!

Tarihsel olarak CMR uygulamasi hep
son derece karmasik olmustur. Once-
likle prosedirin  karmasikligindan
dolayr tetkik icin siklikla bir saatin
lizerinde zamana ihtiyac duyulmak-
tadir. Tanisal teknik, temelde 2D olan
ve tarama plani oryantasyonunda

#ViosWorks su anda satista degildir.

oldukca spesifik olan coklu sekans
cekimini gerektirmektedir.

Yaniteknisyenler siirekli hareket eden
ve karmasik olan anatomiyi cekerken
kiiclik bir hata toleransina marjinine
sahiptir. Sonuc olarak bu CMR tara-
malari, ¢ogu prosedir yalnizca MR
teknisyeni tarafindan gerceklestirile-
bildiginden ve daha sonra bir klinis-
yen tarafindan degerlendirilebildigin-
den MR diinyasinda 6zgiin bir durum
olan kardiyovaskiler gorintileyici
alt uzmanhginin destegine ihtiyag
duymaktadir. Tim bunlar bir araya

getirildiginde konvansiyonel teknikle
ortalama ¢ekim siiresi akim ve fonksi-
yon analizi igin yaklasik 45 ila 60 da-
kika, konjenital olgular icin (akim,
fonksiyon ve anatomik analiz) 60 ila
90 dakika ve kapak hastaliklari icin
60 dakikadir. “Ayrica hastalardan nef-
eslerini daha uzun siire tutmalarini
istiyorsunuz” diyor San Francisco
merkezli Arterys CEO ve kurucusu Fa-
bien Beckers. “Kardiyak sorunlariniz
varsa nefesinizi birden fazla kez 10
veya 20 saniye tutmak basli basina
sikintili olabiliyor.”

“Uriintin Tibbi Cihaz Yénetmelikleri kapsamindaki calismalari tamamlanmamistir; ilgili gereklilikler yerine getirilmeden piyasaya arz edilemez.”

BAKIS



Sekil 1. Gogls ve Ust ekstremite akisini gorsellestiren
Koronal projeksiyonda serbest solunum 7D fonksiyonel
cekim (A). Vektor goriintii (B) mitral kapak regirjitasyonunu
degerlendirmek icin akis miktarini ve akis dogrusalligini
saglar.

CMR'nin disindaki modalitelerin kardi-
yak akis ve fonksiyonun degerlendi-
rilmesinde bazi dezavantajlar bulun-
maktadir. “Ornegin ekokar diogram
daha ekonomik ve bu nedenle daha
yaygin kullanima sahip olabilir, an-
cak incelemenin Kkalitesi kullaniciya
oldukca bagldir” diye ekliyor Beck-
ers. “Dolayisiyla bir klinisyen icin kan
akisiyla ilgili oldugundan givenli bir
tani sunmak zor olabilir.

Neyse ki giinimizde karmasiklik ve
maliyete iliskin endiselerin azaltilmasi-
na yardimci olurken daha kisa siirede
daha iyi sonuclar sunan teknolojiler
bulunuyor.

Daha bilincli tanilar ve kararlar

Cok boyutlu akis ve fonksiyon CMR

tetkikinin arkasindaki bu yeni olmayan
teknoloji, gecmiste cogunlukla arastir-
ma amach kullanilmistir. Artik yeni
teknolojik ilerlemeler ve GE Saglik ve
Arterys isbirligiyle klinisyenler nefe-
sin tutulmasina gerek kalmadan 10 ila
20 dakikada tamamlanabilen 7D Akis
CMR tetkikine erisebilecektir.
ViosWorks tiim gorintilenen ha-
cimdeki her lokasyonda ve kardiyak
dongideki her zaman noktasinda
anatomi ve hiz bilgilerini kodlamak-
tadir.

Spesifik lokalizasyon artik gerekli
degildir ve kardiyovaskiler goriinti-
leyicinin MR teknisyenini denetlemek
icin tarayicinin basinda durmasina
gerek kalmamasi ihtimali s6z konu-

sudur. GE Saglk Global Kardiyak MR
Uygulamalari midird Anja Brau soyle
diyor: “ViosWorks'lin glicti hizi ve sade-
liginde. Tim bilmeniz gereken g6gsiin
hastanin neresinde oldugunu bilmek.
Detayli  anormal  kardiyovaskiler
anatomi bilgisine ihtiya¢ duymayacak-
larindan teknisyenler icin ViosWorks'e
adapte olmak cok kolay.”

Bununla birlikte dnemli bir konu akilda
tutulmalidir. Dosyalar cesitli kardiyak
fazlar Uzerinde (20 zaman noktasi)
magnitiid (anatomik) verilerini ve her
tic akis yonii icin karsilik gelen verileri
icerdigi icin elde edilen gorintiler son
derece blyktir (en az 5 GB).

BAKIS
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Sekil 2. Gogus ve Ust ekstremite akisini
gorsellestiren Koronal projeksiyonda serbest

solunum 7D fonksiyonel cekim (A). Akis, hiza gére

renkle kodlanmaktadir. Vektor gorinti (B) dogrudan

akisi gostermektedir.

iste burada Arterys devreye giriyor” di-
yor Brau.

Sirket talebin yiiksek oldugu bir 6lcek-
te calisabilen ve biyilk veri setlerini
glvenilir, dogru ve saglik sistemleri-
nin maliyet bakimindan lehine isleye-
bilen yiksek performansli bir GPU
bulut platformu yaratmistir. Boylece
klinisyenlerin yiiksek kesinlikte veri
elde etmesine ve akis bilgilerini ¢ikar-
masina olanak taninmaktadir. Bu
ozellik zamaninda midahaleyle ek
bir donanim olmadan sonuglarin iyi-
lestirilmesine, genel bakim kalitesinin
ylikseltilmesine ve hastane karliliginin
artirilmasina yardimci olmak igin hasta
yonetimi acisindan kullanilabilir.

Bulut teknolojisi ile hastaneler ve
pratisyen hekimler, radyologlar, kardi-
yologlar ve cerrahlar da dahil olmak
tizere disiplinler arasi bakim gruplari

etkili sekilde isbirligi yapabilir ve hasta-
larin faydasina calisabilir. Ayrica spesi-
fik uzmanhgl olmayan tesisler, gercek
zamanli olarak uzaktaki kurumlardan
uzman goris alabilir.

Beckers bulutu kapakli cep telefonun-
dan akilli telefona gecmekle kiyasliyor.
“Artik hicbir sey makine dlzeyinde
lokal degil ve hastane agl lizerinden
gortintilenmek  lzere yonlendirili-
yor. Artik bulut islemlerine erisimle
tlim tibbi gorintileme deger zincirini
gelistirebiliriz. Bununla birlikte saglik
sistemi Gzerinde ciddi etkisi olabilecek
sekilde otomatik miktar 6lcim, veri
analizleri ve 6ngori analizleri sunmak
icin biiyiik verilerle makine 6grenimin-
den vyararlanabilme olasiligi ortaya
cikiyor. iste asil farki yaratan da bu.”

Akis dogrulugu
Akisin dogruluguyla ilgili olarak Jour-
nal of Magnetic Resonance Ima-

ging, Radiology ve American Journal
of Roentgenology'de sunulan ¢alisma-
larda  ViosWorks'lin  konvansiyonel
MR tekniklerine gore klinik viabilite ve
dogru olgcime sahip oldugu gosterilm-
istir. Her durumda kitlenin korunmasi
ilkesi kullanilarak (Qp/Qs oranlari ve
ventrikiler hacim degisimleri kiyasla-
narak) doktor, akis degerlerinin tutarli
oldugunu valide edebilir. “ViosWorks
glincel CMR verilerini sadelestirebilir
ve hizlandirabilir” diyor Becker. “MR
icin yeni bir kullanim yaratiyor; klinis-
yenler viicuttaki kan akisi 6lcimi icin
artik dogru ve etkili bir yola sahip.”

BAKIS



ViosWorks ile ventrikdllerin kasildigini
eszamanli olarak gérerek ve kan akisini
dogru bir sekilde dlcerek herhangi bir
noktadan, herhangi bir plandaki her-
hangi bir yapiyl, tam gogsi ve atan
kalbi gorintileyebilirsiniz. Akis hizi
renk kodlu olup anatominin lzerinde
gbsterilmektedir (bkz. Ornek tiny.cc/
spal51).

Klinik uygulamalar acisindan Vios-
Works taramayi perflizyon ve delayed
enhancement sekanslari arasinda
gerceklestirerek viabilite tetkikleri
gerceklestirmek icin gereken sireyi
azaltabilir. ViosWorks'iin  potansiyel

Sekil 3. Koronal (A) ve Sagital oblik projeksiyonda
(B) serbest solunum 7D fonksiyonel cekim.
Goruntiler B akis hizina gore renk kodludur.
Pulmoner kapaktan élcilen akis dinamikleri (C).

cok etkili bir uygulamasi da tetkik icin
gereken anestezinin sire, derinlik ve
frekansini azaltmaya yardimci olabi-
lecegi konjenital kalp hastaligidir.
Ozellikle cocuklar icin dikkat cekici bir
diger avantajlysa iyonlastirici rady-
asyon kullanimini azaltmasidir. BT ile
ekoyu tamamlayici bilgiler aramak
yerine ViosWorks pediatrik hasta-
lara kapsamli bir bakis sunabilir, diye
acikliyor Beckers.

“Kompleks bir konjenital olguda
karsilasilabilecek tuhaf sekillerde eko
kullanimi daha da zorlasmaktadir. Her
sey olmasi gerektigi yerde olmayabilir

ve cocugun midahaleye ihtiyac duyup
duymadiginin  belirlenebilmesi icin,
doktorlarin, akisin 6l¢iilmesi bir yana,
ne olup bittigini anlamasini dahi son
derece zorlastirmaktadir.

ViosWorks icin bir diger éngoriilen yay-
gin klinik uygulama valvular hastaligin
degerlendirilmesine yoneliktir. Tipik
olarak eko birinci basamak tanisal
aractir. Ancak ViosWorks noninvaziv
ve hizli dogru kantitatif akis ve fonksi-
yon Olciimlerine olanak taniyarak tibbi
yonetim veya cerrahi midahaleye triaji
da iceren kritik tedavi yollari icin belir-
leyici olmaktadir.

BAKIS
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“ViosWorks ile damardaki akis, regirji-
tasyon fraksiyonu, ventrikiiler degerler
ve ejeksiyon fraksiyonu hesaplanabi-
lir" diyor Brau. “Kalp fonksiyonunun iyi
anlasiimasiyla klinisyenin bakim karari
yolu icin ihtiya¢ duydugu anahtar bil-
gileri saglar, boylece 6rnegin hastanin
kapakgik replasmani ameliyatina ihti-
yac duyup duymadiginin belirlenme-
sine yardimci olmasi icin kullanilabilir.”
“Ornegin  ViosWorks  klinisyenlerin
pulmoner dolasimda (akcigerlere kan
saglayan damarlar) kan akisinin he-
saplanmasina olanak tanimistir. Bu,
konvansiyonel MR ile uygulanabilir
degildir.” Bir olguda hasta pulmoner
arterler icin revizyon ameliyatina ih-
tiyac duymus ve ViosWorks cerrahin
onarimi gerceklestirmesi igin bir yol
haritasi sunmustur.

Beckers'e gore bircok cerrah baslangic
goriintileri hakkinda yorumlarda bu-
lunmus ve yeni bir goriintileme mo-
dalitesiyle elde edilip edilmedigini
sormustur. “Bunun bir MR sistemin-
den alindig1 gercegini kabullendikten
sonra gorintilerin anatomi ve yaplya
iliskin ne kadar da net bir yol haritasi
sundugunu fark ediyorlar, onlar igin ne
yapacaklarini kafalarinda canlandir-
mak boylece daha kolay oluyor.

Diger olasi ViosWorks uygulamalari
anevrizmalarin, arteriovenéz mal-
formasyonlarin, portal hipertansi-
yonun ve renovaskiler hastaligin
degerlendirilmesini icermektedir. Kan
akis vektorleri, kantitatif akis ve 3D
gorlintileme araclar cerrahi mida-
hale 6ncesi degerlendirmeyi ve planla-
ma yetkinligini iyilestirmektedir.

Zaman acisindan faydalar
ViosWorks'in zaman acisindan spesi-
fik faydalariyla ilgili olarak Beckers iki
ornek paylasiyor. Birincisi, konjenital
veya edinilmis yapisal kalp hastalig
olan hastalar icin ViosWorks olmadan
klinik is akisi 70 dakika tarayici siresi
(fonksiyon/morfoloji, 2D-PC ve MRA)
ve klinik isleme icin ek 30 dakikadir.
ViosWorks ile tarama siiresi %86
dusiriilerek 10 dakikaya inebilmek-
te ve gorinti rekonstriiksiyonu,
sunucuya yikleme, isleme ve Kklinik
rapor icin yalnizca 20 dakikaya ihtiyacg
duyulmaktadir. Boylece siire 100 daki-
kadan 30 dakikaya inebilmektedir.
ikincisi, miyokardial skar ve viabilite
sorunlari olan hastalarda ViosWorks
olmadan klinik is akisi tipik olarak 88
dakika tarayici stresi (fonksiyon/mor-
foloji, 2D-PC, perfiizyon, bekleme ve
delayed enhancement) ve klinik isleme
icin 30 ila 45 dakikadir. Perfiizyon,
voliimetrik akis ve delayed enhance-
ment'i iceren tarayici siiresi ViosWorks
ile 33 dakikaya (%61 distis) inmekte-
dir. Sonra, goriintli rekonstriksiyonu,
sunucuya yikleme, isleme ve Kklinik
rapor icin yalnizca 20 dakikaya daha
ihtiyac duyulmaktadir. Bu senaryoda
siire iki saatten yaklasik bir saatin biraz
altina inmektedir.

Saglik sisteminin bir biitiin olarak tara-
ma sirelerinin kisalmasindan ve uygun
tedavilerin sunulmasindan kaynakla-
nan tasarruflardan dolayi gérintiileme
maliyetlerinde dogrudan azalmadan
yararlanabilmesi umulmaktadir.

Hastalara yonelik faydalar

En onemlisi hastalar erken tani ve
uygun tedavi planlari saglanmasina
yardimci olabilen, daha kisa siiren ve
distik maliyetli bir teknige erisebi-
lecek, diye ekliyor Beckers.

“Sade, hizl ve radyasyonsuz. Biz isler-
in boyle yirtimesi gerektigine ina-
niyoruz.”

Hasta kazanimlari, incelemenin hiz
ve sadeliginin cok daha otesinde,
diyor Brou. “Tetkikin bu kadar hizli
gerceklestirilebilmesi sayesinde hasta
programina daha iyi uyulabilmesi icin
uygun zaman gozetilerek planlama
yapilabiliyor.

Boylece ameliyat sirecleri hizlaniyor
ve hastalar hastanede daha kisa sire
kalyorlar.”

Ayrica hasta ve ailesi neyin nasil
gelisecegini daha iyi anhyor. ViosWorks
insanlarin gorebilecegi ve memnun ka-
labilecegi bir sekilde zengin klinik veri-
ler sunuyor, diyor Brau. “Konvansiyonel
MR’a kiyasla akis dahil olmak (zere
g0gls cevresindeki tim anatomiye
hakimiz.

Hastallk ve anatomi hakkinda daha
fazla bilgiye sahip olmak, klinisyenin
hastayla secenekler ve neyin beklen-
mesi gerektigi hakkinda goriismesine
yardimci olabiliyor, diye ekliyor. “Bu tip-
ki MR'1 bir stiper bilgisayara baglamak
gibi; bize klinik soruna miidahale et-
mek icin yeni bir yol sunuyor ve biiyik
olasilikla hasta icin de yeni secenekler
yaratiyor.” @
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Invenia™ ABUS

Bazi kadinlar icin tarama, mamografinin
otesine gecmeyi gerektirir.

On kadindan dokuzu yogun meme dokusuna sahip. Yogun meme dokusuna
sahip kadinlarda meme kanserinin goriilme riski alti kat yiiksektir. Dahasi, bu
durum kanserin standart mamografi prosediiriiyle tespit edilmesini zorlastirir.!
Yogun meme dokusuna sahip kadinlar icin artik farkli bir secenek mevcut. Yeni
GE Invenia™ ABUS (Otomatik Meme Ultrason Sistemi) yogun meme dokusuna
sahip kadinlarda sadece mamografiye kiyasla invazif kanser tespitinde* nisbi
olarak %55 artis saglar.? Mamografi incelemesinde tespit edilemeyecek kanserli
dokulari bulmak igin yogun dokulu memeleri farkli bir yaklasimla inceler. Sonug:
Doktorlar ve hastalar igin artan gliven.

Invenia ABUS hakkinda daha fazla bilgi almak icin asagidaki QR kodunu —
tarayabilir veya www.gehealthcare.com/inveniaabus adresini ziyaret

edebilirsiniz. L

* Hassasiyet artisi genel 6zgulliik diizeyinde bir azalisla iliskilendirilir.

1. Boyd, N.F. ve ark. Mammographic Density and the Risk and Detection of Breast Cancer, N Engl J Med 2007; 356:227-36.

2. Brem RF, Tabar L, ve ark. Assessing Improvement in Detection of Breast Cancer with Three-dimensional Automated m
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Kisa Agiklama

Invenia ABUS, mamografi taramasi bulgularinin normal ya da iyi huylu (BI-RADS® Degerlendirme Kategorisi
1veya 2) oldugu, yogun meme parenkimine (BI-RADS Kompozisyon/Yogunluk 3 veya 4) sahip ve daha énce
klinik meme midahalesi gsrmemis semptom gostermeyen kadinlarda mamografi ve meme kanseri
taramasinda tamamlayici olarak gésterilir. Bu cihaz tanimlanmis hasta popiilasyonunda meme kanserinin
tespit edilme oranini yiikseltmeyi amaclar. Invenia ABUS, semptom gosteren kadinlarda tanisal ultrason
meme gorintiilemesi icin de kullanilabilir. Kontrendikasyonlar, uyarilar, 5nlemler, potansiyel advers olaylar
ve ayrintili bilgi igin kullanim kilavuzuna bakin.

GE, GE Monogrami ve Invenia, General Electric Company'nin veya bagl kuruluslarinin ticari markalaridir.
BI-RADS, Amerikan Radyoloji Koleji'nin ticari markasidir.

Ugiinc taraf ticari markalari ilgili sahiplerinin miilkiyetindedir.
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""" ,l, GE Medical Bakiyvulamasus Bhone welefonlar icin App Store'dan,

L thp ét“c.pre ﬁ?" Gcégle Play e Android teléfontar iin Google Play'den telwfoniuimza drehiirsini.
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