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

Mamografiyi tamamlayici nitelikte yapilan ultrason,
yogun meme dokusuna sahip kadinlarigin bir

secenek sunmaktadir. Yapilan ¢alismalar tek basina
mamografiye kiyasla, ultrasonun 1000 hastada 4,4'e
varan oranda daha fazla kanser tespiti yapilabildigini
gostermektedir.® Ne yazik ki geleneksel ultrason (st
diizey egitime sahip bir uzman gerektirir, zaman alicidir,
tekrarlanabilirlik ve standardizasyon 6zelliklerine sahip
degildir.*®

Otomatik meme ultrasonu, diger adiyla ABUS, bu
sinirflamalarin Gstesinden gelmek icin tasarlanmistir.
Standartlastirilmis cekim protokolleri ile goriinti ¢ekimi
ve yorumlama islemlerinini birbirinden ayirir, bdylece
tekrarlanabilirligi artirir ve operatérlere olan bagimlihig
ve radyologlarin is yikin{ azaltir.4 Ayni zamanda,
tanisal dogrulugu artirabilen ve takip ¢alismalariicin
uygun yonlendirme ve dokiimantasyon saglayabilen cok
diizlemli rekonstriiksiyon ile tim memenin {i¢ boyutlu
gorlintilenmesini saglar.®

2017 yilinda, istanbul, Tiirkiye'deki 365 yatakli
Acibadem Altunizade hastanesindeki radyoloji klinigi,
GE Healthcare InveniaTM ABUS sistemini kurmus

ve 2019 yilinda ikinci bir sistemi daha biinyesine
katmistir. Biinyesinde dort yari zamanli doktor
bulunan klinik, meme goriintiileme icin yilda 6.000'den
fazla hasta kabul etmektedir. Klinik Direktori
Profesor Erkin Aribal'in belirttigi izere, tamamlayici
ultrason tetkiki orani, bircok lilkede %40'tan az iken
kliniklerinde hastalarin %60'1 icin ultrason tetkiki
gerekmektedir.

Acibadem Altunizade Hastanesi, meme klinigi ekibi



Ultrason incelemeleri is akisinda degisim

ABUS kullanimi, Actbadem Hastanesi radyoloji departmaninda ultrason incelemeleri is akisini degistirmistir.
Amerika Birlesik Devletleri ve diger tilkelerde ultrason taramalarini teknisyenler yaparken, Tirkiye'de bu
taramalari hekimler yapmaktadir. ABUS sayesinde teknisyenlerin bu taramalari yapmak icin egitilmesi ve
desteklenmesi, hekimlere daha karmasik taramalara ve okumalara zaman ayirabilmesini saglamaktadir (Sekil 1).

Sekil 1. ABUS ve geleneksel ultrason is akisl.

ABUS ve Geleneksel Ultrason is Akisi

Geleneksel Ultrason

Radyologlarin harcadig siire

Hekim, bu bilgiler hala
aklindayken hemen

dak. 00 sn. tarama yapmali ve

Ultrason taramasinin Gortntilerin PACS'de raporlamalidir.
Hastanin hazirlanmasi yapllmasi Inceleme incelenmesi
yapilirken yorumlanmasi Raporun yazilmasi
ABUS
Stpheli bir kitle varsa,
hekim memenin yalnizca
belirli bir bolumint
3 dak. 54 sn.

ABUS taramasinin
yapilmasi ABUS hacim
veri setlerinin alinmasi

Hastanin hazirlanmasi

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

Su anda klinik olgularin yaklasik %90'ina ilk olarak
ABUS incelemeleri yapilmaktadir. Hekimler stipheli
sonugclari dogrulamak icin hala geleneksel ultrasonu
kullaniyor olsa da Profesér Aribal bu durumu séyle
yorumlamistir: “Geleneksel ultrasonu kullandiklarinda
bile, yapilan ilk ABUS taramasi is ylkiini azaltmakta
¢linkl incelemede, tim memenin taranmasi yerine
geleneksel ultrason cihazi ile memedeki probleme
odaklanmasini sagliyor”. Ayrica ABUS ile, “Hastay!

geri cagirmak zorunda kalmadan ikinci kez inceleme
yapmak mimkiin olmakta. Bu nedenle, klinik hastalar
icin oldukca kullanishdir.”

ABUS hacim verilerinin
yorumlanmasi Raporun
yazilmasi

tarayarak gereken
stireyi 6nemli 6lclide
kisaltabilir.

Gegcisin yapilmasi

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

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



Ayrica, ABUS incelemelerinin geleneksel ultrasona
kiyasla standartlastirildigini ve geleneksel ultrason
incelemelerinin taramayi yapan hekime gore kalite
acisindan farklilk gésterebilecegini de sozlerine
eklemistir. “ABUS sistemini, kullanicidan bagimsiz
standardizasyon sagladigi ve gorintilerin geriye
doniik olarak incelenmesine olanak sagladigiicin
tercih ediyoruz.”

GE Healthcare, ABUS sisteminin uygulamaya

gecirilmesi stirecinde hekimleri desteklemek icin 6zel

bir meme goriintileme sistemi ile kapsaml kogluk
saglayan ve FDA tarafindan gerekli kilinan 6zel bir
mifredat sunmaktadir. Bu dogrultuda, teknisyene
ylksek kaliteli cekimleri verimli bir sekilde
gerceklestirebilmesini saglamak adina cekimlericin
de bir egitim verilmektedir.

ABUS ile klinik giiven

Acibadem Klinigi Temmuz 2017 ile Agustos 2019
arasinda ABUS ve geleneksel ultrasonu karsilastiran
bir calisma yuritmastdr. Araliksiz olarak ABUS
incelemelerine ve ardindan geleneksel ultrason
kullanilan incelemelere girecek sekilde yogun meme
dokusuna sahip 592 ardisik kadin hasta calismaya
dahil edilmistir. Kistik lezyonlar, solid kitle lezyonlari
ve stipheli lezyonlar tespit edilirken her iki yontem
de benzer sonuclar vermistir. ABUS, tim koti huylu
lezyonlari tespit ederek ve geleneksel ultrasona
kiyasla daha az iyi huylu lezyonu saptayarak hatali
pozitif oranini azaltmistir.*

Profesor Aribal, ABUS sisteminin tanisal gliveni de
artirdigini da ifade etmistir. “Tim hacmi gorebildigim
icin ABUS gorinttleriyle daha rahat calisiyorum.
Geleneksel ultrason cihazini kullanirken, 6zellikle
daha biiylk boyutlu memelerde bazi bolgeleri gozden
kacirabiliyorsunuz.”

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

“iyilestirilmis goriintiiler elde edilmesini saglayan

bir diger faktor de ABUS ile meme (izerine esit baski
uygulanmasidir. Elde tasinabilir cihazla probun yalnizca
bir kismi memeye baski uygularken, ABUS tiim bélgeye
baski uygular. Bu da lezyonlari tespit etmek icin daha
iyi goriindrlik saglar.”

Aribal, ileri derecede yogun meme dokusuna sahip
kadinlar icin dahi ABUS sistemini kullanmaktadir. “ileri
derecede yogun meme dokularinda ABUS ise yariyor
clinkl yag dokusunun yapisinda yer alan bozuklugu
geleneksel ultrasondan daha iyi gérebiliyorsunuz.”

Ek olarak Aribal, literattir ABUS sistemini BI-RADS®
ile C ve D yogunluguna sahip kadinlaricin 6nerirken,
kliniginin B yogunluguna sahip kadinlar igin de ise
yaradigini belirtmistir.

Kasim 2018 ile Mart 2020 arasinda 2.678 kadin
Uzerinde yiriitilen ve RSNA 2020'de elektronik katalog
olarak sunulan prospektif calismanin 6n bulgularina
gore ABUS, Tomosenteze kiyasla daha erken bir
asamada daha fazla kanser tespit etmektedir. “ABUS
ile bir lezyonu gézden kagirmayacagima daha fazla
emin oluyorum. Hastanin yaninda geleneksel ultrason
kullanirken lezyonu goézden kagirabilirim ¢tinki bu
esnada hastayla konusuyor olabilirim, hasta hareket
ediyor olabilir ve dikkatiniz dagilabilir. Ve tarama
bittiginde hasta gitmis oluyor, diyerek sdzlerine devam
etmistir. Ancak ABUS ile hacim verilerinin bulundugu
gorlintl her zaman oradadir, hicbir yere gitmez.”

Klinik olgular

Sekil 2, ABUS ile iyilestirilmis gorintly
vurgulamaktadir. Tarama yapilan 44 yasindaki
hastanin biyopsisi, histolojik acidan invaziv duktal
karsinoma luminal A tipi oldugunu gostermistir.
Sagdaki tarama mamogrami ve tomosentez
gorintisiinde lezyon goriilmezken, soldaki ABUS
gorintisi lezyonu agikca gbstermektedir.



Sekil 02. Klinik olgu

ABUS gorintisu

Hasta deneyimi

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

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

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

Mamografi goriintisi

ABUS ve iiretkenlikte artis

2021 yilinda klinik, ABUS sisteminin radyologlarin
is yikunU ve operasyonel maliyetleri nasil
etkileyebilecegini degerlendirmek icin bir is akisi
calismasi ylratmustir.* Geleneksel ultrason ve
ABUS ile incelenen 153 hasta (yas araligi: 21-81
yas) calismaya dahil edilmistir. ABUS taramasi

ve radyolog yorumlamasi icin gereken siire ile
tarama incelemeleri ve tanisal incelemelericin
geleneksel ultrason yorumlama siiresiyle birlikte
tarama kaydedilmistir (Tablo 1). Ardindan mevcut
radyologlarin maaslari kullanilarak iki yéntemin
ekonomik degeri karsilastiriimistir.

Calisma, teknisyenler artik taramalari
gerceklestirebildigi icin ABUS sisteminin radyologun
ihtiya¢ duydugu stireyi 6nemli 6lctide azalttigini
gostermistir.

ABUS kullanilarak yapilan tarama icin gereken
toplam ortalama siire (tarama, yorumlama ve
raporlama stiresi) 11 dakika 16 saniye olmustur.
Teknisyenler tarafindan yapilan tarama siiresi 6
dakika 52 saniye; radyologlarin harcadigi ortalama
slire ise 3 dakika 54 saniye olmustur. Geleneksel
ultrason icin gereken ortalama inceleme siresi

7 dakika 33 saniye, geleneksel ultrason taramasi
radyolog tarafindan yapildig icin radyologlarin
harcadig) ortalama tarama stiresi 7 dakika 00
saniye olmustur. ABUS taramasi bir teknisyen
tarafindan yapilirken, yorumlama ve raporlama
radyolog tarafindan yapildigindan ABUS, her hasta
icin radyologlarin harcadigi stireden ortalama 3
dakika tasarruf etmesini saglamistir (Tablo 1 ve
Sekil 3).



Tablo 1. ABUS ve geleneksel ultrason istatistiksel analizi

Rapor Siiresi
GELENEKSEL ULTRASON
ABUS

Radyologlarin Harcadigi Siire
GELENEKSEL ULTRASON
ABUS

Tarama Siiresi
GELENEKSEL ULTRASON (Radyologlarin harcadig; siire)
ABUS (Teknisyenlerin harcadig siire)

Toplam inceleme Siiresi
GELENEKSEL ULTRASON
ABUS

Ortalama

Standart

Sapma P-degeri

(dakika)

00:00:33
00:00:30

00:00:38
00:00:35

00:07:00
00:03:54

00:02:23
00:01:22

00:07:00
00:06:52

00:02:23
00:01:08

00:07:33
00:11:16

00:02:51
00:02:25

Iki yéntem arasindaki farklari belirlemek icin tek yénlii ANOVA testi ve uyum seviyelerini elde etmek icin
Cohen'in kappa katsayisi kullanilmistir. Negatif kappa oranlari, herhangi bir uyum veya uyumsuzluk
olmadigini géstermistir. 0-0,20 hafif; 0,21-0,39 minimum; 0,40-0,59 zayif; 0,60-0,79 orta; 0,80-0,90 glicli;
ve 0,90'in lizerinde neredeyse miikemmel olarak degerlendirilmistir. Tek yénlii ANOVA testi, %95’lik bir
gliven araligi ile P degerlerini belirlemek icin kullanilmistir (<0,05 p degeri, istatistiksel acidan anlamli kabul
edilmistir). istatistiksel analizler, istanbul Teknik Universitesi isletme Fakiiltesi personeli tarafindan ve izniyle

yapilmistir.

Sekil 3. ABUS ve Geleneksel Ultrasonda Radyologlarin Harcadigi Siire

Radyologlarin Harcadig Siire

600
400
200
0
Geleneksel Ultrason
Saniye Radyologlarin harcadigi siire

Radyologlar icin siire tasarrufu, Tablo 2 ve Sekil 4'te
gosterildigi gibi hem tarama incelemeleri hem de
tanisal incelemeler icin gdsterilmistir. Tanisal olgular
icin tipik olarak ikinci bakis geleneksel ultrasonu
gerekli olsa da, ABUS aksi takdirde gerekli olacak
tam meme degerlendirmesi yerine memenin belirli
bir b6limiinde hedefe yonelik bir yaklasima olanak
taniyarak radyologlarin yine siireden tasarruf
etmesini saglamistir.

ABUS

Profesor Aribal, pek ¢ok kadin klinige randevu
almadan geldigi icin stireden tasarruf etmenini
ozellikle kritik 5nem tasidigini ifade etmistir.

“ABUS ile taramayi yapip hastayi eve géndermek
mimkinddr, ardindan toplu inceleme yapabilirsiniz.
Zararsiz, iyi huylu bir lezyonu olan hastalar yerine
dikkatinizi gercekten hak eden daha fazla hastayi
gorebiliyor ve ultrasonu daha etkili bir sekilde
kullanabiliyoruz.”



Tablo 2. inceleme tiiriine gore istatistiksel analiz

Tarama

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

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

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

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

Toplam inceleme Siiresi
GELENEKSEL ULTRASON 00:06:37 00:02:05 00:09:10
ABUS 00:10:40 00:01:53 00:12:09

Sekil 4. inceleme tiiriine gére radyologlarin harcadidi siire

Radyologlarin Harcadigi Siire
600 yolog 4

500
400
300
200
100

0
Tarama Tani

Saniye Geleneksel Ultrason ABUS

Geleneksel ultrasonda meme yogunlugu arttikca tarama siiresi ve radyolog
yorumlama siiresi de 6nemli 6lctide artmaktadir. Ancak ABUS icin radyolog
yorumlama siresi artarken teknisyen icin tarama stiresi benzer kalmaktadir.
Meme yogunlugu nedeniyle tarama siiresindeki degisim orani azalmaktadir.
(Sekil 5).

Tani
Standart

Sapma

00:00:50
00:00:44

00:02:45
00:01:33

00:01:50
00:01:11

00:03:21
00:02:37

P-degeri




Sekil 5. Meme yogunluguna gére tarama ve yorumlama icin gereken siire

Meme Yogunlugu
800

700
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500

400

300

200

0
A B C D
Raporlama Siuresi inceleme Siiresi Radyologlarin Harcadigi Siire Toplam Siire
Saniye

[l Geleneksel Ultrason M ABUS

ABUS ile siire tasarrufunun ekonomik etkileri

GUnlik is akisinda ABUS, tarama olgularinda radyologlarin slireden tasarruf etmesini saglamaktadir.

Hasta klinikten ayrildiktan sonra inceleme yapilabilmekte ve goriintiiler degerlendirilebilmektedir. Bu,
degerlendirmenin klinikte daha az yogun zamanlarda yapilmasini saglamaktadir. Bununla birlikte ABUS,
geleneksel ultrason ile her iki memenin tam olarak degerlendirilmesi yerine hedefe yonelik bir yaklasim
saglayarak radyologlarin stireden tasarruf etmesine yardimci olmaktadir. Radyologlarin tarama yapmak igin
harcadiklari siire, ayda 665 hasta bazinda 4.836 TLlik (yaklasik 300 ABD Dolari; 16,12 TL'den ABD Dolarina
doénlstim oraniyla) tasarrufa denk gelmistir. Buna hem radyologlarin harcadigi stire hem de teknisyenlerin
slire maliyeti dahildir.

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

iC -18%

E" ABUS ile operasyonel maliyetlerdeki azalma orani

&) 4,836TL (Yaklasik 300 ABD Dolari)

Acibadem Altunizade Meme Kliniginde aylik tasarruf orani



Sekil 6. ABUS ile maliyet tasarruflari

Geleneksel Ultrason ve ABUS Operasyonel Maliyeti

30.000,00 &
o %18
25.000,00 £ _l_ I_
20.000,00 £ 9
15.000,00 £
10.000,00 £
5.000,00 £
Geleneksel Ultrason ABUS
= Teknisyen maliyeti
W Ek incelemelericin aylik radyolog maliyeti
 Rutin incelemelericin aylik radyolog maliyeti
Sonuc

ABUS, teknisyenlerin rutin ultrason meme
taramalari yapmasini saglamis ve bu rutin
incelemeleri radyologlar yerine teknisyenlerin
yapmasini saglayarak klinigin inceleme is akisini
degistirmistir. ABUS sisteminin mimkin kildigin
ultrason inceleme is akisindaki bu degisiklik,
departmandaki insan kaynaklarinin kullanimini
optimize etmistir. Calisma, ultrason incelemeleri
icin geleneksel ultrasona kiyasla ABUS sisteminin
kullanilmasinin, radyologlarin harcadigi siirede
hasta basina ortalama 3,06 dakika, tarama
incelemeleriicin 2,6 dakika ve tanisal incelemeler
icin 4,04 dakika tasarruf sagladigini géstermistir.
Bu sayede aylik toplam 4.836 TL (300 ABD Dolari)
tasarruf saglanmistir. Klinik, ABUS ile operasyonel
maliyetlerde %18 tasarruf saglamistir.

ABUS, hekimlerin dikkatini daha karmasik
inceleme ve yorumlara vermesini saglayarak yeni
is akislyla elde edilen sire tasarrufunun daha
odakl bakima en ¢ok ihtiya¢ duyan hastalarin
yararina olmasini saglamistir.

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

olduguna ve tiim radyologlarin bu teknolojiyi
benimsemesi gerektigine inaniyorum.”

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

Prof. M. Erkin Aribal, istanbul, Tiirkiye'de bulunan deneyimli bir meme radyologudur.
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Departmaninda Profesér olarak
gorev yapmaktadir ve su anda Acibadem Altunizade Hastanesi Meme Gériintiileme

Birimini yénetmektedir. Ayni zamanda Multidisipliner Meme EKibinin bir (iyesidir
ve 50'den fazla hakemli bilimsel yayina sahiptir. Kariyeri boyunca meme kanseri
arastirmalarinda 6nemli bilimsel projelere aktif olarak katkida bulunmustur.

Prof. M Erkin Aribal, MD

Meme Gériintiileme Birimi Baskani
Multidisipliner Meme Ekibi Uyesi
Acibadem Altunizade Hastanesi, Istanbul




* Tesekkir: Bu makalenin calisma, yazarlik ve tasarim sirecleri icin finansman destegi GE Healthcare tarafindan saglanmistir. Verilere ve
materyallere erisim: Calisma sirasinda kullanilan ve/veya analiz edilen veri setleri, talep tGzerine ilgili yazardan temin edilebilir.
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vermesine olanak tanir. Saglik sektoriinde 100 yili askin deneyime sahip olan ve diinya ¢capinda yaklasik 50.000 calisani bulunan sirket, mikemmel
saglik hizmetleri icin calisan, saglik hizmetlerini dijital ortama tasiyan ve tim diinyadaki hastalarin, saglik hizmetleri saglayicilarinin, saglik
sistemlerinin ve arastirmacilarinin elde ettigi sonuclari gelistirmesine yardimci olan bir ekosistemin merkezinde faaliyet géstermektedir.
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GE Healthcare, bildirimde bulunmaksizin ya da yukimlilik altina girmeksizin burada gésterilen spesifikasyonlarda ve 6zelliklerde degisiklik yapma
veya urtintn Gretimini durdurma hakkini sakli tutar. En gilincel bilgiler icin GE Healthcare temsilcinizle iletisime gecin. GE ve GE monogrami, General
Electric Company'nin ticari markalaridir. Invenia, GE Healthcare'in ticari markasidir. BI-RADS, Amerikan Radyoloji Koleji'nin ticari markasidir. GE
Healthcare, GE'nin bir bolimdir. GE Healthcare adi altinda faaliyet gésteren GE Medical Systems, Inc.
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