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Glvenlik

Giris

Verimli ve guivenli bir kullanim saglamak i¢in yazilimi kullanmadan énce, bu giivenlik bélimu ve tiim ilgili konularin
okunmasi gereklidir. Uriinii kullanmaya baslamadan énce, bu el kitabinin igerigini okuyup anlamaniz énemlidir.
Prosediirleri ve glivenlik 6nlemlerini periyodik olarak gézden gecirmeniz gerekir.

Bu yazilim, yalnizca egitimli ve uzman personel tarafindan kullanilmalidir.

suiteDXT / suiteHEART® yaziliminin orijinal yayim tarihinden itibaren 7 yillik bir kullanim 6mriine sahiptir.

AN

DIKKAT: Federal Yasa, bu cihazin bir doktor tarafindan veya bir doktorun siparisiyle satilmasini, dagitimini ve
kullanimini kisitlar.

Bu el kitabinda, tehlike, uyari ve dikkat terimleri tehlikelere isaret etmek ve ciddiyet derecesini veya seviyesini géstermek

icin kullanilmaktadir. Tehlike, bir sahsin olasi yaralanma nedeni olarak tanimlanir. Asagidaki tabloda listelenen terminoloji
actklamalarina asina olun:

Tablo 1: Giivenlik Terminolojisi

Grafik Tanim
Tehlike, yonergeler gozardi edilirse ciddi kisisel yaralanmalara, 6lime ya da 6énemli maddi hasara

A neden olacak belirli bir tehlikesi oldugu bilinen kosullari ya da eylemleri belirtmek igin kullanilir.
TEHLIKE:
A Uyari, belirli bir tehlikesi oldugu bilinen kosullari ya da eylemleri belirtmek igin kullanilr.
UYARI :
A Dikkat, potansiyel bir tehlikesi oldugu bilinen kosullari ya da eylemleri belirtmek igin kullanilir.
DIKKAT:

Kullanim Endikasyonlari

suiteHEART® Yazilimi, tibbi goriintiilerin gozden gecirilmesi ve raporlanmasi icin tekrarlanabilir araclar sunan analitik bir
yazilim aracidir. suiteHEART® Yazilimi, bir MR sisteminden tibbi gorintileri ice aktarabilir ve bunlari bilgisayar ekranindaki
bir gérintiileme alaninda gosterebilir. Gérlintiileme alani birden fazla ¢alismaya ve ¢ok kesitli, cok asamali gorinti
serilerine erisim saglar. Cok asamali gorlintl sekanslari gérintiilemeyi kolaylastirmak igin film modunda goérintulenebilir.
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Bir rapor giris arabirimi de bulunmaktadir. Rapor arabirimindeki 6lctim araclari, gériintileme incelemesine ait tam bir
klinik raporunun hizli ve glivenilir bir sekilde doldurulmasini saglar. Kullanilabilir araclar sunlari icerir: nokta, mesafe,
alan ve hacim 6l¢iim araclari (ejeksiyon fraksiyonu, kardiyak ciktisi, diyastol sonu hacmi, sistol sonu hacmi ve hacim
akis 6lglimleri).

Sol ventrikiler kontur tespiti, kapak diizlemi tespiti, akis analizi icin damar konturu tespiti, miyokardiyum ve enfarktis
boyutu 6lcimi icin sinyal yogunlugu analizi ve T2* analizi icin yari otomatik aracglar da mevcuttur.

Olgiim araglarinin sonuglari hekim tarafindan yorumlanir ve ilgili diger hekimlere aktarilabilir.

Bu araglar, egitimli bir hekim tarafindan yorumlandiginda teshisi desteklemek icin yardimci olabilir.

Kullanim Amaci

suiteHEART® Yaziliminin amaci, kardiyak islevinin kalifikasyonu ve kantifikasyonu konusunda egitimli klinik personele
yardimci olmaktir. Yazilim, DICOM goriintli parametrelerini ayarlamak icin araclar ve kullanicinin faydalanabilecegi,
zaman icinde MRl ile alinmis kalp ve damar diizeni gorintilerini gésteren, gésterim durumlari sunar. Yaziim buna ek
olarak, kardiyak islevini nicel hale getirmek icin kullanilabilecek dogrusal mesafe, alan ve hacim 6lgme araclari saglar.
Son olarak, yazilim ,hacimsel akis dlciimlerini yapmak icin araclar sunar ve akis degerlerini hesaplama yetenegi saglar.

Desteklenen DICOM Goriintii Bigimleri

suiteHEART® Yazilimi, su DICOM bicimlerini destekler; MR ve Gelismis MR. Desteklenen bicimler hakkinda daha fazla
ayrinti icin suiteHEART® Yazilimi DICOM Uyumluluk Beyani el kitabina bakin.

VAN

DIKKAT: Harici bir PACS’tan ice aktarilan ve DICOM gériintiisii olarak saklanan veri, suiteHEART® Yazilimi ile
gorintilenmek igin uyumlu olmayabilir.
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Glvenlik Bildirimleri

A\

UYARI :

UYARI :

UYARI :

VAN

DIKKAT:

Uygulama, yalnizca gorintilerin analizine yardim eder ve otomatik olarak sonuglarin klinik agcidan bir
yorumunu uretmez. Kantitatif lgimlerin kullanimi ve yerlestirilmesi kullanicinin inisiyatifindedir.
Olgiimler yanlis yapilirsa, hatali teshisler meydana gelebilir. Olgiimler, yalnizca uygun bir sekilde
egitilmis ve uzman bir kullanici tarafindan olusturulmalidir.

Goriuntl Gzerindeki artefaktlar yanlis yorumlanirsa hatali teshislere neden olabilir. Teshis igin artefakt
iceren gorintiler kullanmayin. Analiz, yalnizca uygun bir sekilde egitilmis ve uzman bir kullanici
tarafindan gergeklestirilmelidir.

Goriintlilerde hasta adi ya da kimlik numarasi yoksa yanlis hasta icin teshis konulabilir. Teshis icin hasta
adi ya da kimlik numarasi icermeyen goruntleri kullanmayin. Analizden dnce hasta bilgilerini gorsel
olarak onaylayin.

Gorilnti filtresinin uygulandigi gérintilerin kullanilmasi sonuglarin degismesine neden olabilir.
Kullanici piksel yogunlugu diizeltilmis gortintileri analiz etmeden 6nce kendi inisiyatifini kullanmalidir.

Ekipman Tehlikeleri

VAN

DIKKAT:

AN

DIKKAT:
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Hasarli veya zarar gérmus ekipman kullanilmasi halinde, teshisin gecikmesi nedeniyle hasta igin risk
olusabilir. EkKipmanin diizglin ¢alistigindan emin olun.

Uygulamalar, tGzerinde hastalarla ilgili tibbi bilgileri olan, bir veya daha fazla sabit disk siirlici iceren
ekipmanlar tzerinde ¢alisir. Bazi Ulkelerde bu tarz ekipmanlar, kisisel verilerin islenmesi ve serbest
dolasimina iliskin kurallara tabi olabilir. Kisisel verilerin yayimlanmasi, gecerli diizenleyici kuruma bagl
olarak yasal islem baslatiimasina neden olabilir. Hasta dosyalarina erisimin kesinlikle korunmasi énerilir.
Kullanici, hasta bilgilerini diizenleyen yasalari anlamaktan sorumludur.



Siber glivenlik

NeoSoft, yazilimlarinin tasarlama ve uygulama sireclerinde asagidaki siber glivenlik dnlemlerini almaktadir:
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Belirli fonksiyonlara (kullanici izinleri, veri tabaninin yeniden olusturulmasi vb.) iliskin NeoSoft yazilim yénetimi,
sadece egitimli idari kullanicilar tarafindan gercgeklestirilebilir.

NeoSoft yazilimlari, NIST veri tabaninda listelenen bilinen glivenlik agiklarina karsi diizenli olarak incelenmekte ve
gerektiginde yama yapilmaktadir.

NeoSoft yazilimlarinda, hasta verilerinin saklanmasi ve kullanici tarafindan yapilandirilan bir baglanti noktasi ile hasta
verilerinin ag lGzerinden aktarilmasi amaciyla DICOM standardi kullaniimaktadir.

Yaziimin tamamen eksiksiz bir sekilde teslim edilmesi amaciyla, kurulum islemi 6ncesinde NeoSoft yazilimina md5 sum
dogrulamasi uygulanir.

Sifrelemenin etkin oldugu donanimlarda NeoSoft yazilimlarinin kullanima uygunlugu dogrulanmistir.
NeoSoft, tasarimi itibariyla, 1SO 14971 standardi uyarinca siber giivenlik risklerini azaltmaktadir.
NeoSoft calisanlari, Siber Glivenlik ve Saglik Bilgilerinin Korunmasi konularinda egitim almaktadirlar.

NeoSoft, sorun giderme amaciyla musteri tarafindan 6zellikle erisim izni verilmedigi miiddetce, korunmakta olan saghk
bilgilerini almaz ve bunlarin yonetimini gergeklestirmez.

NeoSoft yazilimlari, sizma testinden gegirilmistir.

Otomatik oturum kapatma (ALOF) - suiteHEART, belirli bir stire kullaniimadiginda kapatilmak tzere ayarlanabilir. suiteDXT,
bir kullanici tarafindan kapatilana ya da sistem yeniden baslatilana kadar agik kalr.

Denetim kontrolleri (AUDT) - suiteHEART ve suiteDXT, yazilim olaylarini ve kullanici bilgilerini kapsayan zaman damgali
gilinlukler Gretmektedir.

Yetkilendirme (AUTH) - suiteDXT’de, bir yonetici erisim kontrolini gorintlleyebilir ve baska kullanicilar igin yapilandirabilir.
Erisim yapilandirmasinin ne sekilde gerceklestirildigine bagl olarak, kullanicilar suiteDXT’de ve suiteHEART ta yalnizca belirli
calismalari goriintileyebilir. Ornegin; Kullanici A, calisma bilgilerine yalnizca A konumundan erisim saglayabilirken Kullanici B
ise calisma bilgilerine A ve B konumlarindan erisim saglayabilir.

DUgim dogrulamasi (NAUT) - AE bashgi, IP adresi ve DICOM baglanti noktasi yapilnadirilarak suiteDXT, baska DICOM
cihazlariyla iletisim kurmak tizere yapilandirilabilir. suiteHEART In varsayilan ayarlarinda ag olusturma kullanimi mevcut
degildir; fakat AE Basligi, IP Adresi ve baglanti noktasi araciligiyla baska bir sistem (sistemler) tespit edilerek yapilacak bir
yapilandirma degisikligi suretiyle baska sistemlere veri gonderilecek sekilde ayarlanabilmesi miimkiindir. Her iki Griin de
bir ag araciligiyla calisma verisi gonderip almak yerine, yerel calisma verilerinin dosya sisteminden ice aktarilarak, herhangi
bir ag olusturmaksizin kullanilabilir.

Kisi dogrulama (PAUT) - suiteHEART ve suiteDXT; kullanici dogrulamasi, kullanici sifre kontrolleri ve oturum agmis olan
kullaniclya 6zel mevcut hasta bilgilerinin yapilandiriimasina olanak taniyacak sekilde ayarlanabilir. Kullanici bilgileri glinlige
kaydedilir.

Baglanti kapasitesi (CONN) - suiteDXT, yapilandiriimis baska DICOM eslerine baglanarak veri aktarimi yapabilir. suiteHEART;
AE Basligl, IP Adresi ve baglanti noktasi ile baska sistemler tespit edilerek yapilacak bir yapilandirma degisikligi suretiyle
bagka sistemlere veri génderecek sekilde yapilandirilabilir.

Fiziksel kilitler (PLOK) - Mevcut degil. NeoSoft, koruma igin Ag glvenligi Grtinlerinin kullanimini énerir.
Sistem ve uygulama gi¢lendirme (SAHD) - Mevcut degil. NeoSoft, koruma igin Ag giivenligi Grlinlerinin kullanimini dnerir.

Saglik verisi gizleme (DIDT) - suiteDXT’de hasta ¢alismalarinin gizlenmesine yarayan bir “Anonimlestirme” 6zelligi
mevcuttur.

Saglik verisinin biutunligu ve dogrulugu (IGAU) - suiteDXT’de, ice aktarma veya transfer isleminin basaril bir sekilde
gerceklestirildigini veya bir hatanin meydana geldigini bildiren, calisma bilgilerinin ice aktarilmasina/transferine iligkin
durum mesajlari mevcuttur. suiteHEART, beklenen giris verilerinin kaybolmasi veya bozulmasi halinde bir acilir pencere
ile kullaniciyr uyarir.



¢ Veri yedekleme ve kurtarma (DTBK) - suiteHEART tarafindan olusturulan verilerin, uzun sireli saklama/yedekleme icin
PACS’e gonderilmesi 6nerilir. suiteDXT'de, yerel yaziimin bozulmasi halinde kullanilacak bir veri tabani yenileme araci
bulunur.

o Saglik verisi saklama gizliligi (STCF) - suiteHEART ve suiteDXT’nin nitelikli personel tarafindan kullaniimasi amaglanmustir
ve kullanicinin takdirine gore kullanici adi ve sifre araciligiyla korunmalari mimkindur.

e iletim gizliligi (TXCF) - Her tiirli veri aktarimi DICOM formatinda yapilir.
e iletim bitlinliga (TXIG) - Her tirli veri aktarimi DICOM formatinda yapilir.

e Siber glivenlik Grin yukseltmeleri (CSUP) - her tiirla kurulum ve ylikseltme islemi, izin verilen yeni yazihm strimine
uygun olacak ve miusterinin takdirine gore uygulanacaktir.

¢ Yazilim malzeme listesi (SBoM) - suiteHEART'In “Hakkinda” ekraninda lglinci taraf yazilimlarinin bir listesi bulunur.
suiteDXT 3. taraf yazilim bilgileri, “3pInfo” isimli suiteDXT kurulum dizini dosyasinda bulunabilir.

e Cihaz kullanim émriindeki Giglinci taraf bilesenlerine iliskin yol haritasi (RDMP) - NeoSoft, tglincii taraf yazihmlarini
duizenli olarak degerlendirir ve gerekmesi halinde suiteHEART’I ve/veya suiteDXT’yi giincelleyebilir.

¢ Glvenlik kilavuzu (SGUD) - NeoSoft, antiviriis yazilimi kullanilmasini 6nerir.

o Ag Giivenligi Ozelliginin Yapilandiriimasi (CNFS) - Kullanici ihtiyaglarina bagli olarak triiniin ag giivenligi dzelliklerini
yapilandirma becerisi - Hem suiteHEART hem de suiteDXT, ag olusturma islemi yapilmaksizin kullanilabilir. Fakat ag transferi
icin yapilandiriimasi halinde yalnizca AE Baslig, IP adresi ve Baglanti noktasi bilgilerine gerek duyulur. ilave bir giivenlik
islemi gerekmez/6nerilmez.

¢ Acil durum erisimi (EMRG) - Mevcut degil. suiteHEART ve suiteDXT, acil durumlarda kullaniimaz.

e Uzaktan servis (RMOT) - Misterinin belirledigi uzaktan erisim yontemiyle (6rn. uzak masausti) servis hizmeti uzaktan
gerceklestirilebilir. suiteHEART ve suiteDXT’de uzaktan erisim 6zelligi mevcut degildir.

o Ko6tl amach yazilim tespiti/korumasi (MLDP) - Mevcut degil. suiteHEART ve suiteDXT de koti amagli yazilim tespiti veya
korumasi 6zellikleri mevcut degildir. NeoSoft, koruma igin Ag glivenligi Grinlerinin kullanimini 6nerir.
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Baslangic

Uygulamayi Baslatma ve Uygulamadan Cikma

suiteHEART® Yazilimi, Kardiyak MRI (Manyetik Rezonans Goériintiileme) verilerinin analiz edilmesi, gbzden gegirilmesi ve
raporlanmasi icin kullanilabilen bir uygulamadir. Bu el kitabi, suiteHEART® Yazilimi kullanici arabiriminin ve kardiyak MR
gorintilerin Gzerinde kantitatif analiz gerceklestirmeye yonelik is akisinin ayrintili bir agiklamasini sunar.

suiteHEART® Yazilimini Baslatma

1. Masalusti kisayolunu kullanarak suiteDXT uygulamasini baslatin.

NOT: Uygulamalar arasinda gerekli dosya aktarimini/aktarimlarini gerceklestirmek icin hem suiteDXT hem de
suiteHEART® Yazilimi uygulamalari ¢alisiyor olmalidir (es zamanli olarak).

2. Ana Ekranda Uygulama Baslatma (Launch Application) asagi acilir menisine gidin ve suiteHEART® Yazilimini segin.

SEKiL 1. Uygulamayi Baslatma

Launch Application Study Filter

suiteHEART b

All v

+ | Ppatient ID | Study Date | Transferred To

| Patient Name

suiteHEART Example

Case 01

AW19033427

1772007

f017

1:03:24 PM
3. Calisma listesinde bir calisma secin ve sunlardan birini yapin:

e Baslat (Launch) 6gesini segin.
e Calismanin Gzerine cift tiklayin.

4. Bir ¢calisma grubu secin ve Baslat (Launch) 6gesini secin.
Diger calismalari gérintiilemek icin Dosya > Calismayi Degistir'i (File > Switch Study) kullanin.

NOT: Ekran ¢ozlinarligii 1920x1080 veya daha yiksek bir ¢ozlinlrliige ayarlanmis olmalidir(Yatay); 2160x3840 veya
Ustl (Dikey), aksi halde yazilim baslamaz.

UYARI : Analizde piksel yogunluk filtresi uygulanmis gériintiler kullanmak hatali sonuglara neden olabilir.
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suiteHEART® Yazilimindan Cikma

Uygulamadan ¢ikmak icin Dosya (File) > Cikis (Exit) 6gelerini secin veya arayiziin sag Ust kosesindeki X simgesine tiklayin.

SEKIL 2. suiteHEART® Yazilimini kapatin

File Tools Help

Select Analysis »

|

Browse DB Ctri+O
Switch Study Ctrl+5
Report View Alt+R
Preview Report Ctri+R
Print Report Ctri+P
Approve Exam Ctri+G
Load Approved Exam

Exit Ctri+Q
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Kullanici Araytziine Genel Bakis

Genel Bakis

suiteHEART® Yazilimi analiz modlari araylizleri asagidaki gibi diizenlenmistir:

¢ Sonug Paneli - Her analiz modu ve sonug tablosu igin analiz araglarina erisin
¢ Kiiglik Resim Goériiniimii - Tum kesit konumlarini gérintileyin

¢ Diizenleme Goriiniimii - Segmentasyonu diizenleyin ve inceleyin

 Matris - islev ve Miyokardiyal Perfiizyon analizi i¢in kullanilabilir

¢ Film Goriiniimii - Gorlintlyd bir film olarak goriintileyin

e Capraz Bagvuru - 3 gorlintlileme alani

e Rapor Goriiniimii (Alt + R): Men( odakli raporlamaya erisin

SEKIL 1. Analiz Modu Arayiizii (islev Analizi Modu goriiniir.)

Kuclk Resim Gorinumi Matris

T ) e e e

w ' i'n.

Capraz
Basvuru
Gorintileme
Alanlari

Sonug Paneli Dizenleme GoOrlinim{ Film Goranima Rapor Gorlinimu
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Analiz/Goriintileyici Modlari

Tablo 1: Analiz Modlari

A S
islev Analizi Akis Miyokardiyal T1 T2 Miyokardiyal T2* Analizi
Analizi Degerlendirme  |Eslestirme Eslestirme Perflizyon Analizi

NOT: Patent Foramen Ovale (PFO) Analizi, dosya asagi ac¢ilir meniisiinden veya klavyede Ctrl+5 tus kombinasyonu ile secilebilir.

Tablo 2: Goriintiileme Modlari
_HE
Fu:ll *“'- 3D/4D

Goruntilleyici Virtual Fellow® |3B/4B Akis
Goruntileyici

Seride Dolagma

Secili calisma icindeki gortntileri gorintilemek veya serileri degistirmek icin Gorlintli Gorlintlleyicinin Gst kisminda bulunan sag ve
sol ok tuslarini kullanin. Filtre (Filter) digmesinin solunda bulunan seri asagi acilir menisi de seri se¢imi yapmak icin kullanilabilir.
Analiz veya ilgi bolgesi iceren seriler Sekil 2‘de gosterildigi gibi kalin harflerle gosterilir.

SEKIL 2. Seride Dolasma

16:5Ax Fiesta

15:40PC VENc150
16:5Ax Fiesta
17:PAPC VERc150

22:3-ch Fast Cine
23IROMN Heart
1201:TC Short Axis
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Duizenleme Penceresi ve Mod Goriiniimii

Gorintl Gorilintlleyicide gorlintli Gzerine sag fare tusuyla tiklarsaniz goriintli kullanma araglari etkinlesir.

Tablo 3: Gériintii Kullanim Araglari

Pencere/Dlizey
Kaydir

Yaklas

Dondir

Cevir

Rapora Gonder
Tarama Parametreleri

Sifirla

Dosya Meniisii Se¢enekleri
Analiz Seg (Select Analysis) — Analiz modunu seger (islev, Akis, Miyokardiyal Degerlendirme, Miyokardiyal Perfiizyon, PFO, T2*,

T1 Eslestirme, T2 Eslestirme, 3B/4B ve DENSE®)
VT Tara (BrowseDB) — Yerel veri tabanini agar
Calismayi Degistir (Switch Study) — Analiz modu igin kullanilabilir calismalari listeler
Rapor Onizleme (Preview Report) — Bicimlendirilmis raporu énizleme
Rapor Yazdir (Print Report) — Raporu yazdirir
incelemeyi Onayla (Approve Exam) — Son raporu imzayla onaylar ve kilitler
Onayli inceleme Yiikle (Load Approved Exam) — Daha énceden acilmis bir raporu yiikler
Cikis (Exit) — Gegerli analiz sonuglarini ikinci alim (SCPT) serisine kaydederek uygulamayi kapatir.

*Arastirma Anlasmasi gerektirir

Araglar Meniisii Secenekleri

Tercihler (Preferences) >
Diizenle (Edit) — Sistem ve sablon tercihlerini diizenlemek igin tercih diizenleyicisini agar
ice Aktar (Import) — Kullanici tercihlerini ve makrolari geri yiikler
Disa Aktar (Export) — Tum kullanici tercihlerini disa aktarir
Disa Aktar (Export) >
Raporu DICOM olarak génder (Report to DICOM) — Gegerli analiz sonuglarina gore bir rapor dretir ve ikinci alim (SCPT)
serisine kaydeder.
Raporu Excel olarak gonder (Report to Excel) — Analiz sonuglarini iceren bir Excel ¢alisma sayfasi lretir.
Raporu XML olarak génder (Report to XML) — Raporu XML dosyasi olarak disa aktarir.

Goriintiileri DICOM olarak gonder (Images to DICOM) — Mevcut segilmis seriden DICOM filmi olusturur ve SCPT dosyasi
olarak kaydeder.

... konumuna raporla — Sonuglari, tGglinci bir taraf raporlama sistemine aktarir.

Gorintileri JPEG, AVI, vb. olarak génder (Images to JPEG, AVI, etc.) — Mevcut secilmis seri gorintilerini secilen dosya
bigimlerinden birinde diga aktarir. Kullanilabilir
bicimler sunlardir: sikistirilmis QuickTime video, JPEG,
TIFF, GIF, PNG veya sikistirilmamis AVI video.

Verileri Matlab olarak gonder (Data to Matlab) — Mat-file'i ikili bicimde disa aktarir. (Arastirma anlagsmasi gerektirir)

Gerilim Verilerini Matlab olarak gonder (Strain Data to Matlab) — Mat-file'i ikili bicimde disa aktarir. (Gerilim Analizi,

bir arastirma anlasmasi gerektirir)
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Rapor Veri tabani — Veri tabani arama araylzini agar

Notu A¢/Kapat (Toggle Annotation) — ROl notunun agilip kapatiimasini saglar

Hat Kalinligini Ag/Kapat (Toggle Line Thickness) — Notlarin gizgi kalinliginin gosterilip kaldirilmasini saglar.

Capraz Basvuru Hatlarini A¢/Kapat (Toggle Cross Reference Lines) — Goriintiiler Gzerindeki capraz bagvuru hatlarinin gésterilip
kaldirilmasini saglar.

Goris Alani Ag/Kapat (Toggle FOV) — Goris alaninin agilip kapatilmasini saglar

Pencereyi/Seviyeyi Ters Cevir (Invert Window/Level) — Pencere/seviye goriinimiini ters gevirir

Yardim Meniisii Secenekleri

Kullanim Talimatlan (Instructions for Use) — suiteHEART® Yazilimi Kullanim Talimatlari

DICOM Uyumluluk Beyani (DICOM Conformance Statement) — suiteHEART® Yazilimi DICOM Uyumluluk Beyani
suiteHEART® Hakkinda (About suiteHEART®) — Uygulama siiriim bilgisi

Hizli Tuslar (Quick Keys) — Klavye islevleri

Diizenleme Goriintiileme Kontrolleri

Asama Kaydirma Cubugu (Phase Slider Bar) : film asama seg¢imini
kontrol eder.

Ctrl tusuna ve orta fare diigmesine es zamanli basarak asamalar arasinda ilerleyin.

-+
Goruntl Atlama Simgeleri (Image Step lcons) kesit veya
asamalarda kiiglk resim gorinimi varken kesitten kesite gezinmeyi saglar.

Tercih ayarlariniza gore klavyedeki Sol ve Sag Ok Tuslarini kesitler arasinda, Yukari ve Asagi Tuslarini da asamalar arasinda gezinmeyi
kontrol eder.

NOT: x (kesit) ve y (asama) eksenleri degistirilebilir. Bkz. islev (Function), sayfa 34. Degistirme yapilirsa uygulama kapatilip
yeniden baslatiimalidir.

Goriintii Goriintiileyici Kontrolleri

- Film Kontrol Cubugu: Filmin baslangig ve bitis karelerini tanimlar.

FP

]
]

- Saniyedeki Kare Sayisi (FPS): Film hizini degistirmek igin oka tiklayin veya metin kutusuna bir deger girin.

- Oynatma Simgesi: Film kontrol cubugunun yaninda yer alir

2 D

- Duraklatma Simgesi: Film kontrol cubugunun yaninda yer alir
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Capraz Bagvuru Goriintiileme Alanlar

Ug capraz basvuru goriintiileme alani, goriintii diizenleme penceresinde kisa eksen gériiniimii varken, gériintiiniin uzun eksen
gorinimun gosterir. Uzun eksen gérinimi, dizenleme goériintileme alaninda gosterilen goriintliniin agisi iginde yer alan dikgen
bir kesittir. Capraz basvuru kesit gostergelerinin gériinimuni degistiren bir digme ve tim dikgen dilimler igin kullanilabilen asagi
acihr bir menii mevcuttur. Kesit konumlari arasinda dolasmak igin eksi ve arti tuglarini kullanin.

SEKIL 3. Seri Asagi Acilir Segici

| 19:2-CH Fiesta:S2

|

Goriinti Kullanim Araglari

Tablo 4: Arag Aciklamalari

Kesit/Asama Gozden Gegirme A¢cma/Kapatma

Pencere/Seviye (Window/Level) — Ayar yapmak icin secin ve orta fare digmesini kullanin.

Renk Olgegi (Color Scale) - Ayar yapmak icin secin ve orta fare diigmesini kullanin

Kaydir (Pan) — Ayar yapmak icin secin ve orta fare diigmesini kullanin.

Yaklas (Zoom) — Ayar yapmak i¢in secin ve orta fare digmesini kullanin.

Dondur (Rotate) — Ayar yapmak icin secin ve orta fare digmesini kullanin.

Yatay Cevir (Flip Horizontal) — Gorlintliy( yatay olarak gevirir.

SO of <[ e )iF

Aralik-Hepsi (Scope All) — Goriinti igin yapilan islemi tim kesitlere uygular.

Aralik-Mevcuttan Bitise Kadar (Scope Current to End) — Gériinti igin yapilan islemleri mevcut kesitten bitise
kadar uygular.

Aralik-Sadece Mevcut (Scope Current to End) — Goriinti icin yapilan islemleri sadece mevcut kesite uygular.

Goruntileme Alani Yerlesimi (Viewport Layout) — Goriintileyici yerlesimini degistirir.

suiteHEART® Yazilimi Kullanim Talimatlari NS-03-043-0003-TR Rev. 1
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Tablo 4: Arag Aciklamalari

Karsilastirma Modu (Compare Mod) — Karsilastirma moduna gegis yapar.

Go6zden Gegirme Modu (Review Mod) — Gézden gecirme moduna gegis yapar.

Capraz Basvuru Hatlarini Goster (Show Cross Reference Lines) — Capraz bagvuru hatlarini agar/kapatir.

Renkli Harita Katmani (Colormap Overlay) — Kesit siniflandirma renkli haritasini acar/kapatir.

Sifirla (Reset) — Kapsam ayarlarina uygun olarak W/L (Pencere/Duizey), Kaydirma, Yaklasma ve Dondiirme
islemlerini varsayilana geri getirir.

ilgi Bolgesi (Region of Interest) — Alan ve gevre dlgiimleri saglar.

Arti imleci (Crosshair) — Tek piksel verisi igin &rnekleme saglar.

Dogrusal (Linear) — DUz hat mesafelerini 6lgme imkani saglar.

Etiket (Label) — Duzenleme penceresinde kullanici notlarinin eklenmesini saglar.

Aci (Angle) — Agi 6lcimi saglar.

Bulma Ozelligi (Find Feature) — Ayni konumu iceren gériintiileri otomatik olarak belirlemeyi ve gériintiilemeyi
saglayan ¢apraz basvuru araci.

Geri Al (Undo) — ROI diizenleme igin kullanilan geri alma islevidir.

Refresh

Yenile (Refresh) — Gorlintu Goriintlleyiciyi agdan yeni alinan gorinttlerle giincellemek veya analiz modlarini
glincellemek icin bu diigmeye tiklayin.

Filtrele (Filter) — Analiz moduna uygun olarak serileri vurus sekans tiplerine gére siralar. HEPSI (ALL) secimi
yapilarak secim kaldirilabilir. Filtreler Tercihler (Preferences) menisiinden ayarlanabilir. Filtre kullanimda
oldugunda, filtre dugmesi yesil renkte gérUnijr.
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Hizli Tuglar

Eylem Hizli Tus Eylem Hizli Tug
Gorintiyl Yakinlastirma Ctrl + Orta Fare Digmesi T2* Ctrl+6
Gorintiyl Dondiirme Ctrl + Shift + Orta Fare T1 Eslestirme Ctrl+7
Digmesi
Gorintiyl Kaydirma Shift + Orta Fare Digmesi T2 Eslestirme Ctrl+8
Pencere/Diizey Alt + Orta Fare Digmesi 3B/4B Akis Goruntileyici Ctrl+9

Film Oynat/Duraklat

Bosluk Tusu

Kesitler arasinda dolas*

Sol ve Sag Ok Tuslari

Asama Kaydirma

Ctrl + Fare Tekerlegi

Asamalar arasinda dolas*

Yukari ve Asagi Ok Tuslari

Rapor Gérinimi Alt +R Virtual Fellow® Kesitine Git Sonraki ve 6nceki kesiti¢in Z ve
A tusu

Gorintileme igin tim Ctrl+A Genel Agiklamalar

goriintileri yeniden se¢

Rapor Veritabani Ctrl+D Dogrusal Shift+1

Tercihleri Diizenleme Ctrl+E Arti imleg Shift+2

Goris Alanini (FOV) Agcma/ Ctrl+F ilgi Alani Shift+3

Kapatma

incelemeyi Onayla Ctrl+G Etiket Shift+4

Pencereyi/Duzeyi Ters Cevirme Ctrl+l Acl Shift+5

Kalin Hat Notu Ctrl+L ROI (ilgi Alani) Diizenleme Araglari

VT’yi Agma ve Tarama Ctrl+O ROI'yi kopyala Ctrl+C

Raporu Yazdir Ctrl+P ROI'yi yapistir Ctrl+V

Uygulamayi Kapatma veya Cikis Ctrl+Q ROI'yi diizglinlestir Ctrl+S

Yapma

Rapor Onizlemeyi Ag Ctrl+R ROI'yi dikey olarak kaydir W ve S Tuslari

Calisma Degistir Ctrl+S ROI'yi yatay olarak kaydir A ve D Tuglari

Notu Ac¢/Kapat Ctrl+T Bir egri kdse noktasi olusturun | Alt + Sol Fare Digmesi

Capraz Bagvuru Hatlarini Ag Ctrl+X Bir noktayi silin (egri noktasi) DELETE + imleg bir nokta
Uzerinde

Geri Alma Ctrl+z 3B/4B Akig Goriintiileyici Diizenleme Araglari

DENSE Ctrl+0 3B Dondir Ctrl + Alt + Orta Fare Digmesi

islev Ctrl+1 Goruntlyl Yakinlagtirma Ctrl + Orta Fare DUgmesi

Akis Ctrl+2 Pencere/Dizey Alt + Orta Fare DUgmesi

Miyokardiyal Degerlendirme Ctrl+3

Miyokardiyal Perflizyon Ctrl+4

PFO Ctrl+5

*Aktif ayarlar Tercihler icinde yapilan secimlere gore degisir.
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Sonug Paneli

Her analiz modu icin Sonug Paneli vardir.

SEKIL 4. Sonug Paneli
B puibsHEARTE

FBe Tools Help s

" apwap

LW, RO B Sda Flasin

B ramard

D LTI

1. Sonug tablosu, 2. Grafik goriinima 3. Sil, 4. Grafikler, 5. Tablolar
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Sonug Tablosu
Olgiim sonuglari yeniden siralanabilir ve tercihlerde yapilandirilabilir (bkz. Yazdirma Sekmesi, sayfa 42). Olgiim tablosu, bir satir

secilerek ve yeni bir konuma siriiklenerek yeniden diizenlenebilir. Tablonun sirasi, tim yeni ¢alismalar igin tercihteki sira her zaman
varsayilan olacaktir. Olgiim yaninda bulunan kutuya tiklayarak bir 8lgiimiin rapora eklenip eklenmeyecegini belirleyin.

SEKiL 5. Sonug Tablosu

<
=
<

Measurement

(/) EF (%)

& sV (mn

7 EDVI (miim?)
7 ESVI(mlim?)
) EDV (m1)

(7 ESV (miI)

7] HR (bpm)
(] PER (miis)
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7 1 (iminim#)
7 sVI (mlim?)
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NOT: Kalp atisini dizenlemek veya girmek igin dogrudan tabloya tiklayin.

Grafik ve Tablo Sonuglari

Sonuglar, Analiz Gortiiniimiinde sag alt kdsede bulunan simgelerden secim yapilarak grafik veya tablo biciminde goriintilenebilir.

SEKIL 6. Grafik (sol) ve Tablo (sag):
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Tablo 5: Analiz Araglan

Sol Ventrikiler Endokardiyal ROI

Uzun Eksen LV Endokardiyal ROI

Sol Ventrikiler Epikardiyal ROI

. Uzun Eksen LV Epikardiyal ROI

A.'
LA

Sag Ventrikiiler Endokardiyal ROI

Sol Ventrikiler Septal ROI

Sag Ventrikuler Epikardiyal ROI

Sol Ventrikiler Yerel ROI

Mitral Kapak Anilusu

sl So| Ventrikiiler Kan Havuzu ROI’si

Triklispit Kapak Antilusu

Sag Ventrikiller Ekleme Noktasi

Sol Ventrikiler Papiller Kas ROI’si

[¢] [€] [S] 2 E

Sag Ventrikller Papiller Kas ROI’si

Sol Atriyal ROI

Sag Atriyal ROI

Uzun Eksen RV Endokardiyal ROI

Uzun Eksen RV Epikardiyal ROI
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Rapor Goriiniimi

Meni odakli raporlama arayiiziinii agmak icin Alt + R tuslarina ayni anda basin.
Daha fazla bilgi icin bkz. Menl Odakli Raporlama, sayfa 167.

SEKIL 7. Rapor Goriiniimii

& Punction

- Rapor Goriniimi: Menl Odakli Raporlama araylziinii veya Analiz Modunu agmak i¢in kullanilir

E - Rapor Onizleme: Bir raporu énizleme icin kullanilir

. - incelemeyi Onayla: Raporu imzalamak icin kullanilir

VT Tarama

VT Tarama penceresi, yerel veri tabaninda bulunan gecerli calismalarin goriintlilenmesini saglar. Hangi calismalari goriintileyeceginizi
veya calisma degistirme listesine ekleneceginizi se¢menize izin veren kontroller bulunmaktadir.

suiteHEART® Yazilimi Kullanim Talimatlari NS-03-043-0003-TR Rev. 1 18



SEKIL 8. VT Tarama

1 1 x

5 _>| Update View || Cancel |

1

. Yerel veritabani listesi, 2. suiteHEART® Yazilimi veritabani gorlntileyici, 3. Goriintileyiciye Ekle dugmesi, 4. Goruntileyiciden Kaldir,
5.

Goérintiyl Gincelle, 6. iptal

VT Tarama Ozellikleri

VT tara secenegi varsayilan degeri her zaman yerel veri tabanidir.

1.
2.

Yerel veritabani listesi (Local database listing) — yerel veri tabaninda saklanan incelemeleri gériintiler.

suiteHEART® Yazilimi veritabani gorintileyicisi (suiteHEART® Software database viewer) — gegerli suiteHEART® Yazilimi veri
tabaninda yer alan incelemeleri goriintiiler.

Goruntileyiciye Ekle (Add to Viewer) — Yerel veri tabanindan secilen incelemeyi (pencerenin st kisminda gosterilir) suiteHEART®
Yazilimi veritabani gérintileme alanina ekler.

Gériintiileyiciden Kaldir (Remove from Viewer) — incelemeyi suiteHEART® Yazilimi veri tabani gériintiileme alanindan kaldirir.

Gorinimi Glncelle (Update View) — Veri Tabani Tarama penceresini kapatir ve goriintllenebilir liste alanindaki incelemeleri
uygulama goérintileyiciye getirir. Calismalari degistirme penceresini doldurmak icin kullanilir.

iptal (Cancel) — Veri Tabani Tarama penceresini listede degisiklik yapmadan kapatir.
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VT Tarama Prosediiri

Calismalar, yerel veri tabanindan segilip suiteHEART® Yazilimi veritabani Gorlintileyiciye eklenebilir ve Goriiniimii Giincelle
(Update View) 6gesine tiklanarak goriintilenebilir.

suiteHEART® Yazilimi Calisma Degistirme Listesine Calisma Ekleme

Dosya (File) > Veri Tabanina G6zat (Browse DB) dgelerini tiklayin.

Veri tabani gorintileyici icinde ¢calismayi bulun ve ¢alismayi isaretlemek icin (izerine tiklayin.
Gorintileyiciye Ekle (Add To Viewer) 6gesine tiklayin.

Goriiniimii Giincelle (Update View) 6gesine tiklayin.

vk wnN

Calisma artik suiteHEART® Yazilimi Calisma Degistirme Listesine eklenmistir.

suiteHEART® Yazilimi Galisma Degistirme Listesinden inceleme Cikarma

1. Dosya (File) > Veri Tabanina Gozat (Browse DB) 6gelerini tiklayin.

2. Calismayi bulun ve Goriintiileyiciden Cikar (Remove from Viewer) 6gesine tiklayin.
3.  Goriintiileyiciyi Giincelle (Update Viewer) 6gesine tiklayin.

VAN

DiKKAT: Halen suiteHEART® Yazilimi iginde agik olan bir ¢alismayi silmeyin.

Calismalarin goriintileyicide gosterilebilmesi igcin 6nce suiteHEART® Yazilimina ylklenmesi gerekir. Calisma Degistirme Listesinin
doldurulmasini igin bkz. VT Tarama Prosediir(, sayfa 20.

suiteHEART® Yazilminda GCalisma Degistirme

1. File (Dosya) > Switch Study (Calismayi Degistir) gelerini tiklayin.
Kullanilabilir Calismalar (Available Studies) penceresi, daha 6nce VT'na Gozat islemi tarafindan yiklenen tim incelemelerin
bir listesiyle birlikte gortntilenir.

2. Calismayi segin.
Calisma Degistirme (Switch Studies) penceresini agtiktan sonra ¢alisma degistirmekten vazgecerseniz, uygulamaya dénmek
icin pencerenin disinda herhangi bir yere tiklayin.
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Gortinti Yonetim Araclari

Gortinttiileyici

Gorintlleyici, capraz basvurular kullanarak ¢alismanin hizla gézden gegirilmesine olanak verir. Goriintileyici arayiz,
secili calisma icin alinan serilerin listesini her bir seri bir gériintiileme alaninda olacak sekilde gosterir. Gortntileyici
araylzili icinde analiz ve gozden gecirme icin yeni seri tipleri olusturulabilir. Calisma gozden gecirme sirecini hizlandirmak
maksadiyla, rutin olarak alinan seriler igin kullanici tanimli goriintiileme protokolleri tanimlanabilir.

NOT: Gorintiyl disa aktarma sadece analiz modlarinda gergeklestirilebilir.

SEKIL 1. Goriintiileyici

1. Calisma serisi listesi, 2. Seri/Kesit gériintiileme alani, 3. Capraz Basvuru, 4., Seriyi kaydet, 5. Capraz Basvuru, 6. Bulma Ozelligi, 7. Ol¢iim Araglari
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Goriinti/Seri Segme

Bir seriye tiklayin ve serideki kesit konumlarinda gezinmek icin klavyedeki Sayfa Yukari (Page Up) veya Sayfa Asagi
(Page Down) tuslarini kullanin.

Bir sonraki seriye gitmek icin klavyedeki sag ok tusuna ve bir 6nceki seriye gitmek icin sol ok tusuna basin.
Cok fazli bir seriyi bulurken, bunlar otomatik bir diizende gérintilenirken tek fazl bir seri 1x1 diizeninde gérintilenir.

Bulma Ozelligi*

1. CGapraz basvuru aracini kullanmak igin “ ogesini segin.

Mor imleg, gorinti tzerine konumlandirilabilecek esas imlegtir.

2. Ctrltusuna basin ve birincil imleci etkinlestirmek icin capraz basvuru aracini segin. Tim yakin kesit konumlari otomatik
olarak goriintilenir.

Bu islemin ardindan, ana goriintiileme alanina ikincil yesil imlecin birincil mor imlece yakin olarak hesaplandigi
kesitler getirilir.

NOT: Gorintileme alanlarinda yesil ikincil arti notlari gelir ve bunlarin icinde paralel olmayan gériintiler bulunur.
Bu gorintiler, esas imlecin 3B uzayda 10 mm’ye kadar yakininda oldugu hesaplanan noktalardadir.

NOT: Gorintileme alanlarinda yesil ikincil arti notlari gelir ve bunlarin iginde paralel goriintiler bulunur.
Bu gorintiler, esas imlecin 3B uzayda 5mm’ye kadar yakininda oldugu hesaplanan noktalardadir.

Hizh Tug

islev Eylem
Gorintlleme igin tim Ctrl+A
gorintileri yeniden seg

*ABD Gegici Patent Basvurusu No. 62/923061
Unvan: Method and System for Identifying and Displaying Medical Images
Inventor(s): Wolff et al.
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Gorintiileyici islevleri
Yeni bir Seri Olusturma

Goriintileyici, yalnizca gdzden gecirme amach (6zel) olarak, islev, Miyokardiyal Degerlendirme, Miyokardiyal Perfiizyon, T2*,
T1 Eslestirme, T2 Eslestirme icin kullanilabilecek seri tiirlerinin olusturulmasina izin verir. Olusturulan seriler, mevcut ¢alismanin
seri listesine eklenir ve suiteHEART® Yazilimi uygulamasi icinde gortintilenebilir ve analiz edilebilir.

NOT: Bir serinin analiz icin gecerli olmasi icin, her kesit konumunun ayni sayida asamaya, ayni edinim parametrelerine
ve tarama dizlemi preskripsiyonuna sahip olmasi gerekir.

UYARI : Kullanici, analiz igcin dogru gortintileri iceren yeni seriyi analiz i¢in olusturmaktan sorumludur.
Hatali olusturulan seri analiz edilebilir, ancak dogru olmayan sonuglar verebilir. Kullanici, kardiyak
analizi konusunda uygun bir egitim almis olmali ve yeni seriye kopyalanan kesit konumlarinin farkinda
olmalidir. DICOM ige aktarma igin kullanilmig olan orijinal gorintuleri silmeyin.

1. Serilistesinden istenen serileri veya kesit konumlarini segin.

2. Ust Karakter tusuna (Shift) basarak bir grup seriyi veya kesit konumlarini segin ya da Ctrl tusuna tiklayarak tek seriyi
veya kesit konumunu ekleyin.

3. Tiklayip gcekerek goriintileme alani icinde gorintilerin siralamasini degistirebilirsiniz.

4. Bir goruntiyd gorantileme alanindan silmek icin, gortintiileme alanini secin ve klavye Gzerindeki Sil (Delete)
tusuna basin.

5. Seriyi Kaydetme alanindan Sekil 2, ogesini segin.

SEKIL 2. Seriyi Kaydetme Alani
Save Series

o

6. Uygulama Seri agiklamasi i¢in bir seri adi yazin.

7. Dosya asagl acilir menisiinden, uygun seri uygulama tiiriini segin (Sekil 3). Ozel (Custom) segilirse, farkl tarama
dizlemlerine ve sekans tiplerine sahip goriinttler bir seri olarak kaydedilebilir.

SEKIL 3. Yeni Seriyi Kaydetme

Save Mew Series

Series Description

Function

Cancel

Goriintiileme Protokolleri
Yalnizca NeoSoft’'tan talep edilirse kullanilabilir.

Rapor Goriinimii

o
Menii Odakli Raporlama'ya erismek veya izleyici islevine geri donmek igin ogesine tiklayin.
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Karsilastirma Modu

Karsilastirma modu size, ayni mevcut ya da daha 6nceki bir incelemeden gorintileri/serileri arayiz iginde es zamanl
olarak gdzden gecirme olanagi saglar.

NOT: Karsilastirma modunda 6nceki muayeneden rapora gonderilen gériintiler bitmap bigiminde olur. Bu goriintiler
Uzerinde goriintl isleme yapilamaz.

UYARI : Bir inceleme iginde incelemeleri ya da serileri gdozden gegirmeden veya karsilastirmadan 6nce, her iki
gorintileyici icin tim inceleme hasta gostergelerini gorsel olarak onaylayin.

SEKIL 4. Karsilastirma Modu Goriintiileyici
1 2 nu

B T TE
A “.“.’...h‘)

Goruntuleyici 1

8 ]

- Sep 14, 2017 Patient Mame: suteHEART Exampl 3 25N CLOAE AMOMYMOLUS 204980212T16210., Lt 34 P5:20 PSMDE "

6 e
i) mmE s 90| O [
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Goriintiileyici Belirtme Agiklama

Goriintileyici 1 1 Seri asagi acilir mensi
2 Seri segici
3 Gorilntiilenmekte olan hasta inceleme gosterge hatti
4 Goriunti kontrolleri
5 Gorilntlleme alani yerlesim secimleri

Gorintiileyici 2 6 Goriuntilenmekte olan hasta inceleme gosterge hatti
7 inceleme secici
8 Seri segici
9 Gorilntlleme alani yerlesim secgimleri

Her iki 10 Kapsam ayarlarini degistir

Goriintiileyici 11 Go6zden Gegirme Modunu Ag
12 Es zamanli filmi ag
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Ornek is Akisi

1. Dizenleyici penceresinde herhangi bir analiz modu lizerine ¢ift tiklayin.
2. Araylzu Sekil 5‘da gosterildigi gibi iki gorintiileyiciye ayirmak igin E ogesini segin.

SEKIL 5. Karsilastirma Modunda Gériintiileme

| Fier | ] 14:00 pc | 1534 Fiesta | 16:p4 pe | 17:00(8CT) PC] 18:2-CH Fiesta] 18:3-CH Fiesta | 20:4-CH Fiesta | 21:3-Ch Fastcine [

i 3 \ z..‘ .__ 4
L oW 2N {ﬁ“ {‘
Goruntuleyicil °

,l- /

'.(&"'0 “"I‘r

Sep 14, 2017 P eHE Patient Id: ARON)

Sep 14, 2017 P EAR GEHETORGE ANONYMOUS 20180212T16210.., W 34 P5:20 PEMDE '

3. Gorlntuleyici 1 icindeki seriyi degistirmek icin seri asagi acilir menisini ya da sag/sol ok tuslarini kullanin.

e Bu Ust gorintileyici her zaman daha 6nce baslatiimis olan mevcut galismayi gosterir.

4. Gorlintlleyici 2 icinde gostermek ve Gorintileyici 1 icinde gosterilen seri ile karsilastirmak maksadiyla, ayni

incelemedeki baska bir seriyi segmek i¢in seri asagi a¢ilir mentsini kullanin.

e Herhangi bir gorlintileyici icinde bir gérintiileme alani segilmigse ve bir kisa eksen serisi gibi paralel bir kesit varsa,

kesit konumuna bagl olarak, karsilik gelen kesit isaretlenir.

suiteHEART® Yazilimi Kullanim Talimatlari NS-03-043-0003-TR Rev. 1



SEKIL 6. Seri Asagi Agilir Meniisii, Goriintiileyici 2

Series: 20:5Ax MDE w

5. Gorilntileyici 2 icinde farkh bir inceleme yiikleyip Gorlintileyici 1 icinde gdsterilmekte olan incelemeyle karsilastirmak
icin inceleme segiciyi kullanin.

SEKIL 7. inceleme Segici, Goriintiileyici 2

eI AW1903342710.717 1400755457

6. Heriki goriintileyicide inceleme gosterge bilgisini kontrol ederek uygun inceleme secimini onaylayin.

SEKIL 8. inceleme Gosterge Bilgisi

Study Date: Jan 17, 2007 Patient Name: suiteHEART Example Case 01 Patient 1D

7. Her iki gérintileyicide de sag fare tusuyla tiklayinca gorinti isleme araglari agilir.

e Kapsam secimi her iki gorlntileyiciye de uygulanir.

NOT: Gorintd farkli bir calismada ise, Gortintiler (Images) sekmesinde gérintiiye gitme komutunu isletmek gecerli
bir islem olmaz.

NOT: Her iki gorlntileyicide de film serisi secildiyse ve her iki serinin de ayni sayida asamasi varsa, film gortntilemeyi

es zamanli hale getirmek icin E ogesine tiklayin.
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Tercihleri Tanimlama

suiteHEART® Yazilim Arayiziindeki menil ¢ubugundan Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) secildiginde (g
secenek goriintiilenir:

¢ Dizenleme
e ice Aktarma
e Disa Aktarma

ONEMLI: Rapor edilecek ilk vakayi analiz etmeden 6nce, kullanici tercihlerinin ayarlanmasi dnerilir. Tercihlerdeki
degisikliklerin gecerli olmasi icin gecerli incelemeyi kapatin ve sonra suiteDXT’yi kapatip yeniden baslatin.

Tercihleri Ayarlama

Global Sekmesi - Tercihler, asagidaki 6zellikler icin 6zellestirilebilir:

e Rapor (Report)

e Goriuntilleyici

e Virtual Fellow®

e Rapor Onay Yetkili Kisiler (Authorized Report Approvers)
e Genel

o Akis (Akis)

¢ Bosta Kalma Siresi (Idle Timer)
e islev (Function)

¢ Miyokardiyal Degerlendirme

¢ Seri Filtresi (Series Filter)

¢ Disa Aktar (Resim/Video)

Sablon Sekmesi - Raporlama igin kullanilan sonug parametreleri araliklari icin sablonlar olusturun.

Makro Sekmesi - izlenim, Teknikler, Ge¢mis ve Bulgularin raporlama bélimleri icin énceden tanimlanmis metin olusturun.
Yazdirma Sekmesi - Rapor icin sonu¢ parametrelerinin sirasi ve secimi.

Virtual Fellow® Sekmesi - Gorlintlileme tercihlerini segin.

T1/T2 Eslestirme Sekmesi - Gortintiileme ve analiz tercihlerini segin.

Menii Odakli Raporlama Sekmesi - Menii odakh metin segimlerini diizenleyin ve otomatik énceden doldurma islevi igin
kategorik araliklari yapilandirin.
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Global Sekmesi

Sekmenin sag Ust kosesindeki Sifirla (Reset) 6gesinin secimi tim kullanici secimlerini sifirlayacaktir.
Rapor (Report)
Tum raporlarda gorinen baslik bilgilerini yapilandirir.

SEKIL 1. Rapor Tercihleri (Report Preferences)

ELLEN Template | Macro | Print | Virtual Fellow® | T1/T2 Mapping | Menu Driven Reporting

Report

Use the field values below in Report

V|
l,—,rj Support even and odd row

Report Title

Report Sub Title 1

Report Sub Title 2

Header Line 1

Header Line 2

Header Line 3 ;
Header Line 4 ;

Exam File Name N TIENT_MAME==_<<EXAM_|D==_=<TIME_SIGNED>=

Graph Size ; Large @ small O

Rapor Tercihlerine iliskin Segimler

1. Meni gubugunda Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) 6gelerini segin.
2. Global sekmesini segin.
3. imleci, Rapor (Report) panelinin istediginiz alanina getirin ve bilgileri girin.

Basliklar, Ust bilgiler ve logo belirtilen kagit boyutundaki raporda gosterilecektir. Bu bilgileri raporun disinda tutmak icin
"Raporda asagidaki alan degerlerini kullan” ("Use the field values below in Report”) onay kutusunun secimini iptal edin.
Bu, yazdirilan tiim hasta raporlari igin gecerli olacaktir.

“Tek ve ¢ift satirlari destekle” (“support even and odd row”) onay kutusunu isaretlerseniz arayiizdeki ve rapordaki
sonug satirlari isaretlenerek gosterilir.

4. Rapora site logosu eklemek icin dosyayi jpeg, png veya gif biciminde hazirlayin ve sabit siirliclye veya CD-ROM'a
kaydedin. Logo béliimiiniin altinda Gozat (Browse) ogesine tiklayin ve sistem tarayici penceresinden dosyanin
konumunu belirleyin. Uygun logo dosyasini secin ve A¢ (Open)ogesine tiklayin.

Logo rapor tercihleri panelinde gériinecektir.
Disa aktarilacak raporun dosya ismini yapilandirmak icin inceleme Dosya Adi (Exam File Name) iizerine tiklayin.

Kaydet ve Cik (Save and Exit) 6gesine tiklayin.

Degisiklikleri kaydetmeden veya kabul etmeden kapatmak icin iptal (Cancel) dgesine tiklayin.
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Goriintiileyici

Viewer

Flow Color Opacity

1. Meni gubugunda Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) 6gelerini segin.

2. Faz kontrasth gorintilerde hiz renk katmanini ayarlamak igin kaydirma ¢ubugunu kullanin.

Renk kaplamasini kaldirmak igin opaklhigi %0 degerine ayarlayin.

Virtual Fellow®

SEKIL 2. Virtual Fellow® Tercihleri

Virtual Fellow®

[J ©pen study in Virtual Fellow®

1. Meni ¢ubugunda Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Duizenle (Edit) 6gelerini secin.
2. Global sekmesini secin.

3. Calismayi dogrudan Virtual Fellow® uygulamasi ile agmak i¢in, Calismayi Virtual Fellow® ile A¢ (Open study in Virtual
Fellow®) 6gesini isaretleyin.

4. Kaydet ve Cik (Save and Exit) 6gesine tiklayin.
Degisiklikleri kaydetmeden veya kabul etmeden kapatmak igin iptal (Cancel) ogesine tiklayin.

Rapor Onay Yetkili Kisiler (Authorized Report Approvers)

Uygulamada son raporu kilitleyen rapor onay 6zelligi vardir. Rapor onaylandiktan sonra degistirilemez. Onay yetkili kisiler
eklenebilir, diizeltilebilir ve silinebilir.

SEKiL 3. Rapor Onay Yetkili Kisiler (Authorized Report Approvers)

Authorized Report Approvers

LULE odify Delete

Mame
P word

Confirm Pa

Auto Export Destinations: [
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Rapor Onay Yetkili Kigileri Yonetme
1. Meni gubugunda Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) 6gelerini segin.
2. Global sekmesini segin ve imleci Rapor Onay Yetkili Kisiler (Authorized Report Approvers) paneline getirin.

3. Onay yetkili kisiler listesine kullanici adi eklemek icin Ekle (Add) sekmesine tiklayin.
e Kullanici adi girin.
e Parolayi iki kez girin.
¢ Ekle (Add) 6gesini segin.
4. Onay yetkili kisiler listesindeki bir kullanicinin parolasini degistirmek icin Degistir (Modify) sekmesini segin.
¢ Parolasi degistirilecek kullaniciyi segin.
e Eski parolayi girin.
¢ Yeni parolayi iki kez girin.
e Uygula (Apply) 6gesini secin.
5. Onay yetkili kisiler listesinden bir kullanici silmek icin Sil (Delete) sekmesini segin.
¢ Silinecek kullanicilari segin.
¢ Sil (Delete) 6gesini segin.
6. Acuity, Powerscribe veya Precession icin uygun Otomatik Disa Aktarma Konumlari'ni segin.
“Onayh inceleme” gergeklestirildiginde, disa aktarma otomatik olarak gerceklestirilecektir.
7. Kaydet ve Cik (Save and Exit) 6gesine tiklayin.

o Degisiklikleri kaydetmeden veya kabul etmeden kapatmak igin iptal (Cancel) ogesine tiklayin.

Genel

SEKIL 4. Genel Tercihler

General

INO0ONNRNO

Thick Line Annotation

Limit Active ROI for No Overlap

Automatic Free Hand To Point Spline Conversion
Display Tooltips

Anonymize Patient

Automatically Export Approved Exam

Multi-Slice Image to Report

Always show slice location

Scope . Al

Measurement System @ mperial System

Linear Measurement Unit [l
Monitor Selection
Initial Annotation Edit Tool - [REGLE

Date & Time Format o MM dd, yyyy| |12 Hour | =

Genel Tercihlere iligkin Secimler
1. Meni ¢ubugunda Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) 6gelerini segin.
2. Global sekmesini secin.

3. Notlari kalin gizgiler halinde géstermek icin Kalin Cizgili Notlar (Thick Line Annotation) onay kutusunu isaretleyin.

suiteHEART® Yazilimi Kullanim Talimatlari NS-03-043-0003-TR Rev. 1 31



4. Ortlisme Olmamasi igin Aktif ROI’yi Sinirla (Limit Active ROI for No Overlap) dgesini kontrol edin. isaretli oldugunda,
mevcut olarak secili olmayan ROl’ler baskindir, isaretli olmadiginda ise diizenlenmekte olan ROI baskindir.

5. Bir serbest secim ROIl'sini otomatik olarak nokta egrisine donistiirmek icin, Egri Donlsimiini Gostermek icin
Otomatik Serbest Secim (Automatic Free Hand to Point Spline Conversion) 6gesini isaretleyin.

6. Display Arayiiz arac ipuglarini géstermek icin Arag ipuglarini Goriintiile (Display Tooltips) 6gesini isaretleyin.

7. Hasta adini ve kimligini raporda gizlemek icin Hastayl Anonim Hale Getir (Anonymize Patient) onay
kutusunu isaretleyin.

TUm hastalarin adlari “anonim” olarak gorinir ve kimlik bos olarak ayarlanir. Bu degisiklikler rapor ve Gorunti
Gorinlimiine uygulanacaktir.

8. Raporun onaylanmasindan sonra, raporu bir DICOM dosyasi olarak disari aktarmak icin Onayl incelemeyi Otomatik
Olarak Disa Aktar (Automatically Export Approved Exam) 6gesini isaretleyin.

9. Cok cerceveli kisa eksenli gorintilerden olusan bir grup eklemek amaciyla sag fare tiklama secenegi eklemek icin
Rapor Edilecek Cok Kesitli Goriintii (Multi-Slice Image to Report) 6gesini isaretleyin.

10. Agiklamalar kapatildiginda kesit konumunu goriintilemek igcin Her zaman kesit konumunu géster (Always show slice
location) 6gesini isaretleyin.

11. Dosya asagi acilir meniden gorinti kullanimi icin Kapsam (Scope) secimini ayarlayin.

12. Measurement Dosya acilir meniisiinden Olgiim Sistemi’ni (Measurement System) ingiliz 6lciisii veya Metrik
olarak ayarlayin.

13. Dogrusal Olgiim Birimini cm veya mm olarak ayarlayin.

14. Cift monitoér kullaniliyorsa, dosya agilir menisiinden Monitor Secimi (Monitor Selection) 6gesini ayarlayin.

15. Dosya acilir meniisiinden ilk Not Diizenleme Modu (Initial Annotation Editing Mode) 6gesini ayarlayin.
Secimler arasinda Hicbiri (None), Siiriikleme Araci (Nudge Tool) veya Cekme Araci (Pull Tool) bulunur.

16. Dosya agilir menisiinden Tarih ve Saat Bigimi (Date & Time Format) dgesini ayarlayin.

Akis (Akis)

SEKIL 5. Akis Tercihleri

| Auto Baseline Cormection

1 Regurgitant Mode:

/] Replace User Edi Ol
(] Display Tools for Editing

Default Method

Flow Color Cipacity

Akis Tercihlere iliskin Segimler

1.
2.
3.
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Meni cubugunda Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) 6gelerini secin.
Global sekmesini segin.

2B ve 4B agsama kontrasti igin otomatik asama hatasi diizeltme yapmak istiyorsaniz Otomatik Ana Hat Diizeltme
(Auto Baseline Correction) onay kutusunu isaretleyin.
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10.

11.

Regurjitan Modu (Regurgitant Mode) 6gesini isaretleyin: Net negatif akisi otomatik olarak hesaplamak icin
Otomatik (Auto) (x ekseninin altinda).

Kullanici Tarafindan Diizenlenen ROl'yi Degistir (Replace User Edited ROI) 6gesinin isaretlenmesi,
yayllma gergeklestirilirse kullanici tarafindan diizenlenen ROl'lerin yerini degistirecektir.

Dizenleme araglarini dogrudan goriintiileme alaninda géstermek icin, Diizenleme Goriintiileme Araglari
(Display Tools for Editing) 6gesini isaretleyin.

Yeni bir etikete yazarak, Akis 1 (Flow 1) veya Akis 2 (Flow 2) 6gesine iliskin kategori etiketlerini tanimlayin.
Bu etiketler, akis araylziinde arac ipuclari olarak goriinecektir.

Dosya acilir menusinden uygun Akig Birimi (Flow Unit) icin ml/atis veya |/dk veya hicbiri (none) secenegini segin.

Default Method Entegre Akis paneli hesaplama yonteminin kalici olmasi i¢in, Varsayilan Yontem (Default Method )
ogesini segin.
Akis Rengi Opakligini (Flow Color Opacity) ayarlamak icin kaydirma ¢ubugunu kullanin.
Renk kaplamasini kaldirmak igin opakligi %0 degerine ayarlayin.
Kaydet ve Cik (Save and Exit) 6gesine tiklayin.
Degisiklikleri kaydetmeden veya kabul etmeden kapatmak icin iptal (Cancel) 6gesine tiklayin.

Bosta Kalma Siiresi (Idle Timer)

Bosta Kalma Stiresi (Idle Timer) paneli, uygulamada belirli bir stire herhangi bir eylem yapilmadiginda, uygulamanin
kapatilmasi icin dakika cinsinden bir slre ayarlamak igin kullanihr.

SEKIL 6. Bosta Kalma Siiresi Ayarlari

Idle Timer

@ e Timer

Mle Timer Interval in Minutes

Bosta Kalma Siiresi Secimleri

1.

2
3
4.
5
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Meni cubugunda Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) 6gelerini secin.

Global sekmesini secin ve imleci Bosta Kalma Siiresi (Idle Timer) paneline getirin.

Bosta kalma siiresi 6zelligini etkinlestirmek icin Bosta Kalma Stiresi (Idle Timer) onay kutusunu segin.
istenen siireyi dakika olarak belirlemek icin bosta kalma siiresi isaretgisini ¢ekin.

Secimlerinizi saklamak icin Kaydet ve Cik (Save and Exit) 6gesine tiklayin.
Degisiklikleri kaydetmeden veya kabul etmeden kapatmak igin iptal (Cancel) dgesine tiklayin.

33



islev (Function)

SEKIL 7. islev Tercihleri

Function
Automatic MV Annulus Insertion
i)
Automatic TV Annulus Insertion
Flip x(slice) and y(phase) axis for matrix mode
LV Shadow Curve
RV Shadow Curve
Persist analysis tools for Function Auto
Persist Endo/Epi ROl edit mode
Motion Correction Between Series
Atrial volume label : MaxV, MinV
Regional Analysis Polar Plot
Min

&
8
i
4]
4]
O
4]
@&
]

Thickness
Pct. Thickening

Wall Motion

1. Goruntl Goruntlleme (Image View) meni ¢ubugunda Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit)
ogelerine tiklayin.

2. Global sekmesini segin.

3. Bazal aradegerleme igin otomatik aniilus yerlestirme i¢cin Otomatik MV Aniilusu Yerlestirme’yi (Automatic MV
Annulus Insertion) tiklayin ve 4 odali MV Aniilusu’nu (Include 4-Chamber MV Annulus) dahil edin . Otomatik TV
Aniilus Ekleme (Automatic TV Annulus Insertion) 6gesine tiklayin.

4. Ekseni ¢gevirmek icin Matris modu igin x(kesit) ve y(asama) eksenini gevir [Flip x(slice) and y(phase) axis for matrix
mode] 6gesini isaretleyin.

5. Her iki egriyi de goruntilemek icin LV Etkinlestir (Enable LV) 6gesini veya RV Golge Egri (RV Shadow Curve)
Ogesini isaretleyin.

6. lIslev bolimlemeyi gerceklestirmek icin Otomatik islev icin kalicilik analizi araclari (Persist analysis tools for Function
Auto) ogesini isaretleyin.

7. Duzenlemeyi gerceklestirmek icin Kalici Endo/Epi ROI (Persist Endo/Epi ROI) diizenleme modu’nu isaretleyin.

8. lislev Analizindeki bu ézellige erismek icin, Kesitler Arasinda Hareket Diizeltme (Motion Correction Between Slices)
Seriler Arasi Hareket Diizeltme, sayfa 716gesini isaretleyin.

9. Atriyal Hacim etiketi’ni (Atrial Volume label) segin: Hacimsel etiketleri degistirmek igcin MaxV, MinV.
10. Bolgesel Analiz Kutup Grafikleri icin Ust ve alt limitler belirleyin.

11. Segimlerinizi saklamak icin Kaydet ve Cik (Save and Exit) 6gesine tiklayin.

Degisiklikleri kaydetmeden veya kabul etmeden kapatmak igin iptal (Cancel) dgesine tiklayin.
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Miyokardiyal Degerlendirme

SEKIL 8. Miyokardiyal Degerlendirme Tercihleri

Mezsurament Labels Diefault

Enhancement L]

Menii cubugunda Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) 6gelerini segin.
Global sekmesini secin.

Olclim etiketlerini tanimlamak icin bkz. Sonug Olgiim Etiketlerini Tanimlama, sayfa 115.

P W

Kaydet ve Cik (Save and Exit) 6gesine tiklayin.
Degisiklikleri kaydetmeden veya kabul etmeden kapatmak icin iptal (Cancel) 6gesine tiklayin.

Seri Filtresi (Series Filter)

Analiz modu tipine gore, analiz icin uygun serinin secimini hizlandirmak maksadiyla bir seri filtresi uygulanabilir.
Filtre tercihleri analiz sirasinda ana panelde kiiclik resim goriiniminiin lizerinde bulunan filtre digmesine tiklayarak
da segcilebilir.

SEKIL 9. Filtre Tercihleri

Series Filter

I=
=)
o
[T}
77}

Function
Flow
Myocardial Evaluation

INSN

Myocardial Perfusion
PFO

T

T1 Mapping

T2 Mapping

DENSE

NENNI

Ayar Filtre Tercihleri

1. Meni gubugunda Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) 6gelerini segin.
2. Global sekmesini segin.

3. Her analiz tipi igin uygun acik/kapali secimlerinin tzerine tiklayin.

4

Kaydet ve Cik (Save and Exit) 6gesine tiklayin.

 Degisiklikleri kaydetmeden veya kabul etmeden kapatmak icin iptal (Cancel) dgesine tiklayin.
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NOT: Bir seri filtresi uygulandiysa ve gerekli seri mevcut degilse, bir mesaj goriiniir: “Secili analiz tipiyle eslestirilmis seri
yok” (“There are no series associated with the selected analysis type”). Tamam (OK) diigmesine tiklanirsa, filtre
etkisiz hale gelir ve ¢alisma igindeki tim seriler gosterilir.

Diga Aktar (Resim/Video)
Disa Aktarma (Export) paneli goriintii ve video verilerini disa aktarmak icin goriintl bigcimlerini segmenizi saglar.

Disa aktarma 6zelligi, gorlintl verilerinden sikistirilmamig AVI filmleri, sikistiriimis QuickTime filmleri ve JPEG, TIFF ve PNG
dosyalari olusturmanizi saglar.

SEKIL 10. Resim/Video Disa Aktarma Tercihleri

Export

Image Export

TIFF [Z] PNG JPEG

Video Export

AVI GIF MOV

Disa Aktarma Segimleri

1. Meni ¢ubugunda Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) 6gelerini segin.
2. Global sekmesini segin ve imleci Digsa Aktarma (Export) paneline getirin.

3.  Uygun goriintl veri trlerini segin.
4

Secimleri kaydetmek icin Kaydet ve Cik (Kaydet Exit) 6gesine tiklayin.
Degisiklikleri kaydetmeden veya kabul etmeden cikmak icin iptal (Cancel) dgesine tiklayin.
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Sablon Sekmesi

Uygulama, yasa ve cinsiyete gore belirtilen kullanici tanimli normal araliklara dayali sablonlar olusturmaya yoénelik bir
arag saglar. Kullanici tanimli bir modele gore z puanlarinin hesaplanmasi ve raporlanmasi desteklenir. Tavsiye edilen
referanslara bakin.

SEKIL 11. Sablon Sekmesi

Edit Preferences

LEGLIE G Macro | Print | Virtual Fellow® | T1/T2 Mapping | Menu Driven Reporting

Onemli Noktalar
Analize baslamadan 6nce, ana araytizden kullanici taniml sablon secilmelidir. Sag Ustte bulunan Varsayilan (Default)

ogesine tiklayin ve kullanilacak sablonu segin. Analiz yaptiktan sonra sablonun degistirilmesi, sablonda tanimlanan
normal aralik ve/veya Z-puani 6gesine uygulanacaktir.

SEKIL 12. Sablon Degistirme

DEMOD va
Change template to - [l [eR"] -

Cancel

NOT: Daha 6nceki suiteHEART analizlerini igeren ige aktarilmis ¢calismalarda, calismada kullanilan sablonun adi
gorinebilir. Bu sablon diger ¢alismalar icin bulunmayabilir.

Analiz icin iki sistem kullaniliyorsa, sablon tercih dosyasinin birinci sistemde olusturulup ikinci sisteme ice aktariimasi
tavsiye edilir. Farkli bir sistemden ice aktarilan sablon tercih dosyalari, aktarildiklari sistemde olusturulmus olan sablon
tercih dosyalarinin tizerine yazilir.

Bir Sablon Olusturma

A\

UYARI: Normal araliklar ve Z-puan parametreleri igin girilen degerlerin gegerliligi, kullanicinin
sorumlulugundadir. Analizden 6nce tim girisleri onaylayin. Hatali degerler, yanlis teshise sebep olabilir.

Tlm yeni sablonlar, varsayilan bir sablon ¢ogaltilarak olusturulur. Varsayilan sablon diizenlenemez.
1. Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) 6gelerini segin.

2. Sablon (Template) sekmesini segin.

3. Yeni Olustur (Create New) 6gesini veya bir sablonu ¢ogaltmak icin Cogalt (Duplicate) 6gesini tiklatin.

Yas varsayilandir.
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SEKIL 13. Sablon Segimlerini Olusturma

4. Sablon icin yeni bir ad girin.

Yeni bir ad girildiginde, Gegerli Sablon (Current Template) asagi acilir menisi glincellenir.

SEKiL 14. Ornek Sablon Sekmesi - Kisa Eksen islevi Gosteriliyor

| i betaraninn 4

High R

H
~N

a

3

LowmiLing b =

1. Gegerli sablon, 2. Yas araligi gubugu, 3. Her analiz tlrtne iliskin sonug parametreleri, 4. Erkek Z-puani BSA sinirlari, 5. Erkek alt ve Ust sinirlar,
6. Erkek Z-puani parametreleri, 7. Kadin Z-puani BSA sinirlari, 8. Kadin alt ve Ust sinirlar, 9. Kadin Z-puani parametreleri

5. Bir sablon olusturmak amaciyla istenen uygulama analiz tiirlin{ segin.

6. Yas araliklari kullanilacaksa, bir yas araligi bélicusi olusturmak icin, Yas Araligi Cubuguna sag tiklayin.

Yas araligi bolme gubuklari stiriklenebilir ve istenen yas araligi icin ayarlanabilir.

Birden fazla yas araligi bollct gubuk olusturulabilir.

Delete Yas Aralig1 béliictist cubuklar, imle¢ cubugun yakinina yerlestirilerek ve sag fare menusinden Araligi Sil
(Delete Range) segilerek silinebilir.

7. Hem alt hem de Ust sinirlarin yani sira, uygun analiz modu icin normal aralik degerlerini girin.

8. Gerekirse erkek ve kadin degerlerini farkli olarak girin. Cinsiyetler arasindaki degerleri kopyalamak igin Tim{ini
Kopyala (Copy All) oklarini kullanin. Bu analiz tird icin tam 6lcimlere gitmek maksadiyla kaydirma cubugunu kullanin.

9. Z-puanlari hesaplanacaksa, hem a, b ve SD hem de BSA Sinirlarinin degerleri kullanici tarafindan girilmelidir.

Raporlama 6nceligi asagidaki tabloda ana hatlariyla gosterilmistir. Duruma bagli olarak, normal aralik veya 6l¢lim sonug
tablolarindaki hesaplanan z-puani gosterilecektir.
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Raporlanan/Hesaplanan Durum

z-puani Hesaplandi Eger z-puan parametreleri girilmisse ve BSA sinirlar igindeyse.
Normal Aralik Raporlandi Z-puani ve normal aralik girilmisse ve BSA sinirlari disindaysa.
Normal Aralik Raporlandi Yalnizca normal bir aralik girilmisse.

Normal Aralik yahut z-puani Hesaplanmamistir | Z-puani parametreleri girilirse. Hicbir normal aralik girilmemis ve
BSA sinirlarin disinda.

Normal Aralik yahut z-puani Hesaplanmamistir | Z-puan parametreleri veya normal bir aralik girilmemisgtir.

A\

UYARI: Normal araliklar ve Z-puan parametreleri igin girilen degerlerin gegerliligi, kullanicinin
sorumlulugundadir. Analizden 6nce tim girisleri onaylayin. Hatali degerler, yanlis teshise sebep olabilir.

10. Tim girisleri kaydetmek icin Kaydet ve Cik (Save and Exit) 6gesine tiklayin.
- Degisiklikleri kaydetmeden veya kabul etmeden kapatmak icin iptal (Cancel) dgesine tiklayin.
NOT: Bir sablonun gecerli olmasi icin, parametre degerlerinin hem alt hem de Ust sinirlarinin girilmis olmasi ve girilen
degerlerin de rakam olmasi gerekir. Degerlerde tutarsizliklar varsa, su mesaj gorindr:
“Gecersiz normal aralik secildi. (Invalid normal range selected.) Litfen diizeltin ve yeniden kaydedin.
(Please correct and save again.)” Diizeltiimesi gereken parametre kirmizi olarak gosterilecektir.
Bos bir sablonun kaydedilmesine izin verilmez ve bu yapilmak istenirse “Sablon(lar) kaydedilemiyor” [“Unable to
Save Template(s)”] mesaji gérindr.

NOT: Akis icin girilen normal araliklar hem 2B hem de 4B akis analiz sonuglarina uygulanir.

Referanslar

Buechel EV, Kaiser T, Jackson C, Schmitz A, Kellenberger CJ. Normal right- and left ventricular volumes and myocardial mass in children
measured by steady state free precession cardiovascular magnetic resonance. J Cardiovasc Magn Reson. 2009 Jun 21;11(1):19.
doi: 10.1186/1532-429X-11-19. PMID: 19545393; PMCID: PMC2718870.

Kawel-Boehm N, Maceira A, Valsangiacomo-Buechel ER, Vogel-Claussen J, Turkbey EB, Williams R, Plein S, Tee M, Eng J, Bluemke DA.
Normal values for cardiovascular magnetic resonance in adults and children. J Cardiovasc Magn Reson. 2015 Apr 18;17(1):29.
doi: 10.1186/s12968-015-0111-7. PMID: 25928314; PMCID: PMC4403942.

Maceira AM, Prasad SK, Khan M, Pennell DJ. Normalized left ventricular systolic and diastolic function by steady state free precession
cardiovascular magnetic resonance. J Cardiovasc Magn Reson. 2006;8(3):417-26. doi: 10,1080/10976640600572889. PMID: 16755827.

Maceira AM, Prasad SK, Khan M, Pennell DJ. Reference right ventricular systolic and diastolic function normalized to age, gender and
body surface area from steady-state free precession cardiovascular magnetic resonance. Eur Heart J. 2006 Dec;27(23):2879-88.
doi: 10.1093/eurheartj/ehl336. Epub 2006 Nov 6. PMID: 17088316.

Sablon Silme

1. Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) 6gelerini segin.
2. Sablon (Template) sekmesini segin.

3. Gegerli Sablon (Current Template) asagi acilir menisiinden sablonu segin.
4

Sil (Delete) 6gesine tiklayin.
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Makro Sekmesi

Hesaplanan degerlerle otomatik olarak doldurulabilen 6zellestirilmis raporlama makrolari olusturulabilir.
Olusturulan makrolar tim kullanicilar tarafindan kullanilabildigi icin, makrolar sablonlardan bagimsizdir.

Asagidaki raporlama béliimlerine iliskin makrolar olusturulabilir:

e Gegmis

e impresyon
Teknik
Bulgular

izlenimler Makrosu Ekleme

NOT: Gegmis veya Teknik makrosu olusturmak icin izlenim makrosu olusturma adimlari takip edilir.
1. Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) 6gelerini segin.
2. Makro (Macro) sekmesini segin.
3. lizlenimler Makrosu Ekle (Add Impressions Macro) égesine tiklayin.

izlenim Makrolari (Impression Macros) panelinde yeni bir metin alani gériiniir.

SEKIL 15. izlenim Makrolari Penceresi

Edit Preferences

Global | Template WUEEGE Print | Virtual Fellow® | T1/T2 Mapping | Menu Driven Reporting

Impression Macros

Technique Macros

4. imleci yeni metin alaninin igine yerlestirin ve istediginiz adi girin.

NOT: Olusturulan makrolar yeniden siralanabilir. istediginiz makroya tiklayip liste icinde gekin.

Makro Metnini Girme
1. imleci Makro Bilgileri (Macro Information) metin kutusuna getirin ve ilgili metni girin.

2. Bir parametre sonucu girmek icin asagidaki analiz sekmelerinden birini se¢in ve istediginiz parametre diigmesine
tiklayin; parametre otomatik olarak makro bilgilerine girilecektir. Bu 6rnekte, LV Ejeksiyon Fraksiyonu parametresi
secilmis ve metnin sonuna girilmistir.

SEKIL 16. Makro Bilgisi

Mormal global and regional systolic biventricular function.
The LVEF is =#LV_EF:SALVEF#= .The RVEFis =#RV_EF.SARVEF#= .
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SEKIL 17. Makro Parametre Sonug Segimleri

I8 Flow Myocardial Evaluation T2Star T1 Mapping T2 Mapping

Ventricles salvEF% M sArRvEF% fl sALVSVmI

SARV PFR mlis SA LV PER mlls

IV Mace Inday F2 nfm® RV Mace Inday FM

3. Kaydet ve Cik (Save and Exit) 6gesine tiklayin.
Degisiklikleri kaydetmeden veya kabul etmeden kapatmak igin iptal (Cancel) dgesine tiklayin.

Makro Calistirma
Makro calistirmanin 6n kosulu olarak, sonug¢ parametreleri iceren makrolar ¢alistirilmadan 6nce analiz sonuglari
olusturulmalidir. Otomatik rapor tiretme icin Teknik ve izlenim makrolari olusturulabilir.
NOT: Bir makro, analiz modunda degistirilmis bir parametre sonucu igeriyorsa, glincellenen sonucu yansitmak igin
makronun yeniden segilmesi gerekir.
Makro Silme
1. Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) 6gelerini segin.
2. Makro (Macro) sekmesini segin.
3. Listeden makroyu segin.

Gosterilen drnekte, islev (Function) adl makro, silinmek {izere segilmistir.

SEKIL 18. Makro Segim Listesi

Edit Preferences

Global | Template Print | Vitual Fellow® @ T1/T2 Mapping | Menu Driven Reporting

Impression Macros

Technigue Macros

4. Segilen Makroyu/Makrolari Kaldir [Remove Selected Macro(s)] 6gesini segin.
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Yazdirma Sekmesi

Her analiz modunda hesaplanan sonuglar, Yazdir (Print) sekmesindeki rapor girmek lizere yapilandirilabilir ve bu
raporda siralanabilir.

SEKiL 19. Yazdirma Tercihleri

Shipa

rallad

1. Meni gubugunda Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Yazdir (Print) 6gelerine tiklayin.
2. Uygun analiz sekmesini se¢in ve rapora girmesini istediginiz sonucu isaretleyin.

3. Raporda listelenen sonuglarin sirasi, dogrudan bir sonuca tiklanarak ve listede yeni bir konuma
suriklenerek degistirilebilir.

4. Tim analiz modu sekmeleri i¢in tekrarlayin.

5. Kaydet ve Cik (Save and Exit) 6gesine tiklayin.
Degisiklikleri kaydetmeden veya kabul etmeden kapatmak icin iptal (Cancel) 6gesine tiklayin.

NOT: Yazdirma segimleri dogrudan uygulama araylizii Gzerinden yapildiysa, sablona kaydedilmezler.
NOT: Olciimlerin sirasi dogrudan arayiizde degistirilirse, degisiklik sablona kaydedilmeyecektir.

NOT: islev Analizinde Diger altinda olusturulan kullanici tanimli 8lgiimler, Yazdirma Tercihi Diger (Print Preference Other)
sekmesinde goriinecektir. Bu dlciimler yeniden siralanabilir.
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Virtual Fellow® Sekmesi

SEKIL 20. Virtual Fellow® Tercihleri

Giogal | Tamptake | Nao | Prol [RIELEEECE T1T2 Magping | Meny Driven Regorting

) N BOCD

Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) 6gelerini segin.

Virtual Fellow® sekmesini secin.

Uzun eksen goriintiileme icin Tepe Yonini (Apical Direction) segin.

Miyokardiyal Degerlendirme i¢in Asama (Phase) veya Biiyiikligiin (Magnitude) goriintiilenmesi amaciyla seriyi segin.

Miyokardiyal perfiizyon icin goriintiilemek tizere MOCO veya NO MOCO serisini secin.

o vk~ wNoE

Kaydet ve Cik (Save and Exit) 6gesine tiklayin.
Degisiklikleri kaydetmeden veya kabul etmeden kapatmak igin iptal (Cancel) 6gesine tiklayin.
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T1/T2 Eslestirme Sekmesi

SEKIL 21. T1/T2 Eslestirme Tercihleri

| Cormbise: 11 Grimsdolien (01, Berwman]

1. Meni gubugunda Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) gelerini segin.

2. T1/T2 Eslestirme sekmesini segin.

3. Analizicin gegerli bir seri olusturmak amaciyla, Analize iliskin Otomatik Seriler Olustur (Auto Compose Series for
Analysis) altinda satici tiirli icin dogru secenegi segin.

4. Endo/Epi Ofseti,1 ve -1 olarak ayarlanir ve 1, 0,25 piksele esittir.

5. Kaydet ve Cik (Save and Exit) 6gesine tiklayin.

Degisiklikleri kaydetmeden veya kabul etmeden kapatmak igin iptal (Cancel) ogesine tiklayin.

T1 Eslestirme
1. Zaman serisinin analizinde, T1 Eslestirme Sira tiir(i icin MOLLI veya Doygunluk Kurtarma'yi (Saturation Recovery) secin.

2. Renk haritasini otomatik olarak gorintilemek icin Zaman Serisi Yerlesimi (Time Series Overlay) veya Harita
Yerlesimi'ni (Map Overlay) segin.

3. ICFyi girin, T1 Eslestirme Analizi, sayfa 129a basvurun.
4. Alan Giciini (Field Strength) secin ve 1,5 T veya 3 T icin renk haritasi tlirlinli ve 6lcek degerlerini ayarlayin.

5. Kaydet ve Cik (Save and Exit) 6gesine tiklayin.
Degisiklikleri kaydetmeden veya kabul etmeden kapatmak igin iptal (Cancel) 6gesine tiklayin.
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T2 Eslestirme
1. Zaman serisinin analizi igin uygun Parametre Uyum hesaplamasini segin.

2. Renk haritasini otomatik olarak goriintiilemek icin Zaman Serisi Yerlegimi (Time Series Overlay) veya Harita
Yerlesimi'ni (Map Overlay) segin.
Alan Giiciinii (Field Strength) secin ve 1,5 T veya 3 T icin renk haritasi tlirini ve 6lgek degerlerini ayarlayin.

4. Kaydet ve Cik (Save and Exit) 6gesine tiklayin.
Degisiklikleri kaydetmeden veya kabul etmeden kapatmak igin iptal (Cancel) ogesine tiklayin.

Menii Odakli Raporlama Sekmesi

1. Meni ¢ubugundan Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) 6gelerini segin.

2.  Menii Odakh Raporlama (Menu Driven Reporting) sekmesini segin.

3. Sekil 22'de gosterildigi gibi meni tanimlayicilari icin varsayilan metni diizenlemek {izere uygun alana tiklayin.
4

Sekil 22'de gosterildigi gibi uygun analiz sekmesini segip istediginiz parametreyi tiklayarak metinle birlikte bir
parametre sonucu ekleyin.

5. imleci eklenen sonucun arkasina yerlestirerek ve sil tusuna basarak bir parametre sonucunu kaldirin.

SEKIL 22. Menii Odakli Raporlama Arayiizii

N p——

vt kil 4 R

i D B LW T, TP Y

Varsayilan metin
diizenleyici alanlari

i e e e e o e e B e e |

Ea Erm

6. Varsayilan metni geri yiklemek igin E ogesine tiklayin.

7. Meni secimiyle iliskili bir parametre sonucu i¢in raporlama kategorik araliklarini ogesine tiklayarak
tanimlayin.
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8. lliskili analiz sekmesinden uygun parametre sonucunu segin.

9. Mutlak, Ofset veya Z'yi E

segin.
Segim Aciklama
Mutlak Yastan bagimsiz olarak cinsiyet icin mutlak degerlere dayali araliklar.
Ofset Araliklar, bir sablonda ve yasta ayarlanan normal araliktan ne kadar ofset

olduguna baghdir.

Z Z puanlarina dayah araliklar.

10. Kategori araliklariicin uygun degerleri yazin. Bir raporlama kategorisini ortadan kaldirmak icin renk cubuguna tiklayin,
cubuk griye doner ve degerler kaldirilir. Sekil 23.

SEKIL 23. Raporlama Kategorisini Kaldir

1 B

NOT: Kategorik araliklarin tamamlanmasi, rapor igin otomatik 6nceden doldurma islevinin etkinlestirilmesini
saglayacaktir. Metin, kullanici tanimli degerlere gére dnceden doldurulacaktir. Raporlama islemi sirasinda meni
araylziinden bir se¢im yapilirsa, dnceden doldurma islevi artik etkinlestirilmez.

NOT: Asagidaki parametre sonuglari igin 6nceden doldurulmus metin, kullanicinin uygun analizi tamamlamasini
gerektirir: Atria Hacimleri, Hipertrofi: Maksimum Duvar Kalinhigi, T2*, Kapak Darligi, Kapak Yetmezligi.

11. Raporlama kategorik araliklarini ve segilen degeri sifirlamak icin ogesini tiklayin.
Hipertrofi Kategorisini Tanimlama

Hipertrofi icin raporlama ayrica Esmerkezli veya Eksantrik olarak tanimlanabilir. Kategorik araliklar i¢in degerler girilmeli ve
erkek ve kadin igin esmerkezlilik degerleri doldurulmalidir. Bkz. Sekil 24.

SEKIL 24. Hipertrofi Kategorik Araliklari ve Esmerkezlilik

: b1/ Lo v ass e ED i
Moderale Severe
Concanin 1]

Referanslar

Petersen SE, Khanji MY, Plein S, Lancellotti P, Bucciarelli-Ducci C. European Association of Cardiovascular Imaging expert consensus
paper: a comprehensive review of cardiovascular magnetic resonance normal values of cardiac chamber size and aortic root in adults
and recommendations for grading severity. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2019 Dec 1;20(12):1321-1331. doi: 10.1093/ehjci/jez232.
Erratum in: Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2019 Dec 1;20(12):1331. PMID: 31544926.
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Es Merkezlilik Referansi

Khouri MG, Peshock RM, Ayers CR, de Lemos JA, Drazner MH. A 4-tiered classification of left ventricular hypertrophy based on left
ventricular geometry: the Dallas heart study. Circ Cardiovasc Imaging. 2010 Mar;3(2):164-71. doi: 10.1161/CIRCIMAGING.109.883652.
Epub 2010 Jan 8. PMID: 20061518.

ice Aktarma Tercihleri

1. Tools > Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > ige Aktar (Import) dgelerini segin.

SEKIL 25. ice Aktarma Tercihleri

Import *

O Al Preferences @ Only Viewing Protocols

2. Tara (Browse) digmesine tiklayin, tercih dosyasinin konumunu bulun ve A¢ (Open) digmesine tiklayin.

3. Gorilintileme protokollerini ice aktarmak icin Sadece Goriintiileme Protokolleri (Only Viewing Protocols) secenek
diigmesini segin.
4. ige aktarma prosediiriinii agiklandigi gibi gergeklestirmek icin Tamam (OK) 6gesine tiklayin.
ice aktarmadan ¢ikmak igin iptal (Cancel) 6gesini segin.

NOT: suiteHEART® Yaziliminin énceki siiriimlerinden (4.0.4 veya alt1) ice aktarma desteklenmemektedir. Onceki
surimlerden tercihleri ice aktarma konusunda yardim almak icin litfen service@neosoftmedical.com adresinden
NeoSoft Destek ile iletisim kurun.

Disa Aktarma Tercihleri

1. Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Disa Aktar (Export) 6gelerini segin.

SEKIL 26. Disa Aktarma Tercihleri

Export *

C:ProgramDataMeoSoft'suiteHEART/Exported Preferences

2. Tara (Browse) digmesine tiklayin, tercih dosyasini kaydedeceginiz konumu bulun ve Kaydet (Save)
digmesine tiklayin.

3. Tamam (OK) 6gesini segin.

Disa aktarmadan ¢ikmak igin iptal (Cancel) 6gesini segin.
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Virtual Fellow-

Virtual Fellow® kardiyak MR ¢alismalari igin standart hale getirilmis bir goriinti izleme 6zelligidir. Bu 6zellik, gorsellestirme
is akisini iyilestirir ve kardiyak MR c¢alismalarinin klinik uzmanlar tarafindan gézden gecirilmesini kolaylastirir. Bu 6zellik,
pencere seviyeleme, yaklastirma, kaydirma ve déndiirme gibi gériintl kullanim araglarini otomatik olarak uygular. Mevcut
ve 6nceki kardiyak MR calismalari Virtual Fellow® 6zelligi ile kolayca gbzden gegirilebilir.

NOT: On islemeli Virtual Fellow® 6zelligini etkinlestirmek icin suiteDXT Kullanim Talimatlarina bakin.
NOT: Hasta kimligi, Virtual Fellow® icinde goriintilenen, hem mevcut hem de 6nceki muayene icin eslesmelidir.

NOT: Virtual Fellow® icinde analiz sonuglari diizenlenemez, diizenleme yapmak i¢cin uygun analiz modunu segin.

VAN

UYARI : Virtual Fellow® tarafindan olusturulan gériintiileme protokolleri igin dogru gorinti segimini
onaylamak kullanicinin sorumlulugundadir. Mevcut/6nceki goriintiileme protokolleri igin yanlis
belirlenen gorintiler, manuel olarak secilebilir. Uygun gorintilerin gézden gecirildiginden emin olmak
icin, kullanici kardiyak goriintiileme teknikleri konusunda uygun bir sekilde egitilmis olmalidir.

CGalisma igin alinan tim goriintlleri gdzden gegirmek amaciyla, Goriintii Yonetim Araglari, sayfa 21
boliminde bulunan Goriintiileyici modunu kullanin.

UYARI: Calismalari gozden gegirmeden veya karsilastirmadan 6nce, araylziin Gst kisminda bulunan hasta gosterge
bilgilerinin tamamini gorsel olarak dogrulayin. #1 mevcut ¢alismayi, #2 6nceki calismayi gosterir.

UYARI : Virtual Fellow® tarafindan gergeklestirilen WW/WL, kaydirma, yaklastirma, dondiirme ve gevirme gibi
gorinti kullanim islemleri, farkli patolojilerin gériinimiini ve diger anatomik yapilarin anlasiimasini
etkileyebilir. Her goriintiileme protokollinii gbzden gecirin ve uygun ayarlamalari yapin.
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Virtual Fellow?® ile On Isleme

Seri Tanimi

|

Otomatik Bolimleme
(tanimlanan seri icin)

l

Tamam
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V/rtual Fellow® Araylizii

uuuuuuu

-G\ o iy, ey,
,, f" [ - ) 4,“?"’\, Y
: - ‘ / I ‘\”

~ Ana Goriintiileyici, 4 .

Ui

=TT
I-I e I-I
o

Goruntuleme @)

= , Protokolleri

Uzun Eksen Capraz Basvuru
ve Sonu¢ Gorunumi

Goriintu Gorunttileme

Kontrolleri
BT n B E BB e

Virtual Fellow® Segimleri

Segim Agiklama

Virtual Fellow®

islev sonuglarini gdster

Akis sonuclarini géster

Miyokardiyal Degerlendirme sonuglarini géster
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Segim

Agiklama

WW/WL, kaydirma, yaklastirma, déndirme ve ¢evirme
islemlerini hem mevcut hem de 6nceki seri izerinde
ayni anda yapmayi saglayan Baglama Anahtari.

WW/WL, kaydirma, yaklastirma, déndirme ve gevirme
islemlerini tek seri tizerinde aynianda yapmayi saglayan
Cozme Anahtari.

Not: Yaklastirma, her zaman hem mevcut seride hem de
onceki seride gerceklestirilir.

@ Phase

O Magnitude

Asama, asama duyarl late enhancement (LE)
gorintilemek igin kullanilir.

Blyuklik, baylklik duyarli late enhancement (LE)
goriinttlemek icin kullanihr.

Hareket diizeltmeli Miyokardiyal Perflizyon seri
goriintileme icin MOCO kullanilir.

Hareket diizeltmesiz Miyokardiyal Perfiizyon seri
goriintileme icin NO MOCO kullanilir.

#1 mevcut ¢alisma igin gorlintiilenen seriyi gosterir.
Seriyi degistirmek i¢cin dogrudan #1 ifadesine sol fare
tusuyla tiklayin.

#2 6nceki galisma igin gorlintllenen seriyi gosterir.
Seriyi degistirmek icin dogrudan #2 ifadesine sol fare
tusuyla tiklayin.

Filmi oynatmak, duraklatmak, saniyede gosterilecek
kare sayisini belirlemek ve baslangic ile bitis
karelerini belirlemek icin film kontrolleri kullanilir.

Ayni konumu iceren gorintileri otomatik olarak
belirlemeyi ve goriintiilemeyi saglayan capraz
basvuru araci. Bu 6zelligin kullaniimasi hakkinda bilgi
almak icin bkz. Bulma Ozelligi*, sayfa 22.

Olciim araglari, Ana Goriintiileyici’de ve uzun eksen
gortinimlerinde kullanilabilir.

Jenerik diizenlemeleri geri al.
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Agiklama

Goruntileme alani yerlesim secenekleri*: 1x1, 1x2, 4x4
ve 5x4.
*Secilen protokole baghdir.

Kapsam Gorlintt Kullanim Araclari, sayfa 12
boliminde anlatilan isleve sahiptir.

Klavye Sol Ok Tusu

Mevcut/6nceki goriintileme protokoli icindeyken
kesit konumunu ilerletmek igin kullanilir.

Klavye Sag Ok Tusu

Mevcut/6nceki goriintileme protokoliinde kesit
konumunu tersine ¢evirmek icin kullanilir.

Goriintiileme Protokolleri

Seri Tipi

Kisa eksen film islev serisi.

Onceki galisma ile kisa eksen film islevi serisi.

Miyokardiyal Degerlendirme.

Onceki ile Miyokardiyal Degerlendirme.

Miyokardiyal Degerlendirmeli kisa eksen film islevi.

Miyokardiyal Perflizyon serisi Stres.

Onceki ile Mevcut Miyokardiyal Perfiizyon Stresi serisi.

Miyokardiyal Degerlendirme ile mevcut Miyokardiyal Perflizyon Stres.
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Seri Tipi

Miyokardiyal Perflizyon Stres/Dinlenme serisi.

T1 aksiyal seri.

T1 aksiyal seri iceren SSFP.

Klavye Kisayollari

islev Klavye Eylemi
Sari kose isareti mevcutsa, uzun eksen goriintileri boyunca ileri kaydirin. VA
Sari kose isareti mevcutsa, uzun eksen goriintileri boyunca geri gidin. A
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Gorilintiileme Protokolleri i¢in Kullanici Seri Se¢imi

Gorintileme protokolleri, mevcut ya da énceki ¢calismadan alinan goérintileri gériintiilemek igin yapilandiriimistir.
Gosterilen goruntiler, gézden gecirilmesi beklenen goériintiler degilse, Virtual Fellow® arayliziinde Sekil 1‘de gosterildigi
gibi dogrudan sayi gosterimi (mevcut ¢calisma icin #1 ya da 6nceki calisma icin #2) Gzerine sol fare tusuyla tiklayarak uygun
seriyi yeniden se¢in. Mevcut seri igin (#1) gosterilen seri listesinden uygun seriyi segin.

SEKIL 1. Virtual Fellow® Arayiizii
File  Tools  Help FL Mt 17, 2019 Casw 21 Currind E Cefant
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Uzun Eksen Capraz Basvuru Goriintiileme Alanlari igcin Kullanici Serisi
Sec¢imi

Gosterilen goriintiler, gozden gecirilmesi beklenen gérintiler degilse, asagidaki Sekilde gosterildigi gibi, dogrudan uzun
eksen goriintiileme alani lizerine tiklayip dosya asagi acgilir mentstinden goriintl secilerek uygun seri secimi yapilabilir.

NOT: Klavyeden Z veya A secimleri yapilirsa, kullanici tarafindan secilen goriinti gorintileme alaninda artik durmaz.

NOT: Gorinti Gériinimi menlsinden istenen tepe yonini ayarlamak icin Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) >
Diizenle (Edit) 6gelerini se¢in ve Virtual Fellow® sekmesini segin.

i Teols Bep ¥ M- 7, 291 5 T 21 Camut T |t
K
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Otomatik Giincelleme

Otomatik Giincelleme 6zelligi, arka plan isleme ile bir calismanin baslatilmasina imkan saglar. Calisma baslatildiginda
gorintiler aga bagli halde ise, algoritma tarafindan gecerli bir seri tiiri tanimlanmasi halinde, arka planda analiz
(ve Virtual Fellow® yapilandiriimissa) gerceklestirilir. Desteklenen analiz modlari sunlari igerir:

e islev (yalnizca Kisa Eksen)

o Akis

¢ Miyokardiyal Degerlendirme [yalnizca Kisa Eksen (Late Enhancement) Geg Gii¢lendirme]
e T1 Eslestirme

T2 Eslestirme

Otomatik Giincelleme 6zelligini yapilandirmak icin suiteDXT Kullanim Talimatlari’na bakin.

A\

UYARI:  On islemenin ardindan kullanici, tiim analizin dogrulugunu degerlendirmekten ve gerekli diizeltmeleri
yapmaktan sorumludur.

Is Akisi

1. Bir¢alisma aga baglanmis veya bu ¢alisma gergeklestirilme siirecinde ve aga bagh halde ise ve agik mavi gember
gostergesi, Sekil 1‘de gosterildigi gibi DXT galisma listesinde mevcut ise, ¢calisma baslatilabilir.

NOT: Otomatik glincellemeden dnce bir analiz manuel olarak gercgeklestirilirse, sonuglar lizerine yazilmaz.

NOT: Calisma kapaliysa, yesil bir cember, tamamlanan islemeyi gosterir.

SEKiL 1. DXT Calisma Listesi

Cardiac
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2. Calisma agildiginda, Sekil 2‘de gosterilen mesaj goérindr.

SEKiL 2. Calismayi Baslatma

n Automated ana active for the following image types. It will continue until all images are

ed, whether the suiteHEAR' ion is open or not.

and making any

3. Birseri Gzerinde analiz tamamlandiginda, Sekil 3‘te gosterildigi gibi Yenileme gostergesi sari renge donecektir.
Analiz modlarini glincellemek icin tiklayin.

Analiz icin seri tlrlerinin sayisina bagli olarak, Yenile (Refresh) dgesine birkag kez tiklanmasi gerekebilir.

SEKIL 3. Yenile (Refresh) Gostergesi

Fefresh Default

4. Calisma kapandiginda, Sekil 4‘te gosterilen mesaj gorundr.

NOT: Calisma kapandiktan sonra ek seri tlrleri aga baglanirsa, isleme gergeklestirilebilir.

SEKIL 4. Caligmayi Kapatma

suiteHEARTS X

study is openadin

g the accuracy of the entire anah and making any

See Instructions for Use.
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Konturlari Diizenleme

Bu béliimde agiklanan kontur diizenleme, tiim analiz modlarinda yapilabilir. Bu 6zellik hem Diizenleme Penceresinde
(Editor Window) hem de G6zden Gegirme Modunda (Review Mode) mevcuttur.

ROI (ligi bolgeleri) Nokta Egrisi
1. Diizenleme Penceresinde kontur lizerine sol fare tusu ile tiklayin. Kontur secildiginde mora doner.

2. Sekil 1‘de gosterildigi gibi, konturu hareket ettirmek igin konturun merkezi tizerinde sol fare tusu ile tiklayip ¢ekin.

¢ Secilen kontur, nokta egrisi yontemiyle olusturulmussa, noktalar diizenleme igin goriintilenir. Kontur boyutunu ve seklini
ayarlamak igin, Sekil 1‘de gosterildigi gibi noktalardan herhangi birine sol fare tusuyla tiklayin ve gekin.

¢ Segilen kontur serbest gizim araciyla olusturulmussa, konturu glincellemek igin sol fare tusuna tiklayin ve serbest gizim
dizenlemeyi kullanin.

Ek islevsellik:

¢ Alt+ Sol fare kombinasyonu ile bir kse noktasi olusturulur.

* ilk noktaya tiklamak konturu kapatir.

e Kontur lzerine tiklamak dogrudan bir nokta olusturur.

¢ Nokta lizerinde delete + imleg kombinasyonu, bir noktayi kaldirir.

¢ Bir noktayi komsu bir noktaya yakin siiriiklemek, komsu noktayi kaldirir.
e Eger nokta sayisi 3'ten az olursa, ROl silinecektir.

SEKIL 1. Konvansiyonel Kontur Diizenleme

LR uenl 1] %%)

Voo

AreEN Sy s mm: Mean= 1272 8 BEDev.= 354 2
L 55,94
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Siiriikleme Araci

1. Surukleme aracini aktiflestirmek maksadiyla konturu segmek icin tizerine sol fare tusuyla tiklayin. Ardindan, Sekil 2‘de
gosterildigi gibi, acilan meniiden sag fare tusuyla tiklayarak siirlikleme aracini segin.

e Sirikleme araci uygulandiginda, secili nokta ROl otomatik olarak bir serbest ¢izim ROI haline gelir.

SEKIL 2. Siiriikleme Araci Aktivasyonu

PEATTRERIL 1]

2. imlec kare seklinde goriinecektir. imleci ROI’den uzaklastirin ve sol fare tusuna basili tutun. Sekil 3‘te gosterildigi gibi
surikleme araci goriinecektir.

NOT: Sdrikleme gemberinin gapi, varsayilan olarak farenin bulundugu noktayla secili ROl arasindaki mesafe kadardir.
Ebati degistirmek icin imleci baska bir konuma alin.

SEKIL 3. Siiriikleme Araci

VWl TR Y]

EE T
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3. Sdarikleme aracini kapatmak igin kontur Gizerine sol fare tusuyla tiklayin, ardindan sag fare tusuna tiklayip agilir
meniden Sekil 4‘te gosterildigi gibi sirikleme aracini segin.

SEKiL 4. Siiriikleme Aracini Kapatma

NOT: Siriukleme aracinin varsayilan acgik/kapali olma hali Tercihlerde (Preferences) ayarlanabilir.

Kontur Cekme Araci

1. Cekme aracini aktiflestirmek maksadiyla konturu segmek icin lizerine sol fare tusuyla tiklayin. Ardindan, Sekil 5‘de

gosterildigi gibi, acilan meniden sag fare tusuyla tiklayarak cekme aracini segin. Kiiglik ayarlamalar yapmak icin kontur

bolimlerini strtikleyerek bir kontur segmentinin ayarlanmasina imkan saglar.

SEKIL 5. Cekme Araci Aktivasyonu
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2. Duzenlenecek kontur segmentine dogrudan sol tiklayin. Siyah kesik cizgili segmentin uzunlugu farenin orta kaydirma

tekerlegi ile kontrol edilebilir. Fare imlecinin siyah kesik ¢izgili hata gére konumu, konturun bu segmentine iliskin
diizenleme degisikligini kontrol edecektir.

SEKIL 6. Cekme Araci

”~ \
. ~

il Aredsn oA m- Mean= 1283.3

3. Cekme aracini kapatmak i¢in kontur tzerine sol fare tusuyla tiklayin, ardindan sag fare tusuna tiklayip acilir meniiden

Sekil 7‘de gosterildigi gibi cekme aracini segin.

SEKiL 7. Cekme Aracini Devre Disi Birakma
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Bir Konturu Silme

1. Konturu se¢mek icin Gzerine sol fare tusuyla tiklayin ve klavyedeki sil (delete) diigmesine basin

veya

2.  Konturu segmek icin lizerine fareyle sol tiklayin, ardindan sag tiklayin ve Sekil 8'de gosterildigi gibi, tek bir konturu

silmek i¢in Il ogesini veya tim asamalardan veya tiim zaman noktalarindan konturlari silmek igin

segin.

SEKIL 8. Kontur Silme

NOT: Nokta egrisi islevi, 3B/4B Akis Gorlntuleyici disindaki tiim analizler i¢in gecerlidir.

Asagidaki kopyala/yapistir ve gevir islevi, PFO analizi harig tim analiz modlarinda mevcuttur.

e Ctrl +C = ROl'yi kopyala
e Ctrl+V = ROl'yi yapistir
e Ctrl +S = ROl'yi dlizglinlestir

Ek Diizenleme Analizi (Yalnizca islev Analizi)

Diizenleyici goriintileme alaninda, iki diizenleme modu arasinda geg¢is yapmak icin segimler gorintilenir.

Arag

Aciklama

ROI'yi Sinirla

ROI'yi Sinirlama
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Islev Analizi

Kullanici, otomatik boliimleme algoritmalan tarafindan olusturulan ya da degistirilenler de dahil olmak iizere, tiim ilgi
bélgelerinin (ROI’ler) tam ve isabetli olarak yerlestiriimesinden (ve dogru sekilde atanmasindan) sorumludur.

Yazilim tarafindan iiretilen kantitatif veriler, bu ilgi bélgelerinin tam ve isabetli olarak yerlestirilmesine (ve dogru
sekilde atanmasina) baghdir.

Calisma 6n isleme 6zelligi, islev analizinin 6n isleme tabi tutulmasina olanak saglar. suiteDXT Kullanim Talimatlarina bakin.

Bu boliim kardiyak islev analizi i¢in kullanilan tipik adimlari agiklamaktadir. Ornek is akislari, kardiyak islev analizini
tamamlamak i¢in uygulamada kullanilan adimlara genel bir bakis sunar. Prosedirler nicel analizlerin nasil
yapilacagini agiklar.

ONEMLI: Analiz sonuglari bir teshise ulasmak icin kullanilacaksa, kardiyak analizi yapma konusunda uzman bir kisi
olmaniz tavsiye edilir.

AN

UYARI : On islemenin ardindan kullanici, tiim analizin dogrulugunu degerlendirmekten ve gerekli diizeltmeleri
yapmaktan sorumludur. Kapsamli bir gézden gegirme sunlari icermelidir:

- ROl yerlestirme/tanimlama
- ED/ES atamalari

- MV/TV andlus yerlestirme
- RV ekleme konumu

UYARI : Uygulama, yalnizca goriintilerin analizine yardim eder ve otomatik olarak sonuglarin klinik agidan bir
yorumunu uretmez. Kantitatif lgimlerin kullanimi ve yerlestirilmesi kullanicinin inisiyatifindedir.
Olciimler yanlis yapilirsa, hatali teshisler meydana gelebilir. Olciimler, yalnizca uygun bir sekilde
egitilmis ve uzman bir kullanici tarafindan olusturulmalidir.

A\

UYARI : Yanhs tarama diizlemi hatali analiz sonuglarina neden olabilir. Bkz. Ek B.

NOT: 4B Akistan olusturulmus geriye donik 2B seriler manuel bélimleme gerektirebilir.

Ogesini secin. Analiz icin Ug kategori vardir:

il Sol ventrikiil (LV) ve sag ventrikil (RV) icin hacim analizini igerir.
Atria o . .. . e e .
- Sol (LA) ve sag atrium (RA) icin hacim analizini igerir.
Other = . - . . - L.
- On tanimh dogrusal 6l¢timleri ve eklenebilecek kullanici tanimli dlgiimleri igerir.
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Ventrikdiller

Analiz tipini segin:

@

Kisa Eksen Uzun Eksen

Konturlari silmek icin ogesine tiklayin.

NOT: Konturlari silmek igcin matris modu kullanilabilir.

Endeks Olgiimlerini Hesaplama

.

2. Hastanin Boy (Height) ve Kilo (Weight) degerlerini girin.

ogesine tiklayin.

Diyastol sonu hacim endeksi, sistol sonu hacim endeksi, kiitle diyastol sonu endeksi, kiitle sistol sonu endeksi,
kiitle endeks asamasi, kardiyak cikis endeksi ve kalp atimi hacim endeksi 6lgiimleri Olgiim (Measurement)
tablosunda hesaplanir.

NOT: Rapor Goériinimi (Report View) lizerinde yer alan BSA hesaplama yontemi segilebilir.

Otomatik LV ve RV Boliimleme

Otomatik bolimleme 6zelligi, kardiyak islevinin standart parametrelerini anatomik girdi olmadan hesaplar. Bolimleme
sonuglarinin olusturulmasinin ardindan gérintulenecek/gorintilenmeyecek ROl tipleri segilebilir. Kullanici girdisi ile
bollimleme diizenlemesi de yapilabilir.

NOT: islev Kisa Eksen (Function Short Axis) icindeki LV ve RV diigmelerinin ikisi birden secim disi birakildiysa ya da
Uzun Eksen (Long Axis) icindeki bolme se¢im diigmesi secim disi birakildiysa, Otomatik Yaymaya Basla (Start
Auto Propagation) diigmesi etkin olmaz.

LV ve RV bolimleme yapmak igin asagidaki adimlari uygulayin:

1. Kisa eksen serisini secin ve pencereyi/diizeyi ayarlayin.

2. Ventricles | ggesine tiklayin.

Otomatik béliimleme igin ogesine tiklayin.

4. Sekil 1‘de gosterildigi gibi, bolimleme arag¢ cubugundan uygun secimleri yapin.

5. Otomatik bélimlemeye baslamak icin Ogesini segin.
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SEKIL 1. Boliimleme Arag Gubugu

File Tools

Help

Tablo 1: Otomatik Béliimleme Kontur Tipleri

J@

Pirizsiz Mod
(Smooth Mode)
—ventrikiler
hacim icindeki
papiller kaslari
icerir.

Pirizli Mod
(Rough Mode)
—ventrikiler
hacim icindeki
papiller kaslari
icermez.

Endokardiyal
ve epikardiyal
konturlari
goster.

Endokardiyal
konturlari
goster.

Kordlari
goster.

Plruzlt LV,
Purtzsiuz RV.

Purlizsuz LV,
Parizlt RV

Tablo 2: Otomatik Bolimleme Yayma* Tipleri

Tum kesitleri tim asamalara
yay veya tim kesitleri tim
asamalarda goster

asama

Tum kesitleri yay, tek

kesit

Tum asamalari yay, tek

Gosteren konturlarisadece
ED/ES asamalarina yay

* Matris modu icin x (kesit) ve y (asama)’yi gevir tercihi yapildiginda yayma islevi degisir.

Tablo 3: Ventrikiiler Segimi

Sol Ventrikul - Bolimleme veya goruntu uret

Sag Ventrikul - Bolimleme veya goruntu Uret
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Tim Kesitler ve Tim Asamalar i¢in Otomatik Béliimleme Yapma

Bolgesel analiz, uyumsuzluk analizi ve kapakgik diizlemi analizi sonuglarinin Gretilmesi icin bu secenek gereklidir.

1.

Kisa eksen serisini segin ve pencereyi/dizeyi ayarlayin.

Ventricles | ggesine tiklayin.

Otomatik bélimleme igin ogesine tiklayin.
Bolimleme ¢ubugundan plrizsiiz modu E veya purizli modu - @ segin.

"\
Miyokardiyal kiitle sonuclarini Gretmek igin @ Ogesini segin.

1

1-'*-.

TUm asamalar ve tim kesitler icin BEREE 6gesine tiklayin.

@ ogesine, @ ogesine veya ikisini birden tiklayin.

NOT: Optimal RV béliimlemesi icin hem epikardiyal hem de endokardiyal izleri segin.

A\
Otomatik bolimlemeye baslamak icin Ogesini segin.

NOT: Hem LV hem de RV seg¢imleri segim disi birakilmissa, Otomatik Yaymaya Basla (Start Auto Propagation)

digmesi etkin olmaz.

Boliimleme Dogrulugunu Gozden Gegirme ve Diizenleme

1.
2.

3.
4.

Kisa eksen serisini film modunda oynatin ve konturlarin dogrulugunu gézden gegirin.

Yanlis konturlari diizenleyin.

NOT: Pirizsiz modda kontur diizenleme desteklenir. Bir kontur diizenleme gergeklestirin ve otomatik

bolimlemeye baslayin.

ED ve ES'yi yeniden atamak icin ED veya ES diigmelerinden birine tiklayin ve matris hiicresinin sol veya sag tarafini

secin. Bkz. Matris Goriinim, sayfa 73.

NOT: ED ve ES i¢in asama atamalari bélimleme ile belirlenir. Hesaplanan en biiylik hacme ED, hesaplanan en kigik

hacme ES atanir.
Her kesit tGzerine inferior RV giris noktasinin yerlesimini gdzden gecirin. Gerekirse her kesit icin ayarlayin.

Matris modunu gozden gegirin ve ED ile ES atamalarini onaylayin.
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Bir Asamadaki Tiim Kesitler icin Otomatik Boliimleme Yapma

1. Kisa eksen serisini secin ve pencereyi/dizeyi ayarlayin.

2. ¥entricles | ggesine tiklayin.

3. ogesine tiklayin.
4. Bolimleme ¢ubugundan plriizsiz modu E veya purizli modu - @ segin.
5. Miyokardiyal kitle sonuglarini Gretmek icin Ogesini segin.

6. Kisa eksen goriintilerini gbzden gegirin ve diyastol sonu asamayi segin.

7. @ ogesini, @ ogesini veya ikisini birden segin.

8. Tek asamadaki tiim kesitler igin ogesini segin.

1\
9. Otomatik bélimlemeye baslamak icin ogesini segin.

10. Kisa eksen goriintilerini gdzden gegirin ve sistol sonu asamayi segin.

11. Otomatik béliimlemeye baslamak icin Ogesini segin.
NOT: Hem LV hem de RV se¢imleri secim disi birakilmissa, Otomatik Yaymaya Basla (Start Auto Propagation)
digmesi etkin olmaz.
Béliimleme isabetini Gozden Gegirme/Diizenleme
1. Kisa eksen serisini film modunda oynatin ve konturlarin dogrulugunu gézden gegirin.
2. Yanhs konturlari diizenleyin.
3. Matrisi gozden gegirin ve ED ile ES atamalarini onaylayin.
4

Olgim tablosundaki tiim sonuglari gézden gegirin.
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Manuel LV ve RV islev Analizi Prosediirii

NOT: Diyastol sonu ve sistol sonu asamalarinin kullanilmasi tavsiye edilir. islem diyastol sonu asamasinda baslamalidi
Analiz is akisi tipik olarak tabandan tepeye kadar gergeklestirilir.

#l 6gesini secin.

2. Gorinti Gostericiden (Image View) uygun kisa eksen serisini segin.

Veskdes] . .
3 EMTEEE ] bgesine tiklayin.

4. Hacim o6l¢tmleri igin diigmesine tiklayin.

5. Diyastol sonu asamasini belirleyin.

Endokardiyumu Tanimlama

1. LVigin @ ogesini veya RV igin Ogesini segin.

2. Endokardiyal konturu izleyin.

3. Sonraki kesite gegcmek icin Ogesini veya <-- ve --> 0gelerini kullanin ya da kii¢tik resmi secin.
4. Sol ve/veya sag ventrikulin tamami boliimlere ayrilana kadar 2. ve 3. adimlari tekrar edin.
Birden fazla kesitin bolimlere ayrilmasini hizlandirmak igcin Endokardiyal kontur araci segili kalacaktir.

5. Sistol sonu asamasini belirleyin.

r.

6. Sol ve/veya sag ventrikilin tamami bollimlere ayrilana kadar sistol sonu asamasindaki 2. ve 3. adimlari tekrar edin.

NOT: Yazilim otomatik olarak diyastol sonu asamasini en blyik hacimli asama olarak, sistol sonu asamasini
ise en kiguk hacimli asama olarak tanimlar. Diyastol sonu ve sistol sonu agsama atamalari bolimleme
sirasinda glincellenir.

Boliimleme Dogrulugunu Gézden Gegirme ve Diizenleme

1. Kisa eksen serisini film modunda oynatin ve konturlarin dogrulugunu gézden gegirin.
2. Yanhs konturlari diizenleyin.

3. Matrisi gozden gegirin ve ED ile ES atamalarini onaylayin.

4

Ol¢lim tablosundaki tiim sonuclari gdzden gegirin.
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Manuel LV ve RV Miyokardiyal Kiitle Prosediirii

1. Uygun kardiyak asamasini segin.

2. LV epikardiyum igin @ Ogesini veya RV epikardiyum icin i

ogesini segin.

3. Epikardiyal konturu izleyin.

4. Sonraki kesite gegcmek igin Ogesini veya <-- ve --> dgelerini kullanin ya da klguk resmi segin.

5. Sol ve/veya sag ventrikiler epikardiyumun tamami bélimlere ayrilana kadar 3. ve 4. adimlari tekrar edin.

Epikardiyal konturlar tanimlandikca kitle sonuglari otomatik olarak glincellenir.

Boliimleme isabetini Gozden Gegirme/Diizenleme

1. Kisa eksen serisini film modunda oynatin ve konturlarin dogrulugunu gézden gegirin.

Yanlis konturlari dlizenleyin.

2
3.  Matris modunu gézden gegcirin ve ED ile ES atamalarini onaylayin.
4

Ol¢iim tablosundaki tiim sonuclari gdzden gegirin.

Bazal Aradegerleme

Bazal kesitler icin aradegerleme yapmak Uzere ya mitral veya trikuspit kapakgik antilusu ya da uzun eksen
goriintlilemeyi secin.

NOT:

LV ve RV icin kapakgik aniilusunun otomatik yerlestirilmesi tercihlerde ayarlanmadik¢a, aradegerleme 6zelligi
"kapatilir". Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) dgelerini segin. islev (Function)
mendisiinden Otomatik MV (Automatic MV) veya TV Aniilus Ekleme (TV Annulus Insertion) 6gesini tiklayin.

1. LV bazal aradegerleme igin ¢apraz basvuru modunda 2 Bélme gérinimiini segin.

2. 6gesini segin.

3. Sekil 2‘de gosterildigi gibi MV aniilusu tanimlayin. Film kontrollerini kullanarak, hattin uygun sistol sonu ve diyastol
sonu agsamalara yerlestirilmesini gézden gegirin.

NOT:

NOT:

Cok diizlemli bazal aradegerleme desteklenir. Ornegin, MV aniilus 2 bélmeli ve 4 bélmeli gériintiilemede tespit
edilebilir; uyum, iki diizlem arasinda yapilir. Otomatik yerlestirme icin Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) >
Diizenle (Edit) 6gelerini secin. Otomatik MV Anilusu Yerlestirmeyi tiklayin ve 4 bélmeli MV Aniilusunu
dahil edin.

1 ,’B 1 f-'%
Gorintiileme alaninin sol alt késesinde bulunan O veya @ ogesine tiklayarak, MV veya TV Aniilus
yerlestirme serisini bulun.
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SEKiL 2. MV Aniilus

4. Hatile iliskili capraz basvuru kesitlerini inceleyerek giincellenmis hesaplamayi gézden gegirin.
Sekil 3‘te gosterildigi gibi, aradegerleme hacim hesaplamasi hattin kesitle kesisiminin (pembe hat) iliskisine gore yapilir

ve bu hacim artik hacim sonuglarina eklenmistir. Esas ilgi bolgesi gosterilmez. Aradegerleme yapilan kesitler, Sekil 3‘te
gosterildigi gibi, gorintliniin sol kdsesinde hacim miktarini ve aradegerleme ylzdesini gosterirler.

SEKIL 3. Hacim Hesaplama

5. RV bazal aradegerleme igin ¢apraz basvuru modunda 4 Bélme goriinimiini segin.

6. ogesini segin.

7. Sekil 4'te gosterildigi gibi TV anilusu tanimlayin. Film kontrollini kullanarak, hattin uygun sistol sonu ve diyastol sonu
asamalara yerlestirilmesini gézden gegirin.
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8. Hatlailiskili capraz basvuru kesitlerini inceleyerek gilincellenmis hesaplamayi gézden gegirin ve matris goriinimiinde
ED ve ES atamalarini gézden gegirin.

9. Sonucu orijinal degerine geri almak icin sag fare tusuyla tiklayin, dogrudan hat tizerinde tutun ve sil 6gesini segin ya
da hat Uzerine sol fare tusuyla tiklayip klavye tzerindeki sil (delete) tusunu kullanin.

Dogrulugu inceleme

1. Uzun eksen serisini film modunda oynatin ve hat yerlesimini gézden gegirin.

2. Gerekli oldukga hat yerlesimini ayarlayin.

3. Otomatik ekleme yapildiysa, uygun serinin secildigini ve uygun hat yerlesiminin yapildigini kontrol edin. Uygun sekilde
yerlestirilmediyse, hat lizerine sag fare tusuyla tiklayin ve silin.

Seriler Arasi Hareket Diizeltme

Seriler Arasi Hareket Diizeltme, uzun eksen gorintileri ve kisa eksen goriintilerinin alimi arasinda olusabilecek kardiyak
ceviriyi telafi eder. Hacimsel analiz icin kullanilan endokardiyal konturlari iceren kisa eksen goriintileriyle mekansal olarak
kaydedilmeyen uzun eksen goriintilerinden antler dizlemler elde edilirse, b6lme hacimlerinde hatalar meydana gelebilir.
Kisa ve uzun eksen goriintiileri, solunum dongisinin farkli asamalarinda elde edilirse veya uzun ve kisa eksen
gorintilerinin alimi arasinda hasta pozisyon degistirirse (6rn. gevirirse), bu halde hata meydana gelebilir. Seriler Arasi
Hareket Diizeltme (Motion Correction Between Series) secildiginde, atriyoventrikiler kapak diizleminin diyastol sonu
merkezi, en bazal diyastol sonu ventrikiiler endokardiyal kontur ile tanimlanir. Aniilus kapakgik diizleminin angtilasyonu
ve kardiyak agamalar lzerindeki gbreceli konumu, uzun eksen goriintilerinde tanimlandigi sekilde, aniilus hatlarinin
angtlilasyonu ve anilus merkezlerinin géreceli konumu ile belirlenir.

NOT: islev Analizi modunda 6zellige erismek icin. Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) 6gelerini
segin. islev (Function) meniisiinden Seriler Arasindaki Hareket Diizeltme (Motion Correction Between Series)
ogesini segin.

1. TUm asamalar tim kesitler i¢cin LV ve RV otomatik bollimlemesi gergeklestirin.

2. LV veRVicin Bazal Aradegerleme gerceklestirin.

3. uégesini segin.
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4.

Sekil 5'te (solda) gosterildigi sekilde, kesikli ¢izgi MV antlus hatti yerlesiminin tGzerine bindirilmis gériindiigiinde,
anlasma dogrulanabilir.

SEKIL 5. Onaylanmis Anlasma (sol) Kardiyak Geviri (sag)

5.
6.

7.

Sekil 5 (sagda), diiz ve kesikli ¢izgi aniilus hatlari arasindaki boslugu gostermektedir.

Diiz gizgi, uzun eksen goérintlsiniln Gzerine ¢izilen anilus dizlemini temsil eder. Kesikli gizgi, en bazal endokardiyal
konturun konumuna bagli olarak ¢evrilen anilus dizlemini temsil eder.

NOT: Dz ve kesikli cizgi arasindaki boslugun nedenini belirlemek ve gerekirse analizi dizeltmek, kullanicinin
sorumlulugundadir. Bir boslugun olasi nedenleri asagidakileri igerir:

- Kisa eksen goériuntiisiindeki en bazal endokardiyal konturun dogru kesit Gizerinde ¢izilmemis olmasi. Dlzeltiimemesi
halinde, yazilim geviriyi yanhs bir sekilde telafi edecektir.

- Anilus hattinin, anilusun konumunu temsil etmemesi. Dlizeltiimemesi halinde, yazilim geviriyi yanhs bir sekilde
telafi edecektir.

- Uzun eksen alimi ve kisa eksen alimi arasindaki kardiyak ceviri.

Eger en bazal endokardiyal kontur, dogru kesit lizerine cizilirse ve uzun eksen goriintisiinde anilus hatti dogru
sekilde gizilirse, diiz ve kesikli gizgili hat arasindaki bosluk gergek kardiyak ¢eviriyi temsil eder ve yazilim, bu geviri
icin diizeltme yapacaktir.

RV bolimlemesi gerceklestirilmisse ve TV anilusu yerlestirilmisse, ceviriyi gdzden gegirin.
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Matris Gorunuimu

NOT: x (kesit) ve y (asama) eksenleri degistirilebilir. Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) 6gelerini
secin. islev (Function) meniisiinden Matris modu icin X (kesit) ve Y(asama) eksenini gevir dgesini secin. Eger tercih
degistirilirse uygulama kapatilip yeniden baslatiimahdir.

Matris, sistol sonu ve diyastol sonu evrelerini gézden gecirmek ve atamak ve fazlar ve kesitler arasinda gezinmek igin
kullanilir. Atanan ED ve ES asamalari, Sekil 6'da gosterildigi gibi ED i¢in kirmizi veya ES icin mavi tek renk bloklari
olarak gosterilir.

SEKIL 6. LV ve RV icin Matris Goriiniimii

1 12 13 14

1

Atanan ES Asamasi

~g— Atanan ED Asamasi
Ventrikiiler Atama

Sol ventrikil icin ED (Sekil 7) veya ES (Sekil 8) atamasi, tek bir matris hiicresinin sag tarafi secilerek yapilir.

SEKIL 7. SEKIL 8.

Sag ventrikl icin ED (Sekil 9) veya ES (Sekil 10) atamasi, tek bir matris hlicresinin sol tarafi secilerek yapilir.

SEKIL 9. SEKIL 10.
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Atriyal Atama

Sol atriyum icin ED (Sekil 11) veya ES (Sekil 12) atamasi, tek bir matris hiicresinin sag tarafi secilerek yapilir.

SEKIL 11. SEKIL 12.

Sag atriyum icin ED (Sekil 13) veya ES (Sekil 14) atamasi, tek bir matris hiicresinin sol tarafi secilerek yapilir.

SEKiL 13. SEKiL 14.

Matris islevi

Konturlarin silinmesi, bir asama veya kesit satiri veya tek bir matris hiicresi secilerek ve sag fare tiklamasi
gerceklestirilerek yapilabilir.

Aradegerleme, renkli olmayan gostergelerle taninir. Aradegerleme asagidaki kosullarda uygulanabilir:

¢ Ayni kardiyak asamasi sistol sonu veya diyastol sonu icin kesitler boyunca izlenmis ve bir kesit atlanmissa.
¢ Ayni kardiyak asamasi sistol sonu veya diyastol sonu icin kesitler boyunca izlenmis ve/veya bir kesit atlanmissa,
bazal aradegerleme uygulanabilir.

Goriintiileme Segenekleri

LV/RV Matrisini RA/LA Matrisini
Goriuntileme Gorilntileme
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Secimler

Global ED/ES Global secildiginde, birlesik hacim, ayni asamadaki ED ve ES atamalarina
H dayanir.
Tek ED/ES Tek biri segildiginde birlesik hacim, her kesitteki asamalarda bulunan en biiytik

ve en kiiglk hacimlere gore belirlenir. Etkinlestirmek igin TUm Kesitleri Yay,
Tum Asamalar modu secilmis olmalidir. Bazal aradegerleme bu modda
desteklenmemektedir.

Aradegerleme "Acik" veya "Kapali"yi secin. Dogrudan hacim egrisi (izerinde gosterilir.

ED Diyastol sonu asamasini atamak icin dogrudan RV igin matris hiicresinin sol

tarafina veya LV igin hicrenin sag tarafina tiklayin.

Diyastol sonu asamasini atamak i¢in dogrudan RA igin matris hicresinin sol
tarafina veya LA igin hiicrenin sag tarafina tiklayin.

ES Sistol sonu asamasini atamak icin dogrudan RV icin matris hlicresinin sol
tarafina veya LV icin hilicrenin sag tarafina tiklayin.

Sistol sonu asamasini atamak i¢in dogrudan RA i¢in matris hiicresinin sol
tarafina veya LA icin hiicrenin sag tarafina tiklayin.

Maks. Maksimum atriyum hacmi icin se¢im*

Min. Minimum atriyum hacmi icin segim*

[ El

*Atria, sayfa 81 altinda bulunana nota basvurun.
Bolme Gostergeleri

Ventrikiler Segmentasyon Gostergeleri

B K O

LV Endokardiyum LV Epikardiyum RV Endokardiyum RV Epikardiyum

Atriyal Segmentasyon Gostergeleri

RA Endokardiyum LA Endokardiyum
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Ventrikiiler islev Analizi Sonuclari

SEKIL 15. Ventrikiiler Otomatik Boliimleme Sonuglari

& s

s ¥

=

e Lt v IR T )|

e

1. Hacimsel sonuglar, 2. Hacim egrisi, 3. Matris

Hacim Egrisi

LV veya RV i¢in tiim asamalar ve tim kesitlerde otomatik bolimleme yapildiginda, Sekil 15‘da gosterildigi gibi bir zamana
gore ventrikiiler hacim egrisi tiretilir. Hacim egrisini rapora eklemek i¢in sag fare tusunu tiklayin.

e Kirmizi daire, diyastol sonu (gorinti goriuntileme alaninda ED olarak etiketlenir) 6gesini gosterir.
¢ Mauvi daire, sistol sonu (goriintii goriintiileme alaninda ES olarak etiketlenir) 6gesini gosterir.

* Yesil imlec, Tepe Ejeksiyon Oranini (PER) ml/sn. olarak gdsterir. (Etkilesimli Dikey imleg).

e Sariimleg Tepe Doldurma Oranini (PFR) ml/sn. olarak ifade eder. (Etkilesimli Dikey imlec).

e Karsilik gelen goriintli asamasi segimi, hacim egrisi tGizerindeki beyaz daire ile gosterilir.

Hacimsel sonuclar ol¢lim tablosunda gosterilir.

¢ Ventrikiler kitle sonuglarini ya da kiitle endeksini gozden gecirmek maksadiyla, LV veya RV icin ters liggene sol tiklayin.
e Asama listesinden segilen asama raporda gosterilir. Varsayilan 6ge, ED’dir.
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SEKIL 16. Kiitle Sonuglari

-
[

Measurement

(/] EF (%)

(2 sv(mi)

(] EDVI (mlim?)
2 ESVI(mlim?)
] EDV (m1)

£ ESV (mI)

(] HR (bpm)
(] PFR [

(] PER (miis)
£ CO (i/min)
(1 €1 (¥min/m?) ;
2 sV (miim?®) 45 2 39-63
(/] Mass (g)

(] Mass Index (g/m?)
(] mCF (%)

Range

= Tl

=1 T ol | |
h8-1049
BY -84

M == Ffd =] =] On
a0 = 0O —&
S r o
B0 IE.TI n

[

TOED)
BE(ES

SEKiL 17. Bdlme Hacmi Tablosu

Chamber Volumes
TDel {ms) ENDO Volume(ml) EP1 Volume(ml)
10 126

57 115

Do B L B

Endo Contour § Epi Contour

LV ve RV Hacimsel degerleri Bolme Hacimleri tablosunda gosterilir.
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Sol Ventrikiiler Bolgesel Analiz

LV Bolgesel Analiz, duvar hareketinin, duvar kalinliginin, duvar kalinlasmasinin ve duvar kalinligi sonuglarinin gdzden
gecirilmesine olanak saglar.

NOT: islev Kisa Eksen (Function Short Axis) icindeki LV ve RV diigmelerinin ikisi birden segim disi birakildiysa ya da
Uzun Eksen (Long Axis) icindeki bélme segim digmesi secim disi birakildiysa, Otomatik Yaymaya Basla
(Start Auto Propagation) diigmesi etkin olmaz.

1. Tdm asamalardaki tiim kesitler icin Otomatik LV bélimleme gergeklestirin (bkz. sayfa 66).

2. Her kesitteki RV ekleme noktasinin yerlesimini gézden gecirin ve bazal kesitler icin RV ekleme noktasini ayarlayin.

3. Bir kesit konumuna bir RV ekleme noktasi eklemek icin, RV ekleme noktasina @tlklaym, otomatik bolimlenmis
kesiti secin ve RV ekleme noktasini yerlestirin.

4. Bazal, orta ve tepe siniflandirmasini onaylayin.

8D

5. Bolgesel Analize "{359 tiklayin. Kalinhk, Kalinlasma Yizdesi ve Duvar Hareketi ¢izim, grafik ya da tablo
bicimlerinde gosterilir.

SEKIL 18. Bolgesel Analiz
B s HEARTS - M
File Tools Help BpriR PO ehkemal Hakish T omam
7 o i A . .ﬂ.r._\l "7’-.‘\ <~ = TR i |
QY (&
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Uyumsuzluk Analizi

Uyumsuzluk, Bélgesel Analiz sonuglarinin bir uzantisidir ve Bolgesel Analizden elde edilen gevresel bilgiye gore Duvar
Kalinliginin Gegici Degismezligini [Temporal Uniformity of Wall Thickness (TUWT)] hesaplanmasini saglar.

Uyumsuzluk Analiz Prosediirii

1. Otomatik LV bolimleme gergeklestirin (Bkz. Tim Kesitler ve Tum Asamalar icin Otomatik Bolimleme Yapma sayfa
66.).

Bélgesel Analizi | | secin.
Uyumsuzluk (Dyssynchrony) sekmesini segin.

Olclim tablosunda her kesit icin sonuglar ve ortalama global sonug gésterilecektir.

vk W

Global sonug hesaplamasi ancak LV orta ventrikiler kesitler dahil edilirse optimal olur. Global sonug hesaplamasindan
bir kesit sonucunu ¢ikarmak icin dogrudan en sagdaki siitunda bulunan ve icinde bir onay isareti olan kutuya tiklayin
(Sekil 19).

SEKIL 19. Global Sonug Hesaplama

Thickness Pct Thickening Wall Motion REEEul=g (]

Measurement TUWT

[£) clobal

Measurement

V]
V|
V]
V|
V]
]

Tavsiye Edilen Referans

Bilchick et al, “Cardiac Magnetic Resonance Assessment of Dyssynchrony and Myocardial Scar Predicts Function Class Improvement
Following Cardiac Resynchronization Therapy”, JACC, Vol.1:No 5: 2008 p.561-8

Helm RH, Leclercq C, Faris OP, Ozturk C, McVeigh E, Lardo AC, Kass DA. Cardiac dyssynchrony analysis using circumferential versus

longitudinal strain: implications for assessing cardiac resynchronization. Circulation. 2005 May 31;111(21):2760-7. doi: 10.1161/
CIRCULATIONAHA.104.508457. Epub 2005 May 23. PMID: 15911694; PMCID: PMC2396330.
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Otomatik Uzun Eksen Boliimleme

1. ogesini segin.

2.  Bir uzun eksen serisi segin.

Standart uzun eksen goriiniimlerine sahip bir seri olusturmaniz tavsiye edilir.
ogesini segin.

4. Tum kesitleri ve tim asamalari yaymak igin

w

NOT: RV segmentasyonunu gergeklestirmek icin Bl 6

5. ogesine tiklayin.

NOT: Uzun eksen gorinimi secim disi birakilmissa, Otomatik Yaymaya Basla (Start Auto Propagation) digmesi
etkin olmaz.

6. Tuam izleri gozden gecirin. Merkez hatti sol ventrikiiliin uzun eksenine tabandan tepeye kadar karsilik gelecek
sekilde ayarlayin.

7. Manuel olarak takip i¢in, sol ventrikiil endokardiyumunu takip igin t—% ogesine tiklayin; hem ug diyastol hem de ug

sistole iliskin sag ventrikll endokardiyumunu takip igin ﬂ ogesine tiklayin.

1%

8. Kutlenin hesaplanmasi igin, sol ventrikil epikardiyumunu vtj veya sag ventrikiil epikardiyumunu takip edin 00)

SEKIL 20. Merkez Hatti Yerlestirme

Sonuglar Olgiim tablosunda gosterilir.
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Atria

NOT: Atriyal hacimler icin varsayilan 6l¢im etiketleri, maksimum atriyal hacmi ifade eden EDV ve minimum atriyal
hacmi ifade eden ESV'dir. Etiketleri MaxV ve MinV olarak ayarlamak i¢in Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences)
> Diizenle (Edit) dgelerini secin. Atriyal Hacim Etiketi’ni (Atrial Volume Label) segin: islev (Function)
meniisiinde MaxV, MinV.

Manuel LA ve RA Analizi

1. Goriuntl Gostericiden (Image View) uygun seriyi segin.

NOT: Optimal sonuglar icin analizde 4 odali yigin kullanilmasi tavsiye edilir. 4 odaligériiniim atriyal anatomiyi daha
iviindicegosterir.

2. ftria | sgesine tiklayin.
3. digmesine basin.

4. Diyastol sonu agamasini belirleyin.

Endokardiyumu Tanimlama

1. LA Endokardiyum igin @5 ogesini veya RA Endokardiyum igin E:% ogesini segin.

2. Endokardiyal konturu izleyin.

- +
Sonraki kesite gegmek igin - Ogesini veya <-- ve --> ogelerini kullanin ya da kiglk resme tiklayin.
Atriyumun tamami boélimlere ayrilana kadar 2. ve 3. adimlari tekrar edin.

Sistol sonu asamasini belirleyin.

o v~ w

Atriyumun tamami bélimlere ayrilana kadar sistol sonu asamasinda 2. ve 3. adimlari tekrar edin.

NOT: Yazilim otomatik olarak diyastol sonu asamasini en biiylik hacimli asama olarak, sistol sonu asamasini ise
en kiguk hacimli asama olarak tanimlar. Diyastol sonu ve sistol sonu agsama atamalari bolimleme
sirasinda glincellenir.

7. Kisa eksen gorunimu kullanildiysa, MV ve/veya TV anllusu belirleyin.
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Otomatik LA veya RA Analizi

1. firia | sgesine tiklayin.

2. Bir uzun eksen serisi segin.

NOT: Standart uzun eksen goriiniimlerine sahip bir seri olusturmaniz tavsiye edilir. 2 Odali ve 4 Odali goriinimleri igin
atriyal bélimleme desteklenmektedir.

3. ogesini segin.
[

NOT: Sag atriyal segmentasyonunu gerceklestirmek icin f.B ogesine tiklayin.
*

4. Tim kesitleri ve tiim asamalari yaymak icin I3 6gesini segin.

5. ogesine tiklayin.

NOT: Uzun eksen goriinimi secim disi birakilmissa, Otomatik Yaymaya Basla (Start Auto Propagation) diigmesi
etkin olmaz.

6. Tum izleri gbzden gegirin. Merkez hattini atriyal odaya paralel olacak sekilde konumlandirin.

A
7. Manuel olarak takip amaciyla RA endokardiyumu takip igin EB ogesine tiklayin; hem diyastol sonu hem sistol

sonuna iliskin LA endokardiyumu takip igin ogesine tiklayin.

SEKIL 21. Merkez Hatti Yerlestirme
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Atriyal Boyutlar ve Alan

1.
2.
3.

firia | sgesine tiklayin.

Uygun seriyi segin.

Atriyal boyut 6l¢imi yapmak maksadiyla, LA veya RA igin dogrudan siitundaki tabloya tiklayin ve ardindan iki nokta
girin. Bkz. Sekil 22.

Atriyal alan 6l¢iim{i yapmak maksadiyla, LA veya RA icin dogrudan stitundaki tabloya tiklayin ve ardindan bir ROI gizin.
Bkz. Sekil 22.

SEKiL 22. Atriyal Olgiim

Measurement

) EF (%)
2] EDVI (mlim®)

) ESVI (mlim?)

(2] EDV (mi)

) ESV (mI)

[/ Dimension (cm)
[ Area (cm?)
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Varsayilan Olgiimler

Uygulama dogrusal ve alan él¢iimlerinin rapor edilmesini saglar. imleg tabloda listelenen dlgiimler iizerine getirildiginde,
acihr ipuglari gosterilir.

SEKiL 23. Varsayilan Olgiimler

Measurement

[ R |
=] =]

11—

J d
T

o

/] Asc. Aorta |
>
(/] Aortic Valve Area (c
Ao Peak Velocity (cmis)
(/] Aortic PPG (mmHag)
Aortic MPG (mmHg)
(/] Mitral Valve Area (cm?)
Pulmonic Valve Area |
(/] Max Wall Thickness (cm)

2

1. Rapora Ekle, 2. Perikardiyum icin Yazma Alani, 3. Ozel Olgiim Ekleme/Kaldirma, 4. Tiim Ol¢iimleri Sil

Bir Olgiim Gergeklestirme

ogesini segin.
2. Seriyi segin.

Othe
: diigmesine tiklayin.

4. Olgiilecek anatomiyi iceren goriintiiyii segin.

5. Secimin etkin oldugunu goéstermek lizere vurgulanacak istenen dlgime tiklayin.

AN

DIKKAT: Hattin dogru yerlestirilmesi 6l¢iim sonuglari icin cok kritiktir. Olciimler yanlis yapilirsa, hatal teshisler
meydana gelebilir. Olglimler, yalnizca uygun bir sekilde egitilmis ve uzman bir kullanici tarafindan
olusturulmalidir.
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6. Diizenlemek icin notun uizerine tiklayin, aktif oldugunda renk mora déner. imleci ug noktalarindan birinin tizerine
getirin ve bitis noktasini ayarlayin.

imleci Gériintli Diizenleyici penceresinin disina tasidiginizda, élciim uzakhigi degeri Olciim tablosunda uygun bir
sekilde glincellenir.

Olgim uzakhgr hattinin tamamini baska bir konuma tasimak icin imleci orta isaretleyicinin {izerine getirin.

NOT: Olciimi sifirlamak igin 6lciim uzakligi hattini secin, sag fare tusuna tiklayin ve ¢&p kutusunu (trash can) égesini
secin ya da klavyedeki Sil (Delete) tusunu kullanin.

NOT: Ozel dlciimler, Tercihler (Preferences) altindaki Yazdirma Tercihleri (Print Preferences) Diger (Other) sekmesinde
yeniden diizenlenebilir, Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle'yi (Edit) ve ardindan Yazdir (Print)
sekmesini segin.

Olgiimleri Silme

Tum Olglimleri silmek igin ogesine tiklayin.

Ozel Olgiim Ekleme

ogesini tiklayin.

1

2. Ozel Olgiim Ekle (Add Custom Measure ) agilir penceresine benzersiz bir etiket girin.
3.  Olgiim tiriini Dogrusal (Linear) veya Alan (Area) olarak secin.
4

Tamam (OK) 6gesini segin.
Ozel Ol¢iimii Kaldirma

1. = ogesini tiklayin.

2. Listeden kaldirilacak 6zel 6lgim/6lgimleri segin.
3. Secg (Select) 6gesini segin.

NOT: Olusturulan 6zel 6lgtimler listeden kaldirilana kadar gelecekte yapilacak tiim analizlerde yer alirlar.

suiteHEART® Yazilimi Kullanim Talimatlari NS-03-043-0003-TR Rev. 1 85



Aort Kapagi Diizlemi Analizi

Aort kapagi diizlemi analizi 6zelligi, tepe hizini ve aort kapagi icin tepe basing degisim miktari ile ortalama basing degisim
miktarini hesaplamayi saglar.

Basing degisim miktari, sol ventrikiler sistolik hacimdeki ¢cerceve-cerceve degisimlere bagl olarak ve LV otomatik
bolimlemeden alinan sonuglari kullanarak kardiyak ¢ikisindan hesaplanir.

Aort Kapagi Duzlemi Analizi Prosediiri

1. Tdm asamalardaki tiim kesitlerde Otomatik LV bélimleme gerceklestirin (bkz. sayfa 66).
2. Kapakeik anatomisini gdsteren bir seri segin.

3.  Olgiim tablosundan Aort Kapagi Alani (Aoric Valve Area) dgesini segin (Sekil 24) ve Sekil 25‘de gosterildigi gibi aort
kapagi alan 6l¢iimiini gergeklestirin.

SEKIL 24. Aort Kapagi Alani

Measurement

(/] ASWT (cm)

() IWwWT (cm)

(7] EDD (cm)

£ ESD (cm)

(7] FS (%)

(7] Aortic Root (cm)
(/] Asc. Aorta (cm)
) Pericardium Mormal

¥4] Aortic Valve Area (crv) N

7] Ao Peak Velocity (crm/

o

LT

4. ROl tamamlandiktan sonra, tablodaki sonuglar glincellenir ve zamana gore basing degisim miktarini gésteren bir
grafik sunar.

Tum oOlglimleri silmek igin ll'” ogesine tiklayin.
Tavsiye Edilen Referans

Wolff, Steven D., M.D., Ph.D. Noninvasive methods for determining the pressure gradient across a heart valve without using velocity
data at the valve orifice. U.S. Patent 9,585,568, March 7, 2017.
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SEKIL 25. Aort Kapagi Diizlemi Analizi

M migeHEARTE
ESe Tools  Help Agrie anms M AZ DB, I T TS 45

™ apsap 1270 Wadve Flests =N Filr | ] 1750 vake Festa [12:80 Wam
X
A LY e

UYARI : Analiz sonuglari bir teshise ulasmak i¢in kullanilacaksa, kardiyak analizi yapma konusunda uzman bir
kisi olmaniz tavsiye edilir.

NOT: Aort Degeri Diizlem Analizi ile elde edilen Tepe Hiz, Tepe Basing Egimi ve Ortalama Basing Egimi, mitral regurjitan
ya da sant sorunu olan hastalarda gecerli degildir.

Miyokardiyal Kontraksiyon Fraksiyonu

Miyokardiyal kontraksiyon fraksiyonu (MCF), kisa eksenin tam endo ve epi LV béliimlemesini gerektirir ve kisa eksen islevi
icin sonug tablosunda rapor edilir. MCF i¢in kendi normal araliklarini olusturmak kullanicinin sorumlulugundadir.

suiteHEART® Yazilimi Kullanim Talimatlari NS-03-043-0003-TR Rev. 1 87



Tavsiye Edilen Referanslar

Abdalla M, Akwo EA, Bluemke DA, Lima JAC, Shimbo D, Maurer MS, Bertoni AG. Association between reduced myocardial
contraction fraction and cardiovascular disease outcomes: The Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis. Int J Cardiol.
2019 Oct 15;293:10-16. doi: 10.1016/j.ijcard.2019.07.040. Epub 2019 Jul 11. PMID: 31327521; PMCID: PMC7175692.

Arenja N, Fritz T, Andre F, Riffel JH, Aus dem Siepen F, Ochs M, Paffhausen J, Hegenbart U, Schénland S, Miiller-Hennessen
M, Giannitsis E, Kristen AV, Katus HA, Friedrich MG, Buss SJ. Myocardial contraction fraction derived from cardiovascular
magnetic resonance cine images-reference values and performance in patients with heart failure and left ventricular
hypertrophy. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2017 Dec 1;18(12):1414-1422. doi: 10.1093/ehjci/jew324. PMID: 28165128.

Maurer MS, Packer M. How Should Physicians Assess Myocardial Contraction?: Redefining Heart Failure With a Preserved
Ejection Fraction. JACC Cardiovasc Imaging. 2020 Mar;13(3):873-878. doi: 10.1016/j.jcmg.2019.12.021. PMID: 32139035.

suiteHEART® Yazilimi Kullanim Talimatlari NS-03-043-0003-TR Rev. 1 88



Akis Analizi

Akis Analizi modu, hem 2B hem de 4B Akis alimlarini destekler. Akis hacimlerinin, hizlarinin, regurjitan hacimlerinin, basing
egiminin, basing yarilanma zamaninin ve Qp/Qs’nin hem manuel olarak hem de tam otomatik boliimlenme ile
sayisallastiriimasi desteklenir. Kullanici yontemi secim(ler)ine bagl olarak; aortik, mitral, pulmonik ve triklspit regurjitanin
otomatik hesaplamasi elde edilebilir. Dogru akis sonuglari; dogru tarama diizlemi, uygun alma parametreleri ve
dizlemden gecen akis kodlamasi kullanilarak elde edilen goriintilere baghdir.

NOT: Gorinti kalitesinin zayif oldugu durumlarda otomatik bolimleme daha az dogru olabilir. Bu durumlarda
kullanici, konturlari diizenlemekten veya manuel bolimlemeyi gerceklestirmekten sorumludur.

NOT: Hem 2B asama kontrasti hem de dahili 4B Akis analizi gerceklestirilmisse, tim sonuglar Akis Analizi
Modunda bulunacaktir.

On isleme 6zelligi, Tablo 1'de belirtildigi sekilde, 2B asama kontrastina ydnelik damar tiirlerinin tanimlanmasini destekler.
suiteDXT Kullanim Talimatlarina bakin.

A\

UYARI : On islemenin ardindan kullanici, tiim analizin dogrulugunu degerlendirmekten ve gerekli diizeltmeleri
yapmaktan sorumludur. Kapsamli bir gbzden gecirme sunlari icermelidir:

- ROl yerlestirme
- Her kategori icin dogru damar tanimlamasi
- Ana hat dlizeltme

UYARI : Kullanici, otomatik bolimleme algoritmalari tarafindan olusturulan ya da degistirilenler de dahil olmak
Uzere, tim ilgi bolgelerinin (ROI’'ler) tam yerlestirmesi ve dogru kategori atanmasindan sorumludur.
Yazilim tarafindan olusturulan kantitatif veriler, tim ilgi bolgelerinin tam yerlestirilmesine ve dogru
damar kategorisi atamasina baghdir.

UYARI : Uygulama, yalnizca goriintilerin analizine yardim eder ve otomatik olarak sonuclarin klinik agidan bir
yorumunu uretmez. Kantitatif lgimlerin kullanimi ve yerlestirilmesi kullanicinin inisiyatifindedir.
Olgiimler yanlis yapilirsa, hatali teshisler meydana gelebilir. Olgiimler, yalnizca uygun bir sekilde
egitilmis ve uzman bir kullanici tarafindan olusturulmalidir.
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SEKIL 1. Akis Analizi Arayiiziine Genel Bakig

File  Tools Haie e BT | T |

3

1. Damar Kategorileri, 2. Yetiskin/Pediyatrik Segimi, 3. Aktif ROl segimi, 4. Grafigi Ters Cevir, 5. Segimleri yay, 6. Silme segenekleri,

7. Ana hat, diizeltme asagi acilir menusu, 8. Ofset: Asama, Dilatasyon, Akis, 9. Gurultu Piksellerini Cikarma, 10. Renk Opasite Kontrol,
11. Ortiisme Diizeltmesi, 12 Egri Modu Segimleri, 13. Sonug tablosu secimleri, 14. Egri Sonuglari/Gériintiileme, 15. Regurjitan Modu,
16. Duzenleme araglari, 17. Entegre Analiz

NOT: Akis Analizi, bliyuklik ve agama goérintilerini yan yana gorintiler halinde gésterir. Ayni tarama konumunda elde

edilen diger goruntd tipleri gorintilenmez ve Gorintileyicide gbzden gecirilmesi gerekir.

NOT: Kalp hizi, egri gorintisiindeki akis sonucunun Gzerine gelerek elde edilebilir.
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Otomatik Béliimleme Kullanan Akis Analizi

Calismada bulunan 2B asama kontrast serisine gore 6n isleme tamamlanmis ise, bolimleme, 2B asama kontrast serisinde
otomatik olarak gerceklestirilecek ve uygun damar kategorisine atanacaktir (Tablo 1). Otomatik bélimleme, damara ilk
ROI'nin yerlestirilmesini gerektirmez, sadece uygun damar kategorisini ve bu damari gortintiileyen uygun seriyi secin. Eger
on isleme gerceklesmemis ise, alinan damar anatomisine karsilik gelen uygun kategoriyi segmek énemlidir.

A\

UYARI : Kullanicl, 6n isleme ile olusturulanlar da dahil olmak (izere, tim ilgi bolgelerinin (ROI’ler) tam olarak
yerlestiriimesinden ve dogru kategori atamasindan sorumludur.

NOT: Asama kontrastinda sekme basina alinan damar sayisi altidan fazlaysa, On isleme 6zelligi sadece en son alti
sonucu saklar.

NOT: Net akis sonucu, her damar kategorisinin altinda gériintiilenecektir. Bir damar kategorisinde birden fazla akis
Olcimdi varsa, ortalama sonug gosterilecektir. Bu degeri gizlemek icin Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) >
Diizenle (Edit) 6gelerini secin ve Akis (Flow) meniisiinde akis birimini HICBIRi (NONE) olarak ayarlayin.

Tablo 1: Damar Kategorileri

Damar Kategorisi Arag ipucu Etiket
LVOoT Sol Ventrikiler Cikis Yolu (Pediyatrik)
pAAo Proksimal Cikan Aort
mAAo Orta Cikan Aort
pDAo Proksimal inen Aort

(Pediyatrik)

SvC Superior Vena Kava
(Pediyatrik)

MPA Ana Pulmoner Arter

RPA Sag Pulmoner Arter
(Pediyatrik)

suiteHEART® Yazilimi Kullanim Talimatlari NS-03-043-0003-TR Rev. 1 91



Tablo 1: Damar Kategorileri

Damar Kategorisi Arag ipucu

Etiket

LPA

Sol Pulmoner Arter
(Pediyatrik)

IVC

inferior Vena Kava
(Pediyatrik)

Distal inen Aort
(Pediyatrik)

|
Akis 1, Akis 2

Kullanici tanimli kategoriler. Sag tiklayin ve kategori igin yeni
bir etiket girin. Etiket, arag ipucu seklinde goriinecektir.

Otomatik veya Manuel Béliimleme Gergeklestirin

(Proksimal Cikan Aort Bélimleme Ornegi)

0O
1. Yetiskin veya Pediyatrik ogeyi segin.

kategorisini secin.

3. Sekil 2'de gosterildigi gibi, proksimal ¢ikan aortu gosteren uygun asama kontrast serisini segin.

SEKiL 2. Proksimal Cikan Aort

4. Sekil 3’'te gosterildigi gibi, Aktif ROI rengini secin.

SEKIL 3. Aktif ROI Secimi

Active

ROI
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Kullanilabilir alti ROl vardir ve 1 - 6 olarak numaralandirilmistir. Renk kodlari analiz gériiniimiinde, gériintileme
alanlarinda ve grafiklerde tutarhdir.

5. ogesini segin.

6.

10.

11.

Damar Uzerindeki bélimlemeyi gézden gegirin. Dogru damarin bolimlere ayrildigini dogrulayin.

Yanlis damar bolimlemesi yapilmissa, manuel bélimleme yapin.

Manuel bolimleme gergeklestirmek igin . ogesini segin.

ilgilendiginiz damarin etrafina 4 nokta birakarak bir damar etrafinda bir kontur olusturun, ROI'yi kapatmak igin imleci
diizenleme penceresinin disina hareket ettirin.

Y
¢ Kesit icindeki tim asamalar lizerinde otomatik bélimleme yapmak igin ogesini segin.

veya

¢ Kesitigindeki tim asamalar lizerinde ayni konturu yaymakigin n ogesini segin. Bu, klgik ve sabit damarlariincelerken
kullanighdir.

Diizenlemek igin bir kontur tzerine tiklayin, diizenlemeyi yapin ve ogesine tiklayin. Bkz. Kontur Diizenleme,
sayfa 94.

Akis sonuglari grafikte ve sonug tablolarinda goriintilenir. Grafikten iliskili egriyi kaldirmak icin akis sonucunun
yanindaki onay kutusuna tiklayin.
Dosya asagi acilir menisinden bir Ana Hat Diizeltme se¢enegi segin.

Ana Hat Diizeltme uygulanan egrilerin Sekil 8‘de gdsterildigi gibi dolu asama veri noktalari olur. Bkz. Ana Hat Dlzeltme
Secenekleri, sayfa 97.

SEKIL 4. Akis Grafigi - Diizeltme Yok (sol grafik); Diizeltme Uygulanmis (sag grafik)

Uretilen tiim akis egrileri pozitif ydnde gosterilir. Ters egriler, E ile gosterilir.
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Damar Kategorisi Tasima

Gozden gecirme sonrasinda, tamamlanan bir akis sonucu dogru damar kategorisinde bulunmuyorsa, uygun
kategoriye tasinabilir.

Kontura sol tiklayin, ardindan sag tiklayip birakin; daha sonra imleci damar tiriine sirikleyin ve Sekil 5'te gosterildigi sekilde
uygun damar kategorisini secin. (Pediyatrik kategoriler gdsterilmistir.) Akis sonucu simdi bu kategoride gosterilecektir.

SEKIL 5. Damar Kategorisi Tasima Secimi

Kontur Diizenleme

1. Diizenlemek istediginiz asamayi segin.

N

Dizenlemek igin etkinlestirmek istediginiz kontura sol tiklayin.
Kontur mora donlserek diizenlenebilecegini gosterir.

Gorintileniyorsa, nokta egrisi konturlari igin noktalari hareket ettirerek konturu diizenleyin.
Tiklayarak ve izleyerek serbest bir diizenleme gerceklestirin.

Tablo 2'de agiklandigi gibi, segmek icin kontura sol tiklayin, ardindan araglari kullanmak igin sag tiklayin.

S T

Gorinti alani diizenleme araglarini Tablo 3'te agiklandigi sekilde kullanin.

Tablo 2: Sag Fare Tiklama Segenekleri

Arag Agiklama

Mevcut asamada tek bir ROI'yi silin

Tim asamalardaki tim ROV’leri silin
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Tablo 2: Sag Fare Tiklama Segenekleri

Arag

Aciklama

Surikleme Araci segimi

Cekme araci se¢imi

Mevcut damar kategorisi gosterilecektir.

Akis sonuglarini farkh bir kategoriye tasiyin

Bir Asama Araligini Diizenleme

1. istenen kesiti segin.

o vk~ w N

konturun segimini kaldirin.

Dizenlenecek asama araliklarinin ilk asamasini secin.

Konturu goriintl dizenleyici penceresinde diizenleyin.

i
Verilen kesit konumunun tiim asamalarina ait kiigtk resimleri gérintilemek icin ogesini segin.
Ust karakter tusunu (shift) basil tutun ve diizenlenecek araliktaki son asamayi segin.

Goruntl Gzerinde segili konturdan uzak bir yere tiklayarak veya imleci dlizenleyici penceresinin disina tasiyarak

Tablo 3: Goriintiileme Alani Diizenleme Araglari

Arag

Agiklama

Diizenlemeyi asamalarin sonuna kopyala

Dlzenlemeyi asamalarin basina kopyala

Onceki asamadan ROI'yi kopyala

ROI'yi bir sonraki asamaya kopyala

ROI boyutunu azalt

suiteHEART® Yazilimi Kullanim Talimatlari NS-03-043-0003-TR Rev. 1

95



Tablo 3: Gériintiileme Alani Diizenleme Araglari

Arag

Aciklama

ROI boyutunu genislet

Onceki ve Sonraki Asamaya Git

ROI'yi saga veya sola kaydir

<] >

ROI'yi asagi veya yukari kaydir
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Ana Hat Diizeltme Secgenekleri

2B asama kontrasti icin Ui¢ akis ana hat diizeltme ydntemi vardir. Uzerine bir diizeltme yéntemi uygulanan akis egrilerinin
dolu asama veri noktalari olur.

NOT: Analiz igin kullanilan asama kontrast goriintilerinde goriintii asamasi kapama olmamalidir. Gériintlide bulunan
asama kapama, otomatik ana hat diizeltmesini gegersiz kilacaktir.

Otomatik Ana Hat Diizeltme

Otomatik ana hat diizeltme islevi, uzak sabit organlardaki (6r. Gogus kafesi duvari, karaciger, vb.) asama hatalarini
arastirarak ve verileri dogrusal ya da yiiksek dereceli aradegerleme yontemiyle doldurarak, resim alma esnasinda meydana
gelen asama hatalarini dizeltir.

NOT: 3B/4B Akis Goruntileyici kullanilarak bir 2B biyiklik ve asama serisi olusturulursa, uygulama dizeltilmemis bir
seri ve asama hatasi dizeltmesinin uygulandigi ikinci bir seri olusturur. “Dizeltilmis” (“Corrected”) etiketli
serilere ana hat dizeltme asagi acilir mentsindeki Otomatik (Auto) secenegini uygulamayin.

=

Uygun asama kontrast serisini kullanarak bir akis egrisi olusturun.

N

Ana Hat Diizeltme asagi acilir menisiinden Otomatik (Auto) 6gesini segin.

NOT: Tercihlerde Otomatik Ana Hat Diizeltme segcilirse, otomatik ana hat diizeltme otomatik olarak uygulanir.

w

Diizeltme, glincellenmis sonuglarla uygulanir ve akis grafigi (izerinde dogrudan gosterilir.

4. Uyum analizinde basarisiz olan seriler, Sekil 6‘daki gibi bir uyari semboli ile gosterilir.

SEKiL 6. Ana Hat Diizeltme Hatasi

Hata Tipleri:

1 - Gorlntlide Kapama
2 — Gorlintide Guralti

3 — Gegersiz goruntu
Aito

Exdude Moise
Color Opacity

-250 cmis ) 250 cmis

NOT: Goriintl icinde asama kapama varsa, bu Sekil 7‘de gosterildigi gibi hatali akis sonuglarina neden olur.
Akis analizi icin kullanilan 2B Film Asama Kontrast gortintilerinde Sekil 8‘de gosterildigi gibi goriintli asama
kapama olmamalidir.
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SEKiL 7. Asama Kapamayi Gosteren Ornek Goriintiiler (Beyaz Oklar)

Fantom Diizeltme
Asama kontrast sonugclarinin dogrulugunu iyilestirmek ve ana hat asamasi kayma hatalarini diizeltmek igin hatay!
hesaplamak maksadiyla bir fantom veri alma gergeklestirilebilir.

NOT: Fantom dizeltme serisi, orijinal akis serisiyle ayni tarama talimatiyla ve ayni parametrelerle alinmis olmalidir.
Fantom seride konturun tamamini dolduran sabit bir nesneden alinan sinyal olmalidir.

1. Uygun asama kontrast serisini kullanarak bir akis egrisi olugturun.
2. Ana Hat Dlizeltme asagi acilir menisiinden karsilik gelen fantom seriyi segin.

3. Dizeltme, glincellenmis sonuglarla uygulanir ve akis grafigi tizerinde dogrudan gosterilir.
Arka Plan Kontur Diizeltme

Bu diizeltme yontemi, statik dokularla gevrili damarlar igin degerlendirilmelidir.

NOT: En iyi dlizeltme i¢gin, arka plan konturu akis bolgesine dogrudan komsu olan ve onu ¢evreleyen statik dokuya
yerlestirilmelidir.
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1. Uygun asama kontrast serisini kullanarak bir akis egrisi olusturun.

2. Ana Hat Dizeltme asagi agilir meniisiinden Arka Plan ROI (Background ROI) dgesini segin.

3. Bir kontur gizmek igin H ogesine tiklayin.

4. Dizeltme, glincellenmis sonuglarla uygulanir ve akis grafigi Gzerinde dogrudan gosterilir.

Akis Araglari

Ofset Secenekleri

Dosya asagi acilir menisiinde 3 secenek bulunmaktadir: Asama, Akis, Dilatasyon

Tablo 4:
Segim Agiklama
Asama Akis egrisinin diizenini degistirir.
Akis Akis sonucunun ana hat degerlerini degistiren akis egrisinin apsis degerini degistirir.
Dilatasyon Gegerli akis piksellerini dahil etmek icin, tim asamalara iliskin bélimlere ayrilmis damarin
yaricapini belirli bir piksel miktari kadar esit oranda degistirir.

Gurilti Piksellerini Gikar

Bu secenek, Sekil 10’da gosterildigi gibi pembe katmanla tanimlanan ROl icinde mevcutsa dislik yogunluklu pikselleri
(hizlara yiksek degisim) belirler ve onlari akis hesaplamasindan gikarir. Gurultl piksellerinin ylzdesi kaydirma ¢ubugu
kullanilarak ayarlanabilir.

SEKiL 9. Giiriiltii Pikselleri

Exclude Moise
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SEKIL 10. Pembe Katmanla Gosterilen Giiriiltii Pikselleri

235ims s6p26

Renk Katmani

Biyukluk goruntlsi tzerinde hizlari temsil eden kirmizi/mavi renkli bir katmani gériintiilemek icin, renk opakligi kaydirma
¢ubugunu tiklayin ve sirikleyin. Mavi veya kirmizi isaretgileri, Sekil 11'de gosterildigi gibi ayarlayarak hiz araligini
ayarlayin. Renk opakligini ayarlamak igin Akis (Flow) mendsi altindaki Global sekmesinden Tools Araglar (Tools) >
Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) 6gelerini secin. Renk kaplamasini kaldirmak i¢in opakhgi %0 degerine ayarlayin.

SEKIL 11. Renk Katmani Kontrolleri

Hiz Ortiisme Diizeltmesi

Hiz 6rtiismesini diizeltmek maksadiyla asama agmayi gerceklestirmek i¢in kaydirma cubugu kontrol isaretgisini ¢ekin.
Degisikligin etkisi, dogrudan asama goriintisi Gzerinde glincellenecek ve akis grafigi glincellenecektir.

Ortiisme diizeltmesi, gériintiide bir ROl olmadan gerceklestirilebilir. Seride birden fazla kesit konumu mevcutsa, ayarin
degistirilmesi tim kesit konumlarini etkileyecektir. Tek bir kesit konumunu degistirmek icin, kaydirma ¢ubugu kontrollini
degistirirken, klavyedeki Ctrl veya Alt tusunu kullanin.

-250 cmis 250 cm/s

suiteHEART® Yazilimi Kullanim Talimatlari NS-03-043-0003-TR Rev. 1 100



Kullanici Tanimh Tepe Nokta Hizi

1. Kardiyak donglisiinin uygun asamasini segin.

2. imleci asama goriintiisii Gizerine yerlestirmek igin ogesini kullanin.

imle¢ hem biiyiiklik hem de asama goriintiileri (izerinde es zamanl olarak hareket eder. Hiz, mm/s cinsinden imlecin

yanindaki asama goriintiisi Gzerinde gorindir.

SEKIL 12. Piksel Akis Hizi

Egri Modu Secimleri

Tablo 5:
Segim Mod Agiklama
Akis Egri, tim kardiyak dongisilindeki her asamanin akis hacmini
temsil eder (varsayilan). Egri Gzerindeki her nokta o asama igin
akisi temsil eder. Net akis sonucu gorintilenir.
Histogram Kardiyak dongusiiniin her asamasi icin her bir ilgi bolgesindeki

her bir pikselin hizinin bir gizimini gdsterir. Tepe ve ortalama
basing egimi sonuglari goriintilenir.

Basing Yari Zamani (PHT)

Tepe transmitral basing degisiminin yariya indigi stredir. PHT ve
mitral kapakgik alanini (MVA) hesaplamak igin grafigin egimini
belirlemeye olanak saglar.

Karsilastir

iki farkli kategorideki egrilerin gériintiilenmesine olanak saglar.

—
—

Regurjitan

Net negatif akisi hesaplar (x ekseninin altinda).

suiteHEART® Yazilimi Kullanim Talimatlari NS-03-043-0003-TR Rev. 1

101



Histogram Modu

Piksel basina hizlari gostermek ve tepe ve ortalama basing degisimini hesaplamak i¢in histogram modunu kullanin.

1. Uygun asama kontrast serisini kullanarak bir akis egrisi olusturun.

2. ogesini segin.

3. Asama goruntisu lGzerinde, pikselin karsilik gelen konumunu gosteren ince arti imleci etkinlestirmek i¢in dogrudan
grafige tiklayin.

4. Enyiksek ve en disik hiz degerlerini bulmak icin grafigin altinda yer alan gift ok kontrollerini kullanin (Sekil 13).
5. Hiz degerleri icinde kesikli olarak artirma yapmak icin, Sekil 13‘te gosterildigi gibi tek ok kontrollerini kullanin.

NOT: Histogram modunda dogrudan akis egrisi tizerinde tiklandiginda, seri bulma islevi kapatilir. Bulma islevini
yeniden agmak i¢in akis moduna gegin.

NOT: Karsilik gelen bilyuklik ve asama goruntilerinin gosterildiginden emin olmak icin, bir defada tek akis egrisi ile
¢alisin, grafik gosterimindeki diger histogram egrileri Gizerindeki segimleri kaldirin.

NOT: suiteHEART® Yaziliminin daha eski bir sirimiinde histogram modu kullanilarak analiz edilmis ¢alismalarin
yeniden analiz edilmesi gerekebilir.

SEKIL 13. Histogram Modu

Rl VT [ERRE] ©

Basing Yari Zamani

Basing Yari Zamani (PHT), mitral kapakgiktan alinan asama kontrast gérintilerindeki E dalgasinin yavaslama egimi
hesaplanarak elde edilebilir. Bu mod, PHT ve mitral kapakgik alanini (MVA) hesaplamak igin grafigin egimini belirlemeye
olanak verir.

1. Uygun mitral kapakgik asama kontrast serisini kullanarak bir akis egrisi olusturun.

2. ROl'yi yaymak icin kopyala-yapistir secenegini kullanin.

R .. . .
3. ogesini secin.
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4. Egrinin yavaslama kismindaki en yiiksek hizi tespit etmek icin dogrudan gizim Gzerine tiklayin.
5. Egrinin egimini hesaplamak icin Sekil 14’te gosterildigi gibi bir bitis noktasina tiklayin.

6. Hesaplamayi sifirlamak igin imleci bir bitis noktasinin Gizerine getirin, sag fare tusuyla tiklayin ve ¢6p kutusunu segin.

SEKIL 14. Basing Yari Zamani Sonuglari

NOT: Mitral Kapakgik bolgesi (MVA), Basing Yari Zamani (PHT) sonuglari aort yetmezligi, kardiyak santi ya da dislk
ventrikller uyumdan muzdarip hastalarda gecerli degildir.

NOT: PHT modunda dogrudan akis egrisi tGizerinde tiklandiginda, seri bulma islevi kapatilir. Bulma islevini yeniden
acmak icin akis moduna gegin.

Referans:

http://www.csecho.ca/mdmath/?tag=mvaph
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Akis Sonuglarini Goriintileme

Akis sonuglarini tablo bigciminde gdzden gecirmek icin asagidaki seceneklerden birini segin.

Tablo 6: Sonug tablosu Segenekleri

Segim Etiket Aciklama
- Entegre Akis panelinden analiz sonuglarini gérintiler. Aortik, mitral,
JE Analiz pulmonik ve triklispit regurjitan ve Qp/Qs’ye yonelik sonuglari
icerir. Bkz. Entegre Analiz, sayfa 106.
Akis Analizi Her bir akis egrisine yonelik sonuglarin 6zeti.
L=

- Veri Tablosu

Her bir akis egrisine yonelik her asama icin ayrintili akis
parametrelerini listeler.

Akis1 ve Akis2 icin Kategori Etiketini Degistirme

Yalnizca Akis 1 veya Akis 2 kategorilerinin etiketleri degistirilebilir.

SEKIL 15. Akis 1, Akis 2

Etiketi Degistirme

1. Akis 1 veya Akis 2'ye fareyle sag tiklayin (Sekil 15).

2. Yeni etiket adini girin (Sekil 16).

3. Yeni etiketler arag ipuglari olarak goriinecektir.

NOT: Egri gOsterge etiketine ayni etiket atanacaktir.
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SEKIL 16. Diizenleme Kategorisi Etiketleri

NOT: Akis kategorisi etiketini degistirmek, rapordaki akis baslik etiketini degistirir.

Egri Gostergelerini Diizenleme
1. Akis grafiginin altinda bulunan Akis 1:1 lizerine sag fare tusuna tiklayin (Sekil 17).
NOT: Eger kategori etiketi degistirilmisse, o etiket gosterilecektir.

SEKIL 17. Egri Gostergelerini Diizenleme

2. Yeni etiket adini girin.

SEKIL 18. Akis Egrisi Gostergeleri Etiketini Degistirme

NOT: Yeni akis egrisi gostergeleri mevcut sablona kaydedilir.
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Entegre Analiz

Kullanici tarafindan secilen bir yonteme gore Entegre Analiz; Qp, Qs, Qp/Qs, aortik, mitral, pulmonik ve triklispit regurjitan
hacimlerini ve regurjitan fraksiyonlarini (%RF) hesaplar.

VAN

UYARI : Qp, Qs ve aortik, mitral, pulmonik ve triklspit regurjitan hacimlerini ve regurjitan fraksiyonlarini
belirleme yonteminin segiminden kullanici sorumludur.

AN

UYARI : Hastanin patolojisine bagli olarak, yéntemlerin bir kismi veya tamami uygun olmayabilir. Yorumlama
acgisindan herhangi bir yontemin gegerli olup olmadiginin belirlenmesinden kullanici sorumludur.

A\

UYARI : Kullanicl, 6n isleme ile olusturulanlar da dahil olmak (izere, tim ilgi bolgelerinin (ROI’ler) tam olarak
yerlestiriimesinden ve dogru kategori atamasindan sorumludur.

NOT: Dosya asagl acilir menistinden Kullanici, Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) 6gelerini
secerek Entegre Analiz’e iliskin varsayilan hesaplama yontemini ayarlayabilir. Varsayilan Yontem secimleri
sunlardir: Hicbiri (None), Tuma (All) veya Sonuncu (Last).
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Entegre Analize Genel Bakis (Yetigkin gosterilmistir)

¢ ml/atis veya I/dk birim se¢imi

e BSA secgimi indeksi (boy ve kilo, Raport Goriinimu sekmesine girilmelidir)

- z o Pozitif Akis sonucu segimi

N Qp ve Qs’ye yonelik secimler

N * Qp: MPA kategorisindeki akis degerlerini goriintiler

L | e Qs: pAAo veya mAAo kategorilerinden akis degerlerini gorintiler

e Qp/Qs sonucu

¢ Kisa eksen islev analizinde goriintilenen LV ve RV kalp atisi hacmi sonuglari
Alti cizili Qp veya Qs degerleri manuel olarak girilebilir. Sifirlamak i¢in, degeri silin
ve klavyede enter tusuna basin.

QplQs = 1.00

Hesaplama yontemi asagidakiler igin segilebilir:
e 1- Aort regurjitan ve %RF

e 2- Mitral regurjitan ve %RF

e 3- Pulmonik regurjitan ve %RF

e 4-Triklispit regurjitan ve %RF

Alti cizili regurjitan degerleri manuel olarak girilebilir. Sifirlamak icin, degeri silin
ve klavyede enter tusuna basin.
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Tablo 7: Qp/Qs Segimleri

NOT: Bir damar kategorisinin birden fazla 6l¢limu varsa, bunlarin ortalamasi kullanilacaktir.

NOT: Qp veya Qs icin deger, tabloda agiklanan segimlerin birisi veya birlesiminden elde edilebilir.

Sonug Secim

Aciklama

Qp

MPA kategorisinden akis sonucu.

Qp
(Pediyatrik)

LPA + RPA'dan akis sonucu

(Pediyatrik)

Qs pAAo veya mAAO kategorisinden akis sonucu. Qs sonucunun ortalamasini almak igin
her iki damar trina segin.
Qs LVOT kategorisinden akis sonucu.

Qs
(Pediyatrik)

Akis sonucu SVC + pDAo

Qs Akis sonucu SVC + IVC

(Pediyatrik)

Qs Akis sonucu SVC + dDAo

(Pediyatrik)

Qp/Qs= Sonug, yukaridaki secimlere dayanmaktadir.

Qp/Qs Hesaplama

1. Entegre Analiz 6zelligini kullanmak igin, Sekil 19'da gosterildigi gibi sag st koseden AKIS (FLOW) dgesini segin.

SEKIL 19. Akis Sekmesi

2. Entegre Analizini kullanmadan 6nce, tim damar atamalarini ve tim kategorilerdeki dogru konturlari onaylayin.

e Eger bolumlere ayrilan damar, yanhs kategoride ise, sag fare tusuna tiklayin ve dogru kategoriye gidin.
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e Eger bolimlere ayrilan damar, o kategori icin yanlis damar ise, Aktif ROl'yi silin ve ogesine tiklayin.
e Otomatik bollimlemeyi kullandiktan sonra ve damar dogru sekilde tanimlanmadi ise, manuel bolimlemeyi gerceklestirin.

Bkz. Otomatik veya Manuel Bélimleme Gergeklestirin, sayfa 92.

VAN

UYARI : Kullanici, 6n isleme ile olusturulanlar da dahil olmak tizere, tiim ilgi bolgelerinin (ROI’ler) tam olarak
yerlestiriimesinden ve dogru kategori atamasindan sorumludur.

3. Qpigin il Ogesini segin.

4. Qsicin, | 6gesini yahut her iki damar kategorisini secin (iki kategorideki degerlerin ortalamasi alinacaktir).

5. Qp/Qs sonucu, Sekil 20’de gosterildigi gibi hesaplanacaktir.

il veya

SEKIL 20. Qp/Qs Sonuglar (Yetiskinler gosterilmistir)

mifbeat v

Qp. 657

Qpids = 117
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Tablo 8: Regiirjitant Hacmine iliskin Hesaplama Yontemleri

Segim Kapakgik Tipi Yontem Agiklamasi
Aortik Dogrudan Akis Egrisinden (Proksimal)
Aortik Dogrudan Akis Egrisinden (Orta)
= Aortik LVOT pozitif akis orani - Qp
-j' ‘;Qp (Pediyatrik)
~ Mitral Dolayli
(Kullanilan LVSV, kisa eksen islevi sonuglarindan elde edilir)
i Mitral Dolayli
(Kullanilan LVSV degeri, kisa eksen islevi sonuglarindan elde edilir)
Pulmonik Dogrudan akis egrisinden (MPA)
Pulmonik Dogrudan akis egrisinden

(Pediyatrik) LPA + RPA negatif akis

TrikUspit Dolayh

USSR (Kullanilan RVSV, kisa eksen islevi sonuglarindan elde edilir)

- TrikUspit Dolayh

R (Kullanilan RVSV, kisa eksen islevi sonuglarindan elde edilir)

Regiirjitant Hacmi ve Regiirjitant Fraksiyonunu (%RF) Hesaplama

1. Entegre Analiz 6zelligini kullanmak igin, Sekil 21'de gosterildigi gibi sag st késeden AKIS (FLOW) 6gesini segin.

SEKIL 21. Akis Sekmesi

Cross Reference [Rallell

1. The i ible for assuring the quality and

nstructions for Use.

2. Entegre Analizini kullanmadan 6nce, tim damar atamalarini ve tim kategorilerdeki dogru konturlari onaylayin.

e Eger bolumlere ayrilan damar, yanhs kategoride ise, sag fare tusuna tiklayin ve dogru kategoriye gidin.

e Eger bolumlere ayrilan damar, o kategori icin yanlis damar ise, Aktif ROl'yi silin ve ogesine tiklayin.
e Otomatik bolimlemeyi kullandiktan sonra ve damar dogru sekilde tanimlanmadi ise, manuel bélimlemeyi gergeklestirin.
Bkz. Otomatik veya Manuel Bélimleme Gercgeklestirin, sayfa 92.
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VAN

UYARI : Kullanici, 6n isleme ile olusturulanlar da dahil olmak tizere, tiim ilgi bolgelerinin (ROI’ler) tam olarak
yerlestiriimesinden ve dogru kategori atamasindan sorumludur.

3. Hesaplama modunu segin. Sekil 22'de gosterilen aort regurjitani ve regurjitan fraksiyonu,

hesaplanir ve pulmonik regurjitan ve regurjitan fraksiyonu, il Ogesi secilerek hesaplanir.

SEKIL 22. Aortik ve Pulmonik Yontem Segimleri (Yetiskinler Gosterilmistir)

255 201% ¥

4. Regurjitan hacim ve %RF, Sekil 22’'de gosterildigi gibi hesaplanmistir. Kullanilan payda degeri aort ve mitral igin LVSV,
triklispit ve pulmonik icin ise RVSV'dir. Farkli bir deger girmek icin ticgene sol tiklayin ve alana yeni bir deger yazin.
Orijinal degere sifirlamak icin alani temizlemeniz ve Sekil 23'te gosterildigi gibi klavyede enter tusuna basmaniz yeterlidir.

SEKIL 23. RF Paydasi

RF Denominator:
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5. Birden fazla hesaplama yontemi secilirse, degerlerin regurjitan hacmi sonucuna iliskin ortalamasi alinir.

6. Mitral regurjitan ve %RF'nin hesaplanmasi igin Sekil 24'te gosterildigi gibi bir Qp, Qs ve aortik regurjitan ydonteminin
secilmesi gerekir.

7. Triklspit regurjitan ve %RF'nin hesaplanmasi igin Sekil 24'te gosterildigi gibi bir Qp, Qs ve pulmonik regurjitan
yonteminin secilmesi gerekir.

8. Negatif olan herhangi bir sonug, gecersiz olarak kabul edilir ve Sekil 24’te gosterildigi gibi sari bir Giggenle gosterilir.

SEKiL 24. Yéntem Segimleri (Yetiskinler Gosterilmektedir)

|__| Prorgative Flow

o0 aDD%s
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Entegre Analiz Sonuglarinin Gézden Gegirilmesi

Tum sonuglari incelemek igin E ogesini segin.

NOT: Akis birimlerinin se¢imi, Entegre Analiz panelinin st kismindadir, ml/atis veya I/dk'yi segin.

NOT: Sonuclar, Entegre Analiz panelinin tst kisminda BSA'ya indeks (Index to BSA) 6gesi segilerek BSA'ya
indekslenebilir. Gegmis sekmesine hem boy hem de kilo girilmelidir.

SEKiL 25. Entegre Sonuglar

Measurement Value
Qp (mlibeat) 60.0
Qs (mlibeat) 714
Qpas D.84
Aortic Regurgitant Volume (ml/beat) 0.70
Aortic Regurgitant Fraction

Mitral Regurgitant Volume (ml/beat)

Mitral Regurgitant Fraction

Pulmonic Regurgitant Volume (mlibeat)

Pulmonic Regurgitant Fraction |

Tricuspid Regurgitant Volume (mlibeat)

Tricuspid Regurgitant Fraction (%)

74|
%4
%]
V4|
%4
%]
V4|
%4
¥4
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Miyokardiyal Degerlendirme

Kullanici, otomatik boliimleme algoritmalari tarafindan olusturulan ya da degistirilenler de dahil olmak iizere, tiim ilgi bolgelerinin
(ROr’ler) tam ve isabetli olarak yerlestirilmesinden sorumludur. Yazilim tarafindan liretilen nicel veriler bu ilgi bolgelerinin ve
uygulanan esik degerlerin tam ve isabetli olarak yerlestiriimesine baghdir.

Calisma On isleme 6zelligi, LE’nin (Late Enhancement) 6n isleme tabi tutulmasina olanak saglar. suiteDXT Kullanim
Talimatlarina bakin.

Miyokardiyal Degerlendirme (ME) analiz araci, miyokardiyum icindeki sinyal yogunlugu farkh alanlarin nicel olarak
belirlenmesine yardimci olur.

Dort analiz sekmesi mevcuttur:

UYARI :

UYARI :

Late Enhancement - Yiiksek ve diisiik sinyal yogunluguna sahip miyokardiyal kesitleri belirler.

T2 - Kirli kan gortintlileme teknikleriyle yiksek sinyal yogunluguna sahip miyokardiyal kesitleri belirler.

Sinyal Diferansiyeli - LE ve T2 analizi ve T2 sinyal yogunluk (SI) oranini kullanarak Kazanim Kiitlesi sonuglarini gosterir.
Early Enhancement - T1 agirlikli gériintilerden miyokardiyumun sinyal yogunlugunun ve mutlak miyokardiyal gliclendirme
ylizdesinin oranini belirler.

On islemenin ardindan kullanici, tim analizin dogrulugunu degerlendirmekten ve gerekli diizeltmeleri
yapmaktan sorumludur. Kapsamli bir gézden gegirme sunlari icermelidir:

- ROl yerlestirme/tanimlama
- RV ekleme konumu
- Sinyal yogunluk esigi

Uygulama, yalnizca gorintilerin analizine yardim eder ve otomatik olarak sonuglarin klinik agcidan bir
yorumunu uretmez. Kantitatif lgimlerin kullanimi ve yerlestirilmesi kullanicinin inisiyatifindedir.
Olciimler yanlis yapilirsa, hatali teshisler meydana gelebilir. Olgiimler, yalnizca uygun bir sekilde
egitilmis ve uzman bir kullanici tarafindan olusturulmalidir.

Analiz Sekmeleri

E=RSENEERIS T2 Signal Differential - Early Enhancement

16:54x MOE

Measurement

Enhancement Mass (g) W
Left Ventricular Mass (g)
Enhancement (%)

MVO Mass (g)

MVO (%)

MVO | Enhancement (%)
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Sonuc Olciim Etiketlerini Tanimlama

Sonug 6l¢tim etiketleri kullanici tanimli olabilmelidir; varsayilan etiket Glglendirme’dir (Enhancement) .
1. Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) 6gelerini segin.
2. Bosalanlara Sekil 1 bolimiinde gosterildigi gibi, ek etiketleri yazin.

3. Varsayilan etiketi segin.
Bu etiket, tim yeni analizler i¢in kullanilacaktir.

4. Save and Exit (Kaydet ve Cik) 6gelerini tiklayin.
SEKIL 1. Etiketleri Tanimla

Myocardial Evaluation

Measurement Labels Default

Enhancement ]

Scar

Fibrosis

Olclim tablosundaki etiketi degistirmek icin, yeni bir etiket secmek amaciyla ok iizerine sol tiklayin.
SEKIL 2. ME Olgiim Etiketleri

Measurement

) scarmass (o) ¥

[Z) LeftVentricular Enhancement
(7] Scar (%)

(7] mvomass(a) Fibrosis

2 mvo (%)

[Z) Mvo i Scar (%)

Late Enhancement Analiz Prosed.irii

| |
1. @ ogesini segin.

2. LE (Late Enhancement) sekmesini segin.
3. Uygun kisa eksen serisini segin.

Otomatik béliimleme yapmak igin Ogesini segin.
5. Tiam endokardiyal ve epikardiyal izleri, RV ekleme noktasini ve her kesitteki esigi gozden gegirin.
Esigi gerekli oldukca dizenleyin.
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SEKIL 3. Miyokardiyal Degerlendirme Analizi

& derhtte

Pl Teals Hep N B Flori B aarge i Friftail I [Tr=] |
o] i v v 15 o e 53 e ana e - v m v fra s e | 13 5 e s [ 17 s vl

#l"" S
"
) v —
-

-’fr

1. Sonug tablosu, 2. Kutupsal Cizim Segimi, 3. Kutupsal Cizim Gosterimi, 4. Sonug Tablosu Gésterimi, 5. Sil, 6. Kutupsal Cizim

6. Manuel bélimleme yapmak icin, @ ogesini secerek en bazal kesitte LV endokardiyumu izleyin.

7. @ ogesini secerek LV epikardiyumu izleyin.
8. @ ogesini secgerek alt RV ekleme noktasini yerlestirin.

9. ROl'yi tamamlamak igin imleci diizenleyici penceresinin disina tasiyin.
10. Tum ventrikdl boliimlere ayrilana kadar 6 - 9 arasindaki adimlari tekrar edin.

11. Taban (base), orta (mid) ve tepe (apical) siniflandirmasini onaylayin.
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Esik Secimi

1. Dosya asagi acilir menisiinden uygun esik algoritmasini segin (Sekil 4).

SEKIL 4. Esik Algoritmasi Segimi

Full Width Half Max 6 ¢

Full Width Half Max
Mean + 2x3D
Mean + 3x3SD
Mean + 4x35D
Mean + 5xSD
Mean + 6x3D
Mean + TxSD

Wax
2. Gerekliolursa, s6z konusu kesitin esik degerini en (ist seviyeye cikarmak icin s dgesine tiklayin. Bu degeri tim

kesitlere uygulamak icin "

11 ogesine tiklayin. Gerekli ise, her kesit icin esik algoritmasini ayarlamak
amaciyla kaydirma ¢ubugunu kullanin.

3. Ortalama +2 ila +7 SD (standart sapma) sonuglari icin, normal miyokardiyum boélimiine normal bir ROI E
yerlestirin. Normal ROI'yi Yay (Propagate Normal ROI) onayli ise ROl tim kesitlere kopyalanir.

Esik Diizenleme
f'fD\
)

o

1. Yiksek sinyal yogunluklu bélgeler eklemek igin \—) ogesini segin.

©)

2. Duslik sinyal yogunluklu bolgeler eklemek icin = 6gesini secin.

3. Heriki tiir sinyal yogunluklu boélgeyi silmek icin kliclik silgi aracini ya da blyuk silgi aracini segin.

Kutupsal Cizim Gosterim Bigimleri

ME analiz araci 2 kutupsal ¢izim bigimi sunar: 16 Boliim ve Esmerkezli

Secenek 1: 16 Boliimli kutupsal ¢izim

16 Segment Sl el

[C] image Sector Overlay

1. 16 Bolimli(16 Segment) sekmesini segin.
2. 2 Renk (2 Color), 4 Renk (4 Color) veya Sirekli (Continuous) se¢imini yapin.
Renk o6lgegi cubuguna tiklayarak renk atamalarini tanimlayabilirsiniz.

Yiizde degerlerini degistirmek icin dogrudan renk ayracina tiklayin ve gekin.
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SEKIL 5. Kutupsal Cizimler

2 Renkli Kutupsal Cizim 4 Renkli Kutupsal Gizim Surekli Renkli Kutupsal Cizim

3. Kutupsal Cizim Ozet Tablosunu gériintiilemek igin Imﬂ ogesini segin.

Segenek 2: Kesit-Kesit bigimi

1. Esmerkezli (Concentric) sekmesini segin.

SEKIL 6. Esmerkezli Sekmesi

16 Segment

A [7) Ccontinuous
¥ [/ subsectors

Sectors _

Esmerkezli sekmesi, Kutupsal Cizimin bicimini, her halkanin bir kesiti temsil ettigi kesit-kesit bicimine dontstilren tercihleri
saglar. Halka sayisi analiz edilen kesit sayisiyla belirlenir.

2. Bolge sayisini segin.
3. Bolgedeki ROI kiitle ylizde degisikliklerini gdstermek icin alt bolgeleri kontrol edin.
Alt bolgeler secildiginde dlizeltme islevi uygulanir.

4. Kutupsal Cizimi ylzde sinyal yogunluguna degistirmek ve degerlere %0-100 arasinda stirekli bir aralikta renk
kodlamasi uygulamak icin Siirekli (Continuous) onay kutusunu tiklayin.

Konturlari silmek icin ogesine tiklayin.

NOT: LE analizi igin yari otomatik esik deger, asagida gosterildigi gibi yliksek kaliteli miyokardiyal degerlendirme
gorintuleri Gzerinde optimal olarak galisir (Gorinti A). Kan havuzundan sinyal olmadan alinan (Gérinti B) ya da
yanlis Dondiirme zamanina sahip gorintilerde esik degerin kullanici tarafindan 6znel olarak ayarlanmasi gerekir.
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SEKIL 7. Miyokardiyal LE (Late Enhancement) Gériintiileri

T2 Analizi

1. T2 sekmesini segin.
2. LE serisi daha 6nce analiz edilmisse, kopyala 6gesini secerek ROI’'ler T2 serisine kopyalanabilir (bkz. Sekil 8).

NOT: ROl'leri kopyalamak icin, isabetli sonuclar alabilmek maksadiyla her serideki kesit sayisinin esit olmasi gereklidir;
kesit sayisi eslesmiyorsa, kopyala diigmesi kullanilamaz. Ayni sayida kesit iceren uygun serileri olusturmak igin
DICOM ige aktarma sireci kullanilabilir.

En iyi sonuglar icin, Matris ve FOV (Goriis Alani) gibi alma parametreleri her seride ayni olmalidir. Bir kopyalama
yaptiktan sonra, ROl’leri tiim kesit konumlarinda dikkatle inceleyin ve uygun diizenlemeleri yapin.

SEKiL 8. Kopyala Diigmesi

Late Enhancement Signal Differential Early Enhancement

Measurement

) Edema Mass (g)
(/] Left Ventricular Mass (g)
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3. Daha 6nce yapilmis bir LE analizi yoksa, ROI’'ler manuel olarak olusturulabilir.

4, @ ogesini secerek en bazal kesitte LV endokardiyumu izleyin.

5. @ Ogesini secerek LV epikardiyumu izleyin.

6. @ ogesini secerek alt RV ekleme noktasini isaretleyin.
7. ROl'yi tamamlamak icin imleci dlizenleyici penceresinin disina tasiyin.

8. Tuam ventrikil bolimlere ayrilana kadar 4-7. adimlari tekrar edin.

9. 2 Standart sapmali esikleme yapmak igin, Normal ROI Ekle (Add Normal ROI) E ogesini segin ve bir normal
miyokardiyum boélimi Gizerine bir ROl yerlestirin. Normal ROI'yi Yay (Propagate Normal ROI) onayli ise ROI tim
kesitlere kopyalanir. Her bir kesitin konumunu gézden gegirin ve gerektikce ROI'yi ayarlayin.

NOT: iskelet kas ROI’si ve Normal ROI verildiginde, yazilim asagidaki hesaplamayi yapar:
Normalize miyokardiyal T2 SI = SI miyokardiyum / Sl iskelet kas;
Esik hesaplama: Esik = 2 * STD NORMAL + ORT NORMAL
10. ilk bazal kesiti secin ve Taban'i (Base) secmek icin kesit siniflandirma asagiya agilan mendiiyi kullanin. Kalan kesitlere

iliskin siniflandirmalari onaylayin. Gerekli ise, her kesit icin esik algoritmasini ayarlamak amaciyla kaydirma
cubugunu kullanin.

11. T2 Sinyal Yogunluk (T2 Signal Intensity) analizi yapmak icin iskelet Kas ROI'sini segin & ve iskelet kas icine bir ROI
yerlestirin. ROI tim gorintilere kopyalanir. Her bir kesitin konumunu gézden gegirin ve gerektikce ROI'yi ayarlayin.

NOT: Kirli kan gorintilerinde yetersiz akis baskilama olabileceginden bunlar hatali sinyal yogunluk analizlerine ve
esiklemeye neden olabilir. Yetersiz akis supresyonu, miyokardiyal 6dem ile karistirilabilecek yliksek sinyal
yogunluguna neden olabilir. Dislik sinyal yogunlugu artefaktlari, yanlis diisiik sonuglara neden olabilir.

Diizenleme
Yiksek T2 sinyal yogunluk bolgeleri eklemek icin jia=#d 6gesini secin.

klgik silgi aracini ya da biyik silgi aracini segin.

Yuksek T2 sinyal yogunluk bolgeleri ¢ikarmak igin

Konturlari silmek icin ogesine tiklayin.
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Birlesik Analiz

LE ve T2

Birlesik analiz modu, LE ve T2 (Odem) gériintiilerinin yan yana analiz edilmesini saglar ve diizenleme araglari da sunar.

NOT: Birlesik analiz modunu etkinlestirmek icin, 6nce LE sekmesi kullanilarak bir kisa eksen LE serisi icin analiz
tamamlanmalidir. T2 (Odem) gériintiileri de ayni ¢alisma iginde mevcut olmalidir.

ogesini segin.
2. Hem LE hem de T2 (6dem) gorintileri iceren uygun bir calisma segin. LE analiz prosedirini tamamlayin.

NOT: Birlesik analiz modunu segmeden 6nce LE sekmesinde her kisa eksen kesiti i¢in esiklemeyi gbzden gegirin.

Measurement

Enhancement Mass (q) W

3. T2 sekmesini secin ve T2 serisi icin analiz prosediriini tamamlayin.

Late Enhancement [ Signal Differential  Early Enhancement

Measurement
(/] Edema Mass (g)
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4. Birlesik analizi baslatmak i¢in Sekil 9 bélimiinde gosterildigi gibi . ogesini segin.

SEKIL 9. Birlesik Analiz Modu

1601 ms sBp1
Enhancement Mas

Glclendirme
(Enhancement)

Secimin ardindan, daha 6nce analiz edilen LE (Late Enhancement) serisi mod goriintiileme penceresinde goriindr.
Bu pencere daha sonra LE gorintileri igin bir diizenleme penceresi olur.

LE gorintialerini dizenlemek icin Sekil 10‘da gosterildigi gibi gorlintileme alaninin altinda yer alan diizenleme
araglarini kullanin.

NOT: Tim glincellemeleri ve sonuglari dogrudan LE (Late Enhancement) sekmesi {izerinde onaylayin.

NOT: LV endokardiyum veya LV epikardiyum ROl’leri silinmisse, yeniden izlemek igin LE (Late Enhancement)
sekmesine geri doniin.
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SEKIL 10. LE Diizenleme Araglari

N EQT e[« T A

1601ms sBp1

Enhancement Mas

Threshold

7. Soldaki T2 (Odem) serisini diizenlemek icin Sekil 11‘de gosterildigi gibi gdriintiileme alaninin altinda yer alan
diizenleme araglarini kullanin.

SEKIL 11. T2 (6dem) Analiz Araglari

KD B e[H e D

1601 ms s8p1
Enhancement Mas;

P

Threshold :

. 3, } 27:LV SAx MDE 340
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8.  LE serisinde baska bir kesit seviyesine gitmek igin Sekil 12‘de gdsterildigi gibi arti ve eksi digmelerini kullanin.
e Kesit konum bilgisi, her géruintileme alaninin sag alt kdsesinde yer alir.

NOT: LE (Late Enhancement) icin gdsterilen kesit konumu, T2 (Odem) diizenleme penceresindeki kesit konumu
tarafindan belirlenir. Bu se¢imi gecgersiz kilmak icin eksi/arti diigmelerini kullanin.

SEKIL 12. Kesitler Arasinda Gezinme LE’yi Kontrol Eder

< W

1601 ms sBp1
Enhancement Mas

= ﬁ‘ 0 :7 _! 27-LV SAx MDE 340 ) ) ‘Z; =
9. Hem LE hem de T2 (Odem) serilerinde baska bir kesit seviyesine gitmek icin Sekil 13 bélimiinde gésterildigi gibi,
T2 (Odem) diizenleme gériintiileme alaninin altinda yer alan arti ve eksi digmelerini kullanin.
NOT: Birlesik analiz modunda sol taraftaki arti ve eksi diigmeleri her iki gorintileme alani icin kesitler arasi
gezinmeyi iliskilendirir.
SEKIL 13. Birlesik Kesit Gezinme Kontrolleri

&N\ B

1601ims s8p1
Enhancement Mas;
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Sinyal Diferansiyeli Sonugclari

Sinyal Diferansiyeli (Signal Differential) Sekmesini segin.

NOT: Kazanim Kiitlesi (Salvage Mass) Sonuglarini elde etmek igin LE ve T2 analizlerinin tamamlanmis olmasi gereklidir.
T2 Sinyal Yogunlugu [Signal Intensity (SI)] analizi igin iskelet kas ROI’sinin yerlestirilmesiyle, T2 analizinin
tamamlanmis olmasi gereklidir.

NOT: T2 (Odem) sonucu LE sonucundan (Enfarktiis + MVO) daha azsa Kazanim Kiitlesi sonucu bos olur.

SEKIL 14. Sinyal Diferansiyeli (Signal Differential) Sekmesi

Late Enhancement T2 RERUERMIEENER Early Enhancement

Measurement Value

(/] salvage Mass (g) 36.0

T2 5l Ratio
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Early Enhancement Analizi

Analiz icin gerekli gorintiler, gevrili bir spin eko T1 sekansi, Enhancement islemi 6ncesi ve sonrasinda kullanan kisa eksenli
bir yigindir. Analiz, Mutlak Giglendirme %'si (AE) ve Erken Gd Gliglendirme Orani (EGEr) hesaplamasi igin bir kopyalama
isleviyle ilk seride epikardiyum ve endokardiyumun manuel segmentasyonuna izin verir. Miyokardiyumdaki bolgeleri
analiz etmek i¢in yerel bir ROI kullanilabilir.

NOT: Kirli kan goruntilerinde yetersiz akis baskilama olabileceginden bunlar hatali sinyal yogunluk analizlerine ve
esiklemeye neden olabilir.

1. Early Enhancement Sekmesini segin.

2. Uygun kisa eksen T1 agirlikl serisini segin.

Late Enhancement T2 Signal Differential EElE=EIE =

Pre:
Early Post.

Eﬁawama

Measurement AE (%)

Base: Mean
RO

ROIZ

ROI3

ROI4

ROI5

Local: Mean
LY: Mean

SIS LSS S S LS

3. @ Ogesini secerek en bazal kesitte LV endokardiyumu izleyin.

4, @ Ogesini secerek LV epikardiyumu izleyin.

5. @ ogesini secerek alt RV ekleme noktasini isaretleyin.
6. ROl'yi tamamlamak icin imleci diizenleyici penceresinin disina tasiyin.

7. Tiam ventrikil bélimlere ayrilana kadar 3-6. adimlari tekrar edin.

ogesini secerek iskelet kasina bir ROI ekleyin.
9. Bazal kesit konumunu segin. Kesit Siniflandirma acilir menisin tiklayin ve Taban'i (Base) segin.

10. Her bir kesit icin taban (base), orta (mid) ve tepe (apical) siniflandirmasini onaylayin.

)
11. Belirli bir miyokard bolgesini analiz etmek igin, Ogesini secin ve miyokardda bir ROl izleyin.
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12.

13.

14.
15.

16.

17.

SEKIL 15. Kesit Siniflandirmasi ve Seri Tipi Secimi

On (Pre) seri tipini segin.

Erken (Early) Post serisi bolimlere ayrilmissa, Erken (Early) Post'u segin.
Uygun kisa eksen T1 agirhikli Erken (Early) Post seri tipini segin.
Erken (Early) Post serisi 6nce bolimlere ayrilmissa, On seriyi (Pre series) segin.
Kopyala (Copy) ogesini secin.
Tum endokardiyal ve epikardiyal izler ile RV ekleme ve iskelet kas yerlestirmeleri gézden gegirin ve gerekli
oldukga dlizenleyin.

ROl'ler yalnizca segilen seride tiim ROl'lerin ve RV eklemenin, kesit siniflandirmanin, seri tipinin (3-12. adimlar)
secilmesi durumunda kopyalanabilir.

NOT: Endokardiyal veya Epikardiyal iz silinirse Geri Al (Undo) 6gesini kullanin.

NOT: iskelet ROI'si her kesit konumunda ayarlanabilir. Silinmesi halinde, analizin yeniden yapilmasi gerekecektir.

m Ogesine tiklayin ve Tiim analizleri kaldirmak igin sunu segin TUMU (ALL): Early Enhancement.

NOT: ROl'leri kopyalamak icin, isabetli sonuclar alabilmek maksadiyla her serideki kesit sayisinin esit olmasi gereklidir;

kesit sayisi eslesmiyorsa, kopyala digmesi kullanilamaz. Ayni sayida kesit iceren uygun serileri olusturmak igin
DICOM ige aktarma sireci kullanilabilir.

NOT: En iyi sonuglar igin, matris ve FOV (Goriis Alani) gibi alma parametreleri her seride ayni olmaldir. Bir kopyalama

yaptiktan sonra, ROI’leri tiim kesit konumlarinda dikkatle inceleyin ve uygun diizenlemeleri yapin.

Yerel ROI Araci

1.

Uygun Pre-enhancement kisa eksen T1 agirlikli serisini segin.

ogesini secerek belirli miyokardiyum boélgesinde yerel bir ROl izleyin.

ogesini secerek iskelet kasina bir ROl ekleyin.

Sekil 16°da gosterildigi gibi uygun kesit siniflandirmasini ve seri tipini segin.

SEKIL 16. Kesit Siniflandirmasi ve Seri Tipi Secimi
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5. Uygun kisa eksen T1 agirlikli Erken (Early) Post seri tipini segin.
6. Kopyala (Copy) 6gesini segin.

-

ogesine tiklayin ve Tiim analizleri kaldirmak igin sunu segin TUMU (ALL): Early Enhancement.

Tavsiye Edilen Referanslar

Abdel-Aty H, Boyé P, Zagrosek A, Wassmuth R, Kumar A, Messroghli D, Bock P, Dietz R, Friedrich MG, Schulz-Menger J.
Diagnostic performance of cardiovascular magnetic resonance in patients with suspected acute myocarditis: comparison
of different approaches. J Am Coll Cardiol. 2005 Jun 7;45(11):1815-22. doi: 10.1016/j.jacc.2004.11.069. PMID: 15936612.

Amado LC, Gerber BL, Gupta SN, Rettmann DW, Szarf G, Schock R, Nasir K, Kraitchman DL, Lima JA. Accurate and objective
infarct sizing by contrast-enhanced magnetic resonance imaging in a canine myocardial infarction model.
J Am Coll Cardiol. 2004 Dec 21;44(12):2383-9. doi: 10.1016/j.jacc.2004.09.020. PMID: 15607402.

Berry C, Kellman P, Mancini C, Chen MY, Bandettini WP, Lowrey T, Hsu LY, Aletras AH, Arai AE. Magnetic resonance imaging
delineates the ischemic area at risk and myocardial salvage in patients with acute myocardial infarction. Circ Cardiovasc
Imaging. 2010 Sep;3(5):527-35. doi: 10.1161/CIRCIMAGING.109.900761. Epub 2010 Jul 14. PMID: 20631034; PMCID:
PMC2966468.

Ferreira VM, Schulz-Menger J, Holmvang G, et al. Cardiovascular Magnetic Resonance in Nonischemic Myocardial
Inflammation: Expert Recommendations. J Am Coll Cardiol. 2018; 72(24):3158-3176. d0i:10.1016/j.jacc.2018.09.072.

Galea N, Francone M, Fiorelli A, Noce V, Giannetta E, Chimenti C, Frustaci A, Catalano C, Carbone I. Early myocardial
gadolinium enhancement in patients with myocarditis: Validation of “Lake Louise consensus” criteria using a single bolus
of 0.1mmol/Kg of a high relaxivity gadolinium-based contrast agent. Eur J Radiol. 2017 Oct;95:89-95.

doi: 10.1016/j.ejrad.2017.07.008. Epub 2017 Jul 27. PMID: 28987703.
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T1 Eslestirme Analizi

Bu 6zellik, eksenel spin-latis gevseme sliresi (T1) sinyalinin sayisallastiriimasini saglar. Uygulama, hem Dogal
(guclendirilmemis/non-enhanced) hem de Giiglendirme sonrasi (Post enhancement) gorintilerin T1 analizinin
yapilmasini, hem de hiicre disi hacim kesrinin (ECV) hesaplanmasini destekler.

Gerekli Gorantdler: Farkli gevirme stirelerine (T1) sahip geri kazanim goérintilerinin ¢evrilmesi veya satlirasyonu veya ig
haritalar. Analiz icin hareket diizeltme uygulanmis serilerin kullaniimasi tavsiye edilir. Sol ventrikiler taban, orta ve tepeyi
temsil eden kesit konumlarinin kullanilmasi tavsiye edilir.

T1 Eslestirme yapilmasinda dair daha fazla rehberlik icin IGtfen asagidaki makaleye basvurun:

Messroghli, D.R., Moon, J.C., Ferreira, V.M. et al. Clinical recommendations for cardiovascular magnetic resonance
mapping of T1, T2, T2* and extracellular volume: A consensus statement by the Society for Cardiovascular Magnetic
Resonance (SCMR) endorsed by the European Association for Cardiovascular Imaging (EACVI). J Cardiovasc Magn Reson
19, 75 (2017). https://doi.org/10.1186/s12968-017-0389-8

A\

UYARI : On islemenin ardindan kullanici, tiim analizin dogrulugunu degerlendirmekten ve gerekli diizeltmeleri
yapmaktan sorumludur. Kapsamli bir gbzden gecirme sunlari icermelidir:

- ROl yerlestirme/tanimlama
- RV ekleme konumu

UYARI : Uygulama yalnizca goriintilerin analizine yardim eder ve otomatik olarak olgllebilir sonuglar Gretmez.
Kantitatif 6lciimlerin kullanimi ve yerlestirilmesi kullanicinin inisiyatifindedir. Ol¢iimler yanlis yapilirsa,
hatali teshisler meydana gelebilir. Olctimler, yalnizca uygun bir sekilde egitilmis ve uzman bir kullanic
tarafindan olusturulmalidir.

UYARI : Kullanici, otomatik béliimleme tarafindan olusturulan da dahil olmak Gzere, tim ilgi bolgelerinin
(ROI'ler) tam olarak yerlestirilmesinden sorumludur.

NOT: T1 Eslestirme tercihlerini ayarlamak icin, Araglar (Tool) > Tercihler (Preferences) > Diizenleme (Edit) 6gelerini
segin. T1/T2 Eslestirme sekmesini segin.

NOT: Tarayicl tipinize iliskin tercihlerde, Analiz icin Otomatik Seri Olustur (Auto Compose Series for Analysis)'u
ayarlamaniz tavsiye edilir. Analiz, tim kesit konumlarinin tek bir seride mevcut olmasini gerektirir.
Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) 6gelerini segin. T1/T2 Eslestirme sekmesini secin.
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SEKIL 1. T1 Eslestirme Arayiizii

LIl bl

T $
.
e
s
e e
=
>
=i

1. Otomatik Bélimleme, 2. T1 Sonuglari, 3. Hematokrit girisi, 4. Sekans Tipi secimi, 5. Renkli bindirme segimleri, 6. Renkli harita secenekleri,
7. Sektor bindirme gorintileme, 8. Yayilimi diizenleme, 9 Endo/Epi Ofseti, 10. Egri veya 16 Bolumlu Kutupsal gizim, 11. T1 Egrileri

Analizi Gergeklestirme

ogesini segin.

Uygun zaman serisini veya eslestirme serilerini segin.
Katmana iliskin tercih secilmisse, renk haritasi otomatik olarak goriintiilenecektir.

A wnN e

Farkh bir renk olgegi segmek icin asagi acilir mendyi kullanin.

Global T1 sonucunu olusturmak igin, ogesini secin.
Tim endokardiyal ve epikardiyal izleri, RV ekleme noktasini ve kan havuzu yerlestirmesini gdzden gegirin.
Herhangi bir yanlis konturu diizenleyin.

© N o wu

Konturlari ayarlamak igin Endo (kirmizi) veya Epi (yesil) ofsetini kullanin.

Endo/Epi Offset:
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# Ofseti tiim kesitlere yayin. ! Ofset tek kesiti

9.  Tek bir inversiyon siiresini diizenlemek icin, ISkl gesine tiklayin.

10. Her kesit konumu ve seri tirine iliskin kesit siniflandirmasini onaylayin.

NOT: Bir kisa eksen gorinti yigininin bélimlere ayrilmasi durumunda; Taban (Base), Orta (Mid) veya Tepeye (Apex)
iliskin T1 sonucu ve 16 bolimli kutupsal ¢izim sektorlerinin ortalamasi, kesit siniflandirmasina gore alinacaktir.
Kan havuzu T1 sonucunun ortalamasi alinmayacaktir.

11. ECV'yi hesaplamak icin, hem Yerel (Native) hem de Post Serisinde otomatik boliimleme gergeklestirin.

12. Tdm endokardiyal ve epikardiyal izleri, RV ekleme noktasini ve her iki serideki kan havuzu yerlestirmesini
gbzden gegirin.

13. Miyokardiyumun bir segmentini 6lgmek igin, @) Ogesini segin.

NOT: ECV hesaplanacaksa, dogal géruntiuden islenmis gortintuye yerel bir ROl kopyalamak igin kopyala/yapistir
islevini kullanin.

NOT: Taban, Orta ve Tepeye iliskin bir goriintl Gzerinde, 5 taneye kadar yerel ROl 6l¢ciim olusturulabilir.

(

14. Gerektigi takdirde bir kan havuzu ROI’si yerlestirmek icin, @ ogesini segin.
15. Hematokrit (HCT) degerini girin.

16. ECV sonucu (%) sonug tablosunda gosterilecektir.

17. Manuel bélimleme yapilabilir.

o @ Ogesini secerek LV endokardiyumu izleyin.
o E ogesini secerek LV epikardiyumu izleyin.

. E Ogesini secerek RV ekleme noktasini isaretleyin.

/2

(
ECV hesaplanacaksa, @ ogesini secerek kan havuzu ROI'sini yerlestirin.

Her kesit konumu ve seri tirine iliskin kesit siniflandirmasini onaylayin.

Tavsiye Edilen Referans

Wong. et al,. “Association Between Extracellular Matrix Expansion Quantified by Cardiovascular Magnetic Resonance and
Short-Term Mortality.” Circulation (2012):126:1206-1216.
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16 Boluimli Kutupsal Eslem

NOT: ECV Kutupsal Cizimi icin ECV analizinin tamamlanmis olmasi gerekir.

=

2. Her bir kesit konumuna iliskin RV ekleme noktasini onaylayin.

w

4. 16 Bolimlu Kutupsal Cizim

Dogru kesit siniflandirmasini ve seri tipini onaylayin.

il Ogesini secin.

Taban (Base), Orta (Mid) ve Tepe (Apex) sekmeleri icin Global T1 analizini tamamlayin.

5. Sektor katmanini dogrudan gorlintii Gizerinde gostermek igin ogesini segin.

6. Zaman serisi analiz edildiyse, T1 egrilerine donmek i¢in Grafikleri = segin.

T1 Sonug Degerleri Bigimi

Sonug

DICOM Goriintiileri

Eslem Goriintiileri

Global

ortalama +/- standart

ortalama +/- standart

Taban/Orta/Tepe

deger +/- hata

ortalama +/- standart

Yerel ROl'ler

deger +/- hata

ortalama +/- standart

Yerel

ortalama +/- standart

ortalama +/- standart

Kan Havuzu

deger +/- hata

ortalama +/- standart
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Konturlari Silme

Secilen serideki TUM konturlari silmek igin arayiizdeki |||| II ogesine tiklayin.

Tek bir konturu silmek icin 6nce bir kontur lzerine sol tiklayin, sonra sag fare tusunu tiklayin veya tim zaman

noktalarindaki konturlari silmek igin Ogesini segin.

T1 Egrilerini Gozden Gegirme

1. Egri uyum sonuglari gériinti verilerinin sinyal davranis uyum sonuglarini gosterir. Yanhs kayit, solunum artefaktlari
veya dizensiz kalp atisindan kaynaklanan goriintl artefaktlari durumunda, egri uyumu optimal olmayabilir.

2. Sinyal yogunluk noktasinin hesaplamaya dahil edilmemesi icin tzerine dogrudan grafikte tiklayin ve gérinti
Uzerindeki kontura tiklayip mor renge déndurin.

3. Sag fare tusuyla tiklayip (tiklayip bekleyin) sil 6gesini secin ya da klavyedeki sil tusunu (delete) kullanin.

: i ron 5]
240 ; ...........:.._.._..... = ; ;r\ul .'
I ! | GLOBAL1
220 1 oo i - K
200 E ............ E_ ......................
= ! !
2 180 . pald-——— W
@ } I i
E i | !
= 160 ; i
S
i 140
120
100
8[] ....................................
i} 500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 3500
Time (ms)

NOT: Egri goriintlleme, yalnizca analize yonelik zaman serisi kullanilarak olusturulur.

AN

UYARI: T1 egri uyumunun sonuglari, uygun sekilde egitilmis ve nitelikli bir kullanici tarafindan gézden gegirilmelidir.

Sonug Denklem Referansi Uyum Tipi

T1 Look-Locker (MOLLI) y=A-B exp(-t/T1*) Levenberg-Marquardt algoritmasi kullanilarak dogrusal olmayan
egri uyumu*

Tavsiye Edilen Referans

*Messroghli D. R. et al,. “Modified Look-Locker Inversion Recovery (MOLLI) for High Resolution T1 Mapping of the Heart.”
Magnetic Resonance in Medicine (2004) 52: 141-146.
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Inversiyon Diizeltme Faktérii (ICF) Siemens MyoMaps

Olusturulan tarayici T1 eslesmesine benzer Zaman Serileri goriintilerini analiz ederken T1 sonuglarini elde etmek igin,
MyoMaps MOLLI protokolleri igin kullanilan verimlilik inversiyon atimini dogrulayin. Tarayicida, Magn Hazirlama
(Magn Preparation) menisiinde Kontrast/Ortak karti (Contrast/Common card) altinda "Non-sel IR T1 Map" olarak
belirtilirse, 6nerilen inversiyon diizeltme faktori, ICF = 1.0365'tir. Daha fazla agiklama igin Siemens Uygulama Destek
Uzmanlariniz ile iletisime gegmeniz tavsiye edilir.

Zaman serilerine ait gérintiler analiz ediliyorsa, Sekil 2'de gosterildigi gibi tercihlerde uygun ICF'yi girin.

1. Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) 6gelerini segin.

2. T1/T2 Eslestirme sekmesini secin.
3. Tedarikgi tiirline gore ICF'yi girin.

SEKIL 2. T1 Eslestirme Tercihleri

Sequence O moLL @ Ssaturation Recovery
DICOM Overlay ) None o111 @ v
Map Overlay O None o111 @ v

ICF
GE
Philips
siemens

Mative

Tavsiye Edilen Referans

Kellman, P., Hansen, M.S. T1-mapping in the heart: accuracy and precision. J Cardiovasc Magn Reson 16, 2 (2014).
https://doi.org/10.1186/1532-429X-16-2
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T2 Eslestirme Analizi

Bu 0Ozellik, T2 gevseme siiresi sinyalinin sayisallastiriimasini saglar. T2 eslestirme bir doku 6zelligi belirleme teknigidir.

Gerekli Gorantiler: Degisken eko sireli (TE) veya dahili eslemeler ile duragan durumlu serbest devinimli okuma
degerlerine sahip T2 hazirlama sekansi. Analiz icin hareket diizeltme uygulanmis serilerin kullaniimasi tavsiye edilir.
Sol ventrikiler taban, orta ve tepeyi temsil eden kesit konumlarinin kullaniimasi tavsiye edilir.

Dogrusal olmayan 2 nokta icin denklem su sekildedir: y = a * exp(-TE/T2); burada TE, sekansa bagli olarak eko siiresini
veya T2 hazirlk siiresini ifade eder.

Dogrusal olmayan 3 nokta icin denklem su sekildedir: y = a * exp(-TE/T2) + ¢; burada a, T2 ve c katsayilardir (uyum ile
hesaplanacak parametre)

Dogrusal 2 nokta icin denklem su sekildedir: Y = A - TE/T2; burada Y = log(y) ve A = log(a)’dr.
NOT: Dogrusal ve dogrusal olmayanlara iliskin 2 noktali uyum igin arka plan gikarma islemi yapiimaz.
T2 Eslestirme yapilmasinda dair daha fazla rehberlik icin litfen asagidaki makaleye basvurun:

Messroghli, D.R., Moon, J.C., Ferreira, V.M. et al. Clinical recommendations for cardiovascular magnetic resonance
mapping of T1, T2, T2* and extracellular volume: A consensus statement by the Society for Cardiovascular Magnetic
Resonance (SCMR) endorsed by the European Association for Cardiovascular Imaging (EACVI). J Cardiovasc Magn Reson
19, 75 (2017). https://doi.org/10.1186/s12968-017-0389-8

A\

UYARI : On islemenin ardindan kullanici, tiim analizin dogrulugunu degerlendirmekten ve gerekli diizeltmeleri
yapmaktan sorumludur. Kapsamli bir gézden gegirme sunlari icermelidir:

- ROl yerlestirme/tanimlama
- RV ekleme konumu

UYARI : Uygulama yalnizca gorintilerin analizine yardim eder ve otomatik olarak élgilebilir sonuglar Gretmez.
Kantitatif olciimlerin kullanimi ve yerlestirilmesi kullanicinin inisiyatifindedir. Olciimler yanls yapilirsa,
hatali teshisler meydana gelebilir. Olciimler, yalnizca uygun bir sekilde egitilmis ve uzman bir kullanic
tarafindan olusturulmaldir.

UYARI : Kullanici, otomatik bélimleme tarafindan olusturulan da dahil olmak lzere, tiim ilgi bolgelerinin
(ROl’ler) tam olarak yerlestirilmesinden sorumludur.

NOT: T2 Esleme tercihlerini ayarlamak i¢in, Araglar (Tool) > Tercihler (Preferences) > Diizenleme (Edit) 6gelerini secin.
T1/T2 Eslestirme sekmesini secin.

NOT: Tarayici tipinize iliskin tercihlerde, Analiz icin Otomatik Seri Olustur (Auto Compose Series for Analysis)'u
ayarlamaniz tavsiye edilir. Analiz, tim kesit konumlarinin tek bir seride mevcut olmasini gerektirir.
Araclar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) 6gelerini segin. T1/T2 Eslestirme sekmesini segin.
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SEKIL 1. T2 Eslestirme Arayiizii

= eprrbatty - X

Pakied e A

L BN -

iy NPT e flay ] P

[

1. Otomatik Bélimleme, 2. T2 Sonuglari, 3. Parametre uyum segimleri 4. Renkli bindirme segimleri, 5. Renkli harita secenekleri
6. Sektor katmani gosterme, 7. Yayilimi diizenleme, 8 Endo/Epi Ofseti 9.Egri veya 16 Bolimli Kutupsal gizim, 10. Kutupsal gizim

Analizi Gerceklestirme

i
ogesini segin.

1.
2. Uygun zaman serisini veya eslestirme serilerini segin.
3. Zaman serilerini analiz ediyorsaniz, uyum yontemini segin.
NOT: Dogrusal olmayan uyum algoritmasi, arka plan gliriltisiini tahmin etmez.
4. istendigi takdirde, renk haritasini otomatik olarak gériintiilemek icin bindirme tercihini ayarlayin.
5. Farkh bir renk Olgegi segmek igin dosya asagiya acilir menisiini kullanin.

6. ogesini secerek, bir Global T2 sonucu olusturun.
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7. Tiam endokardiyal ve epikardiyal izleri ve RV ekleme noktasini gbzden gegirin.

8. Herhangi bir yanhs konturu diizenleyin.

EndoiEpi Offset:

9. Konturlari ayarlamak icin Endo (kirmizi) veya Epi (yesil)

ofsetini kullanin.

E Ofseti tiim kesitlere yayin. ! Ofset tek kesiti

10. Tek bir eko siiresini diizenlemek igin, ogesine tiklayin.

11. Her kesit konumu ve seri tirine iliskin kesit siniflandirmasini onaylayin.

Base 5

NOT: Bir kisa eksen goriinti yigininin bolimlere ayrilmasi durumunda; Taban, Orta veya Tepeye iliskin T2 sonucu ve
16 boluimli kutupsal ¢izim sektorlerinin ortalamasi, kesit siniflandirmasina gore alinacaktir.

12. Miyokardiyumun bir segmentini 6lgmek igin, @) ogesini segin.
NOT: Taban, Orta ve Tepeye iliskin bir gorlintl izerinde, 5 taneye kadar yerel ROl 6l¢clim olusturulabilir.

13. Manuel bolimleme yapilabilir.

. @ ogesini secerek LV endokardiyumu izleyin.
. E Ogesini secerek LV epikardiyumu izleyin.

. E ogesini secerek RV ekleme noktasini isaretleyin.

/2

¢ Her kesit konumuna iliskin kesit siniflandirmasini onaylayin.
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16 Boluimli Kutupsal Eslem

1. Taban, Orta ve Tepeye iliskin Global T2 analizini tamamlayin.

2. Her bir kesit konumuna iliskin RV ekleme noktasini onaylayin.

3. Dogru kesit siniflandirmasini onaylayin.

4. 16 Bolumli Kutupsal Cizim

5. Sektor katmanini dogrudan gorlintii lzerinde gostermek igin ogesini segin.

6. Zaman serisi analiz edildiyse T2 egrilerine donmek icin Grafikleri = segin.

T2 Sonug Degerleri Bigimi

Sonug

DICOM Goruintuleri

Eslem Goriintiileri

Global

ortalama +/- standart

ortalama +/- standart

Taban/Orta/Tepe

deger +/- hata

ortalama +/- standart

Yerel ROl'ler

deger +/- hata

ortalama +/- standart

Yerel

ortalama +/- standart

ortalama +/- standart
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Konturlari Silme

Secilen serideki TUM konturlari silmek igin arayiizdeki H J[ ogesine tiklayin.

Tek bir konturu silmek icin 6nce bir kontur lzerine sol tiklayin, sonra sag fare tusunu tiklayin veya tim zaman

noktalarindaki konturlari silmek igin ogesini segin.

T2 Egrilerini Gozden Gegirme

1. Egri uyum sonuglari gériinti verilerinin sinyal davranis uyum sonuglarini gésterir. Kapama, yanls kayit,
solunum artefaktlari veya diizensiz kalp atislari nedeniyle gortintii artefaktlari olmasi durumunda, egri uyumu
optimal olmayabilir.

2. Sinyal yogunluk noktasinin hesaplamaya dahil edilmemesi icin tGzerine dogrudan grafikte tiklayin ve gérinti
lzerindeki kontura tiklayip mor renge donddrin.

3. Sag fare tusuyla tiklayip (tiklayip bekleyin) sil 6gesini secin ya da klavyedeki sil tusunu (delete) kullanin.

NOT: Egri gorlintileme, yalnizca analize yonelik zaman serisi kullanilarak olusturulur.

A

UYARI : T2 egri uyumunun sonuglari, uygun sekilde egitilmis ve nitelikli bir kullanici tarafindan
gozden gecirilmelidir.
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Miyokardiyal Perflizyon

Miyokardiyal Perflizyon analiz modu, kullanicinin miyokardiyal perflizyon goriintilerini incelemesini ve analiz etmesini
saglar. Analiz icin hareket dlizeltme uygulanmis serilerin kullaniimasi tavsiye edilir.

NOT: Yari nicel analiz desteklenmektedir. Kullanilabilir bir ¢ift sekans serisi varsa, golge diizeltme uygulanabilir.

NOT: Stres perflizyon hareket diizeltme goérintileriile tek bir serinin ve dinlenme hareket diizeltme gorintdleri ile tek
bir serinin olusturulmasi tavsiye edilir.

DIKKAT: Yukari egim ve goreli yukari egim parametreleri, tizerinde golge diizeltme uygulanmamis goriintiilerde
isabetli olmayabilir.

UYARI : Uygulama, yalnizca goriintilerin analizine yardim eder ve otomatik olarak sonuclarin klinik agidan bir
yorumunu Uretmez. Kantitatif 6lciimlerin kullanimi ve yerlestirilmesi kullanicinin inisiyatifindedir.

Olgtimler yanls yapilirsa, hatal teshisler meydana gelebilir. Olgiimler, yalnizca uygun bir sekilde
egitilmis ve uzman bir kullanici tarafindan olusturulmalidir.

SEKIL 1. Miyokardiyal Perfiizyon Analizi Arayiizii

« T
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Tablo 1: Analiz Araglan

Tum kesitleri, tim asamalari yay.

Tum asamalari, tekli kesiti yay.

Otomatik boélimleme gergeklestir.

Diizenleme sonrasinda analizi yeniden hesapla. (Sadece otomatik boliimleme yapilmissa.)

Tim asamalarda konturlari kopyala / yapistir.

Diizenleme sonrasinda analizi yeniden hesapla. (Sadece kopyala / yapistir yapilmissa.)

Golge diizeltme uygulandi, sadece bir cift sekans serisi icin gerceklestirilebilir.

Renkli Bolim katmanini goster.

Katman gosterme.

Hesaplanan parametre i¢in piksel hassasiyetli renkli katmani goster.

Grafik goster.

Stres ve dinlenme grafiklerini goriintileme.

Parametre sonug tablosunu goster.

16, 32, 48, 96 Bolimli ya da Esmerkezli Kutupsal Cizim seg¢imi.

2 Renkli, 4 Renkli veya Siirekli Kutupsal Cizim renk segimi.

sectors NI U BSRE | Esmerkezli Kutupsal Cizim Secimleri.
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Miyokardiyal Perfiizyon Analizi Gerceklestirme

ogesini segin.

2. Stres (Stress) ya da Dinlenme (Rest) icin uygun sekmeyi segin.

U

- 1,- - \-

+

3. Miyokardiyal perflizyon serisini segin.

4. Otomatik Béliimleme ve analiz hesaplamasi gergeklestirmek igin Ogesini segin.
5. Tim endokardiyal ve epikardiyal izler ile RV ekleme noktasini her kesitte gozden gecirin ve gerekli oldukga diizenleyin.

6. Taban (base), orta (mid) ve tepe (apical) siniflandirmasini onaylayin.

7. Manuel bolimleme yapmak amaciyla tek kesit ya da tim kesitler izerinde endokardiyal konturu ¢izmek icin @
ogesini segin.

8. Tek kesit ya da tiim kesitler (izerinde epikardiyal konturu cizmek icin @ Ogesini segin.

9. Konturlari tim asamalara kopyalamak / yapistirmak icin n ogesini segin.

10. @ ogesini secerek alt RV ekleme noktasini yerlestirin.

11. Tdm endokardiyal ve epikardiyal izler ile RV ekleme noktasini her kesitte gdzden gegirin ve gerekli oldukg¢a diizenleyin.
12. Taban (base), orta (mid) ve tepe (apical) siniflandirmasini onaylayin.

13. Analiz icin kullanilan baslangig ve bitis cerceveleri, varis zamani ve tepe sliresine gére otomatik olarak belirlenir.
Ayarlamak igin, E Ogesini segin.

e Baslama asamasini atamak igin . ogesine tiklayin ve ardindan dogrudan matris hiicresine tiklayin.

e Bitis asamasini atamak igin . ogesine tiklayin ve ardindan dogrudan matris hiicresine tiklayin.
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Kontur Diizenleme

Bir diizenleme yapildiginda analizin yeniden hesaplanmasi gerekir. Diizenleme uyari semboli gériinecektir. Yeniden

*ﬂ
hesaplama yapmak icin ogesine tiklayin.

Sonuglari inceleme

1. Hesaplanan parametreleri gézden gecirmek i¢in, dosya asagi acilir menislinden segin. Bkz. Sekil 2.

Kutupsal ¢izim Gzerindeki bir bolim Gzerine imleci yerlestirirseniz, bu bolime karsilik gelen grafigin rengi degisir.

SEKIL 2. Hesaplanan Parametreler Asagi Acilir Meniisii

Relative Upslope
MPRI

Grafik/Tablo Sonuglarini Gézden Gegirme

1. Grafik sonuglarini gbzden gegirmek icin grafik gérlinlimiiniin sol altinda yer alan dosya asagi acilir menisiinden Sekil
3 segin.

2. Grafikleri gorintilemek icin &= 6gesine tiklayin.

Gorintl Gzerinde renkli bolim katmanini goriintilerken, imleci dogrudan renkli bir bélim tzerine
yerlestirirseniz, bu béliime karsilik gelen grafigin rengi degisir.

3. Hem stres hem de dinlenme egrilerini gortintilemek icin ﬁ ogesine tiklayin.

|
4. Parametre sonuglarini gérintilemek icin iaﬂg\ ogesine tiklayin.
SEKiL 3. Grafik Sonuglari

Glabal Myocardium

16 Segment

32 Segment

48 Segment

9% Segment

JConcenlric Sedar

Global Myocardmm of Currend Slice
Sub Endo of Currerd Slice

Sub Epi of Cumrent Slice

Mibdwall of Curmani SRoe
Im's:;gmem e |
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Bagil Yukari Egimi (RU) ve Rezerv Endeksini (RI) Hesaplama

1. Kan havuzu ROIl'si, otomatik béliimleme sirasinda otomatik olarak yerlestirilir.

2.  Kan havuzunun kesit konumunu degistirmek icin, farkh bir kesit konumu secmek amaciyla kiiglik resim goriinimuin

X
kullanin. Otomatik olarak yeni bir kan havuzu ROI’si olusturmak igin ogesini veya ogesini segin.

3. Kan havuzu ROI'sini manuel olarak yerlestirmek amaciyla, bir ROl'yi izlemek igin Ogesini secin ve ardindan

veya n ogesini segin.

Bazal kesit diizeyi tavsiye edilir.

O
4. Kan havuzu ROI’sini silmek icin sag fare tusuyla tiklayin ve su 6geyi secin L

NOT: Rezerv endeksini hesaplamak icin hem Stres hem de Dinlenme analizlerinin olmasi gerekir.

A\

DIKKAT: Miyokardiyal Perfiizyon yukari egim ve goreli yukari egim sonug parametreleri, tizerinde gélge
diizeltme uygulanmamis goriintiilerde isabetli olmayabilir.
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Miyokardiyal Perfiizyon Egriden Hesaplanan Parametre Tanimlari

Sinyal Yogunlugu

F N

Yukari Egim

™

Giiglendirme (Enhancement)

Ana hat
I _
T T Siire
Varig Siiresi Tepe Siiresi

Varis Siiresi ana hat ile yukari egimin kesisim siresi (saniye cinsinden)

Tepe Siiresi sinyal yogunlugunun maksimuma ulasma siiresi (saniye cinsinden)

SI Orani Sl (tepe sire - ana hat)/ana hat

Yukari Egim Yukari egim, varis siiresi ile tepe siiresi arasindaki noktalara uygulanan agirlikh dogrusal

uyum ile hesaplanir.

Goreli Yukari Egim

RU = miyokardiyal yukari egim / kan havuzu yukari egimi

Rezerv Endeksi

Miyokardiyal rezerv endeksi (RI) su sekilde tanimlanir:
RI = RU STRES/RU DINLENME
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Patent Foramen Ovale (PFO) Analizi

PFO analiz araci, PFO belirleme isleminde erken tepe noktayi gdstermek icin zaman egrisine gore sinyal
olusturulmasini saglar.

A\

UYARI : Uygulama, yalnizca goriintilerin analizine yardim eder ve otomatik olarak sonuclarin klinik agidan bir
yorumunu Uretmez. Kantitatif 6lctimlerin kullanimi ve yerlestirilmesi kullanicinin inisiyatifindedir.
Olgtimler yanlis yapilirsa, hatal teshisler meydana gelebilir. Olgiimler, yalnizca uygun bir sekilde
egitilmis ve uzman bir kullanici tarafindan olusturulmalidir.

PFO'yu baslatma
1. File (Dosya) > Select Analysis (Analiz Segin) > PFO 6gelerini segin.

M. cuiteHEART®

File Tools Help Dec 11, 2001 PFO(
Select Analysis » Function Ctrl+1
Browse DB CtrI+O | Flow Ctrl+2
Switch Study Ctri+S | Myocardial Evaluation Ctri+3
Report View Alt+R Myocardial Perfusion Ctri+4
Preview Report Ctrl+R | PFO Ctri+5
Print Report Ctri+P | T2° Ctrl+6
Approve Exam Ctrl+G | T1 Mapping Ctri+7
Load Approved Exam T2 Mapping Ctri+8
Exit ctri+q | 3D/4D Ctrl+9

2. Bir gergcek zaman serisi segin.
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SEKIL 1. PFO Analiz Penceresi

1. PFO dizenlenebilir sekmeler, 2. Aktif ROI’ler, 3. Sil, 4. Baslangi¢ ve Bitis asamasi, 5. Sinyal Yogunlugu-Asama egrisi, 6. PFO Analiz simgeleri
Atriyal Anatomiyi Segme

Sol atrium (LA) ve sag atrium (RA) anatomilerinin kabul edilebilecegi bir goriinti segin.

Sol Atriyal (LA) Yogunluk Egrisini Olusturma

. Ogesini secerek egriyi gizin.

Goriuntl Dlazenleyici penceresinde LA Gzerindeki bir konturu izleyin.

imleci Goriintli Diizenleyici penceresinin disina tasiyin.

P w N

LA yogunluk egrisini olusturun.

LA icin sinyal yogunluk egrisi otomatik olarak olusturulur.

Sag Atriyal (RA) Yogunluk Egrisini Olusturma

1. RAyogunluk egrisini olusturmak igin . ogesini kullanarak daha 6nce LA yogunluk egrisini olusturmak icin
uygulanan adimlari izleyin.

Egriler katman haline getirilir ve egri sonuclari gériintiileme penceresinde gosterilir.

NOT: Ornegin, ROl asama 1 iizerine yerlestirildiyse ve baslangic asamasi degismisse, kullanici tarafindan gizilen RO,
ROI'lerin yerlestirildigi orijinal goriintliniin tzerinde hala gorindr.
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SEKiL 2. PFO Egrisi Sonuglari

Egri Verisini G6zden Gegirme ve Asama Araligi Segme
1. Rapor penceresinde egrileri gdzden gegirin ve Baglangigc Asamasi (Start Phase) ile Bitis Asamasini (End Phase) ayarlayin.

2. Start Egri gosterimi yapilacak asama araligini belirlemek maksadiyla Baglangic Asamasi (Start Phase) ile Bitig
Asamasini (End Phase) se¢mek igin yukari ve asagi oklari kullanin.

Baslangic ve bitis asamalarini ayarlamak PFO egrilerinin gorintisiini etkiler.

Grafikte bir noktaya tiklamak, Goriintl Dlzenleyici penceresinde goriintiilenen asamayi glinceller.

SEKIL 3. Baslangig ve Bitis Asamasi Segim Ekrani

Graph Control
Start Pha End Phase

A
v

NOT: Ayni seride iki alim islemi varsa, ilk alim icin Baslangi¢ ve Bitis Asamalarini secebilir, LA ve RA ROI’lerini
(egrilerin otomatik olarak olusturulmasindan kaynaklanan) gizebilir ve ikinci gériinti kimesi icin islemi baska bir
PFO sekmesinde tekrarlayabilirsiniz. TUm PFO sekme etiketleri diizenlenebilir.

Konturlari Diizenleme

Birden fazla asamayi tek bir kesit konumunda diizenleme:

1. Kesit konumunu segin

=
2. Ogeyiseg

3. Dizenlenecek asama araliklarinin ilk asamasini segin.
4.  Ust karakter tusunu (shift) basili tutun ve diizenlenecek araliktaki son asamayi secin.
Secilen kiguk resimler kirmizi bir kenarlikla vurgulanmis halde goriintilenir.

suiteHEART® Yazilimi Kullanim Talimatlari NS-03-043-0003-TR Rev. 1 148



5. Konturu goriintl diizenleyici penceresinde diizenleyin.

6. Secilen konturun ilerisinde goriinti Gzerine tiklayarak veya imleci diizenleyici penceresinin disina taslyarak konturun

secimini kaldirin.

ROI diizenleme gosterme araligi ayarlanarak kontrol edilebilir.

Goriuntl Gorliniminden (Image View) uygun gdsterme araligini segin.

Aralik-Hepsi (Scope All) — ROl diizenlemelerini tim asamalara uygular.

m Aralik-Mevcuttan Bitise Kadar (Scope Current to End) — ROI diizenlemelerini mevcut asamadan bitise
kadar uygular.

‘ Aralik-Sadece Mevcut (Scope Current Only) — ROI diizenlemelerini sadece mevcut asamaya uygular.

Konturlari Silme

TUM (ALL) kontur silmek icin ||.|II ogesine tiklayin.

Tum zaman noktalarindaki konturlari silmek icin, bir gériintiiye dnce sol fare ile tiklayin, sonra sag fare ile tiklayin ve

akabinde ogesini segin.

Nihai Egri Sonuglarini Gozden Gegirme

Konturlardan zamana karsilik piksel yogunlugunu gosteren bir grafik olusturulur. Rapora géndermek icin sag fare tusuyla

g
Uzerine tiklayin.
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2%

T2* analiz araci, coklu-eko hizli degisim eko sekansindan faydalanarak dokunun T2* degerlerini hesaplar.

T2* egrisi, Ussel azalma egrisi formli kullanan bir eko siresi-sinyal yogunlugu grafigidir. T2* uyum algoritmasi,
Levenberg-Marquardt dogrusal olmayan en kii¢lik kareler algoritmasini temel alir.

T2* azalma egrisi soyle hesaplanir: y=a *exp(-TE/T2*) + ¢

Burada simgeler su anlama gelir:

Tablo 1:
y TE zamanindaki sinyal yogunlugudur
a 0 (sifir) zamanindaki ters manyetizasyondur
TE eko stiresidir
T2* azalma sabitidir ve
c arka plan glriltusidir

UYARI : Uygulama, yalnizca goriintilerin analizine yardim eder ve otomatik olarak sonuclarin klinik agidan bir

yorumunu Uretmez. Kantitatif 6lctimlerin kullanimi ve yerlestirilmesi kullanicinin inisiyatifindedir.
Olgtimler yanlis yapilirsa, hatal teshisler meydana gelebilir. Olgiimler, yalnizca uygun bir sekilde
egitilmis ve uzman bir kullanici tarafindan olusturulmalidir.
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Kalp Analiz Prosedlirti

SEKiL 1. T2* Analiz Arayiizii

S puibaHEARTE

Ravasn [ CHRwilS

FBe Teol: Help DI INT Sl |

Ll 7 echo faanont Heartd 104 Locl 11280 Loc 12 Root] 13040 Roail 16 P vencaso ] ciaoFiesta] 16apc viled

O JParamaie Fil @ 5 Paremeser Fr

Maenement T (ms) T (i)

1. E ogesini segin.

2. Uygun seriyi segin.

3. Kicik resim panelinden kisa eksen kesitini segin.

ogesini kullanarak interventrikiiler bolmeyi ¢cevreleyen bir kontur gizin.
T2* ve R2* degerleri hesaplanir ve sonug tablosunda gosterilir.

R2 degeri hesaplanir ve grafik Gzerinde gosterilir.
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Miyokardiyal Renk Haritasi Olusturma

1. @ ogesini kullanarak endokardiyal sinir konturunu gizin.

2. @ ogesini kullanarak epikardiyal sinir konturunu cizin.

T2*/R2* renk haritasi gérintlnin Gzerine katman olarak yerlestirilir.

w

R2* renk haritasi degeri degistirilebilir.

NOT: 1,5 T gorintiler igin varsayilan aralik T2 icin 5 ms - 500 ms arasidir®. 3,0T goriintller icin varsayilan aralik 2,5 ms
-T2 i¢in 1000 ms’dir.

4. Renk haritasi dinamik renk araligini ayarlamak icin yukari ve asagi ok tuslarina tiklayip ¢ekin.
Gorintl Dlzenleyici icindeki renk katmani dinamik olarak degisir.

Hz ve ms degerleri de dinamik olarak degisir.

T2* ve R2* degerleri ogesi secilerek ve goriintiideki renk haritasi katmaninin tzerine yerlestirilerek belirlenebilir.

v

Uyum Parametreleri

T2* azalma egrisi icin 2 Parametre (2 Parameter) veya 3 Parametre Uyumunu (3 Parameter Fit) segin.

SEKiL 2. Parametre Uyumu

Farameter Fit

O 2 ParameterFit @ 3 Parameter Fit

Measurement

A ron
& Mmaan

2 parametre uyumu, emsal degerlendirme literatiiriinde genel bir kabul gérmustir [1]. Bu modelde, arka plan glirtltlsu
olarak adlandirilan c, histogram tabanli bir algoritma ile hesaplanip, sinyal yogunlugundan gikarilir, ardindan dogrusal
olmayan bir uyum gergeklestirilir.

3 parametre uyumunu da emsal degerlendirme literatiiriinde referans edilmistir [2]. Bu model dogrudan giris sinyali
lizerinde calisan dogrusal olmayan bir yaklasimdir.

Her iki model icinde ilk T2* degeri deneme icin yapilan bir dogrusal uyum kullanilarak tahmin edilir.

1. D. Pennell, et al. “Cardiovascular T2-star (T2Star) magnetic resonance for the early diagnosis of myocardial iron
overload,” Eur Heart J 2001; 22: 2171-2179.

2.  Ghugre NR, et al. “Improved R2* Measurements in Myocardial Iron Overload,” Journal of Magnetic Resonance
Imaging 2006; 23: 9-16.
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T2* Sonuglarini Gézden Gegirme

1. Goruntilerin timinde kontur konumunu gozden gegirin.
2. Tablo T2*/R2* 6lcimlerini ayri ayri listeler ve ortalama deger hesaplar.

NOT: T2* egrisi, Gssel azalma egrisi formli kullanan bir eko siresi-sinyal yogunlugu grafigidir. Zaman zaman, daha iyi
bir egri uyumu igin, daha sonraki eko noktalarini azalma egrisinden ¢ikarmak gerekebilir. Bu, asiri demir yiki
durumlarinda sinyal yogunlugu ¢ok disiik oldugunda meydana gelebilir.

Goruntiiden tek bir kontur silmek icin
1. Konturu se¢mek icin farenin sol tusunu tiklanir ve konturun rengi mora donsdr.
2. CoOp kutusunu segmek icin fareyi sag tiklayin veya bir konturu kaldirmak igin klavyedeki Sil (Delete) tusunu kullanin.

e Kontur silinir ve egri uyumu yeniden hesaplanir.

SEKIL 3. T2* Egrisi

ViN

UYARI : T2* egri uyumunun sonuglari, uygun sekilde egitilmis ve nitelikli bir kullanici tarafindan gozden
gecirilmelidir.

Tablo 2: R2*/T2* Donlistimleri

Sonug Birim Doniisiim
R2* Hz R2*=1000/T2*
T2* ms T2*=1000/R2*

T2 ve T2*, milisaniye (ms) olarak, R2 ve R2* ise Hertz (veya s-1) olarak bildirildigi icin 1000 ¢arpani kullanihr.

suiteHEART® Yazilimi Kullanim Talimatlari NS-03-043-0003-TR Rev. 1 153



3B/4B Akis Gortintiileyici

3B ve 4B akis gorintilerinin etkilesimli egik sekilde yeniden bicimlendirilmesini saglar. 2B asama kontrasti ve 4B'den analiz
edilebilen 2B islev gorintileri olusturmaya yonelik araglar mevcuttur. Dahili akis analizi gerceklestirilebilir.

NOT: izometrik voksellerden ve értiisen kesitlerden olusan 3B seri, yeniden bigcimlendirilmis gériintilerin
kalitesini iyilestirir.

NOT: 3B/4B Akis Goruntuleyici, ancak 4B lisansi varsa bir 4B seriyi gosterebilir.

NOT: Hem 2B asama kontrasti hem de dahili 4B Akis analizi gergeklestirilmisse, tiim sonuglar Akis Analizi
Modunda bulunacaktir.

AN

DIKKAT: 3B ya da yeniden bicimlendirilmis gériintiiler bir taninin olusturulmasi icin sadece ek destekleyici bilgi
saglar ve her zaman konvansiyonel goriintileme teknikleriyle birlikte kullanilmalidir.

A\

UYARI: 3B yeniden bicimlendirilmis goriintileri her zaman orijinal alinmis verilerle iliskilendirin.

A\

UYARI: Pencere genisligi ve seviyesi (WW/WL) ayarlari fakh patolojilerin gériinimuiini ve diger anatomik
yapilari fark etme becerisini etkileyebilir. Yanlis WW/WL ayarlari gérinti verilerinin gosterilememesine
neden olabilir. TUm gorinti verilerini gézden gegirmek icin farkli WW/WL ayarlari gerekebilir.
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3B/4B Akis Goruntiileyici Arayiizii Bilesenleri

SEKiL 1. Goriintiileme Kontrol Araglari ve Goriintiileme Alanlari

Fie Tools  Help 20200 01 40 Flow Seurdum ASD, 204RIE12T4

| Rewesh || Oefau |
[ _3 1_] Ly . [t B -4l - CE - Whakictast = Fitar |
. s

ol FIESTA) 2540w - CE - Wnoloch it |27 0ATER: +i ax Liva. 126 40 Flow- CE - Whakchast] 2700 FaT + e Liva [
Imm

e

@ ke
&

A

3B Goriintiileme Alani : Aksiyal Goriintiileme Alani

1843

1043
a0 v ook [T A

R

B Goriintiileme Kontrol Araglari

Fange icme) [ [ 16

Lo
313
Wagn e Cnky .
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Tablo 1: Gériintiileme Kontrol Araglari

Arag

Aciklama

Ince Arti Imleci (Crosshair Cursor) - tiim gorintiileme alanlari
arasinda gezinmeyi senkronize eder.

Y6nlendirme Diigmeleri (Orientation Buttons) - 3B ve egik
goriuntileme alanlarinda goriinti dizlemini degistirir.

S = Ust (Superior)

| = Alt (Inferior)

A = On (Anterior)

P = Arka (Posterior)
L = Sol (Left)

R = Sag (Right)

Egik Mod (Oblique Mode) - istenen anatomiyi gdstermek icin egik
yeniden bicimlendirilmis goriintliyl ve disey kesisimi gosterir.

Cifte Egik Mod (Double Oblique Mode) - (i¢ ayarlanabilir renkle
(mavi, sari ve yesil) tanimlanan lg egik diizlem go6sterir. Diger iki egik
dizlemi glincellemek igin herhangi bir ekseni ayarlayin.

3B Goriintiileme Modu (3D View Mode) - 3B goriintlileme alaninda
goriintl resimleme modlari sunar

Yizey
MIP = Maksimum yogunluk projeksiyonu (Varsayilan)
MINIP = Minimum yogunluk projeksiyonu

Akis Cizgileri (Streamlines)- 3B hiz alanlarini belirli bir zaman
asamasinda gorsel olarak sunar.

1 Renk Hizi Katmani*

2 Renk Hizi Katmani Kaldirma*
3 Agsamali Goriintiileme*
*Sadece 4B Akis icin gecerlidir.

Speed Range (cm/s) n

Hiz Araligi (Speed Range) - akis yoninin renk hiziatamasini ayarlar.
Sadece 4B Akis gorintileri igindir.

Hiz Araligi renk gubugu lejanti, her goriintiileme alaninin sag
tarafinda gosterilir. Deger tahminidir.
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Tablo 1: Goriintiileme Kontrol Araglari

Arag Aciklama

Opaklik (Opacity) - anatomiyi vurgulayan gérintilemeyi
iyilestirmek igin goériintliniin renk hizi opakhgini kontrol eder.
Sadece 4B akis goriintileri icindir.

Film (Cine) - saniye basina kare sayisini kontrol eder ve filmin
baslangic ve bitis karelerini belirler. Sadece 3B zaman ¢ozindrlikli
blyukluk ve 4B akis gorintileri icindir. Filmi oynatmak ya da
duraklatmak igin klavyedeki bosluk tusunu kullanin.

Seriyi Kaydet (Save Series) - analiz icin 2B konvansiyonel islevsel ya
da akis goriintl serisi ya da sonradan islenmis MIP gorintileri
olusturur. Kesit sayisini, kesit kalinhgini, boslugu ve goris alanini
girmek igin kullanin. Bu parametreler her bir gériintiileme alaninin
sol Ustiinde bulunur. Agmak/kapatmak igin Ctrl + T tus
Mode: Magnitude Only & .
e kombinasyonunu kullanin.

Idagniude and Phase
Post-Processed T . . L.
Post-Processed Al Sadece Biiyiikliik (Magnitude Only) - islev analizinde kullanmak

lizere orijinal goruntilerden tek kesitli veya cok kesitli cok asamali
bir buylklik serisi olusturur.

Mame:

Murmber: 3213

Biiyiiklik ve Asama (Magnitude and Phase) - akis analizinde
kullanmak Uizere orijinal gortintilerden tek kesitli veya ¢ok kesitli
Slice Thickness: N ¢ok asamali bir asamali blyuklik serisi olusturur. Bu segenek sadece
4B Akis serisi segildiginde kullanilabilir. (Otomatik asama dizeltmeli
bir kopya seri de olusturulur.)

Mumber of ¢

Slice Gap:

Field of View:

Sonradan islenmis (Post-Processed) - 3B gériintiilerden maksimum
yogunluk projeksiyon goriintileri olusturur. 4B akis verisi
oldugunda, gorintiler lGzerinde gézden gecirme maksadiyla renk
katmanl tek kesitli veya cok kesitli cok asamali bir seri olusturulur.

Tiimii Sonradan islenmis - Her goriintiileme alanindan tiim
bicimlendirilmis goruntileri kaydeder.

Kaydet (Save)- seri tanimi tarafindan olusturulan tim gorinta serisi

tiplerini yerel veritabanina kaydeder.

Rx Planlama (Rx Planning) - seri tanimi tarafindan olusturulan
istenen tarama eksenini tanimlar.
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Tablo 1: Goriintiileme Kontrol Araglari

Arag Aciklama

Sayfalama ve Kalinlastirma (Paging and Thickening) -
MIP goriintisiin kalinhgini degistirir ve goriintl seti boyunca
sayfalama yapar.

1= MIP goruntustnin kalinligini degistirmek icin tiklayin ve iki
taraftaki digmelere dogru ¢ekin

2= gorilintl seti boyunca sayfalama yapmak icin kaydiriciya tiklayin
ve gekin.

Kontroller segili gorintileme alaninin sag tarafinda yer alir.

Dogrusal (Linear) - Diiz hat mesafelerini 6lgmek igin sunulmustur.
Silme (Delete), Bulma (Locate) veya Etiketleme (Label) yapmak igin
dogrudan 6lglime tiklayin ve sag fare tusuna basin.

Delete

Locate
Label

3B Doéndiirme (3D Rotate) - 3B gorintiileme alaninda ve/veya egik
gorintileme alani 1 ve 2’de gorintileri eger veya dondirir. EEmek
ya da dondirmek i¢in goérintileme alaninda dogrudan sol fare
tusuna tiklayip gekin.

Akis Yonii (Flow Direction) - egik goriintiileme alani 1 ve 2'de diisey
duzlemi gosterir. Bu 6zelligi kullanmak icin ilgilenilen anatomi
Uzerinde dogrudan sol fare tusuna tiklayin. Sadece 4B akis
goruntduleri icindir.

Pencere/Seviye (Window/Level) - tiim gorintileme
alanlarinda mevcuttur.

Kaydirma (Pan) - tim goriintileme alanlarinda mevcuttur.

Yaklasma (Zoom) - tim goriintileme alanlarinda mevcuttur.

Doéndiirme (Rotate) - 3B goriintiileme alani, goriintiileme alani 1 ve
goriantileme alani 2'de kullanilabilir.
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Tablo 1: Goriintiileme Kontrol Araglari

Arag

Aciklama

Sifirlama (Reset) - tim goriintiileme alanlarinda mevcuttur.

Tarama Parametreleri (Scan Parameters) - herhangi bir
gorintileme alaninda sag fare tusuyla tiklanir.

Tablo 2: Hizh Tus

islev

Eylem

Hedef Imleg

Imleci istenen anatomi Gzerine konumlandirin ve Shift

tusuna basin.

1 x 1 Duzeni
(Yerlesim)

Herhangi bir 2 x 2 gérintileme alanina cift tiklamak,
dizeni 1 x 1'e ve 2 x 2'ye geri degistirir.

3B/4B Akis Gériintuleyici Yerlesimi ve Seri Olusturma Ciktilari

Yeniden bicimlendirme igin secilen goriinti serisinin tipine baglh olarak, gértinti olusturma tipi asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 3:3B/4B Akis Goriintiileyici Yerlesimi ve Ciktilari

3B/4B Akis Gériintileyici
Yerlesimi

3B Gorunti Serisi Ciktilar

4B Akis Goriintusii Serisi Ciktilari

3B gorlintlileme (sol st
goriantileme alani)

Sonradan Islenmis

Sonradan Islenmis

Aksiyal (sag Ust gorintileme alani)

Sadece Buyuklik

Sonradan islenmis (MIP)

Sadece Buyuklik*, Bayuklik ve
Asama* ve Sonradan islenmis
(renk katmani)*

Egik 1 (sol alt goriintileme alani)

Sadece Buyuklik

Sonradan islenmis (MIP)

Sadece Buyuklik*, Bayuklik ve
Asama* ve Sonradan islenmis
(renk katmani)*

Egik 2 (sag alt gorintileme alani)

Sadece Buyuklik

Sonradan islenmis (MIP)

Sadece Buyuklik*, Bayuklik ve
Asama* ve Sonradan islenmis
(renk katmani)*

*Bu seri tipi suiteHEART® Yaziliminda konvansiyonel analiz igin kullanilabilir.

Bliyuklik ve asama serilerinin her biri icin otomatik asama diizeltmeli bir kopya olusturulacaktir.
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Ornek is Akisi: 3B Goriintii Serisinden MIP Goriintiiler Olusturma
1. Uygun galismayi segin ve suiteHEART® Yazilimini galistirin.

3D/4D NN
Ogesini segin.

3. Asagi acilir seri listesinden uygun 3B seriyi secin. Sekil 2‘de gorildigu gibi, secili goruntd tipi digme
lizerinde gosterilecektir.

SEKiL 2. Seride Dolasma

SBP 14, LU 1D SLY WIPA I BTN | ZW 10UELL]0 | 12200

34:+C MRA: CHEST

32Z.MRA: CHEST
34.+C MRA: CHEST
35+C MRA: CHEST
36:3D VIBE

4, Eégesini secin ve istenen goriintlileme alanina tiklayin. Sekil 3 bélimiinde gosterildigi gibi yeniden bicimlendirme
cizgileri goriinecektir.

SEKIL 3. Cifte Egik Mod

5. Dz gizgiye tiklayin, sol fare tusuna tiklayip ¢cekerek ¢izgiyi istenen anatomiyi gosterecek sekilde egin.

a.) Kaydetmek icin istenen gorintiileme alanina tiklayin.

b.) Goriuntileme alaninin sag tarafinda yer alan kontrolleri kullanarak MIP kalinhgini ayarlayin.
c.) Sekil 4’'te gosterildigi gibi seri tanim girislerini tamamlayin.

d.) MIP gorintisiini yerel veritabanina kaydetmek icin kaydet digmesine basin.
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SEKIL 4. Seri Tanimi

Save Series

Mame: Arch :
|_5h
Mumber: 113 E

Mode: PostProcessed

1. Sonradan islenmisi Segin

2. Kaydet Diigmesine Tiklayin

Mumber of S

Slice Thickness:

Slice Gap:

Field of View:

6. ogesini secerek bir MIP goriinti yigini olusturun.
NOT: Olusturulabilecek maksimum sonradan islenmis MIP gorintisi sayisi 512°dir.

7. Sekil 5'te gosterildigi gibi, referans gorinti olarak kullanilacak gériintileme alanina tiklayin ve bir toplu goriinti

kiimesi tanimlayin.

a.) Kesit kapsama araligini genisletin.
b.) Kesit yonini gostermek igin agiyi ve oklari ayarlayin.
c.) RX'i hareket ettirin.

SEKIL5. Rx Planlama

8. Seritanimini girin ve gorintileri yerel veritabanina kaydetmek icgin ogesine tiklayin.

9. Olusturulan seriyi goriintlilemek icin analiz moduna gecin, gbzden gecirme modunu secin ve yenileye tiklayin.
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Ornek is Akisi: Analiz igin 2B Seri Olusturma

Konvansiyonel 2B asama kontrast veya 2B islevsel goruntuler olusturmak icin hem zamanla ¢6ztinen blyuklik hem de R/L,
A/P ve S/l akis diizenine sahip bir 4B Akis serisi gereklidir.

4B akis gorintilerinden olusturulmus sadece biyuklik ya da biyikliik ve asama serileri, islev ya da akis analizinde
kullanilabilecek gecerli 2B konvansiyonel serilerdir.

4B Akis serisinden sonradan isleme ile olusturulan serilerin bir renk akis katmani olur.

1. Uygun galismayi segin ve suiteHEART® Yazilimini galistirin.

2. 3D/4D ogesini segin.

3. Sekil 6‘da gosterildigi gibi, asagi acilir seri listesinden uygun 4B seriyi secin. Sekil 6°da géruldigi gibi, secili gbrinti tipi
digme lzerinde gosterilecektir.

SEKIL 6. Seride Dolasma

I[_I; —— | | - o
o o T2" ,I}\, ¥ 3D/4D 126:4DF low - CE - Wholechest | =
m g UJ /\,g k = J-/\ 24:3D Root FIESTA

26.4DFlow - CE - Wholechest

Display S ANATER.

126:4DFlow - CE - Wholechest
2700 FAT. +C Ax LAVA

4, Eégesini secin ve istenen goriintlileme alanina tiklayin. Sekil 7 bolimiinde gosterildigi gibi yeniden bicimlendirme
cizgileri goriinecektir.

SEKIL 7. Cifte Egik Mod

5. Dz bir gizgiye tiklayin, sol fare tusuna tiklayip ¢ekerek ¢izgiyi istenen anatomiyi gosterecek sekilde egin.

a.) Kaydetmek igin istenen gorintiileme alaninin Gizerine tiklayin ve 2B asama kontrast serisi olusturmak icin Bliytiklik ve
Asamayi, islevsel bir seri olusturmak icin Buyuklugi segin.

b.) Goriuntileme alaninin sag tarafinda yer alan kontrolleri kullanarak kesit kalinligini ayarlayin.

c.) Sekil 8de gosterildigi gibi seri tanim girislerini tamamlayin ve seriyi yerel veritabanina kaydetmek icin kaydet diigmesine basin.
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SEKIL 8. Seri Tanimlama ve Kaydetme

Save Serles

Mame

Mumber: 3313

Mode: Magnitude and Phase -

% <@—— 2. Kaydet Diigmesine Tiklayin

1. Biyiiklik ve Asamayi Segin

Mumber of Slices

Slice Thicknass:

Slice Gap:

6. Cok kesitli cok asamali goriintiilerden bir yigin olusturmak igin Ogesini segin.
NOT: Olusturulabilecek cok asamali goértintilerin maksimum sayisi 32’dir.

NOT: Buyiklik ve asama serilerini kaydederken, ikinci seriye otomatik ana hat dlizeltmesi uygulanacaktir. Sekil 9’da
gosterildigi gibi, “dizeltilmis” (corrected) olarak etiketlenecektir.

SEKIL 9. Otomatik Asama Ofset Degeri Hatasi Diizeltilmis Seri Ornegi

14:A0(BCT) PC

1420 Fitted-codel Ao(BCT) PC
1620 Fitted-codel PAPC

1620 Fitted-codel Ao PC
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7. Sekil 10 béliminde gosterildigi gibi, referans goriinti olarak kullanilacak goriintiileme alanina tiklayin ve bir toplu
goriintl kiimesi tanimlayin.

SEKIL 10. Rx Planlama

128 4DFiow - CE - Whalochest (= [lot FIESTA| 26:40Flow - CE - Wholechest] 27 WATER: +C Ax LaA | 126:4DFIow - CE - Wholechast] 2700 FAT: «C ax LavA [l

R
[ )
L
o)
LE
£l
[

I =)
8. Seri Tanimi seceneklerini segin ve gorintileri yerel veritabanina kaydetmek igin = ogesine tiklayin.

9. Olusturulan seriyi analiz etmek icin uygun analiz moduna gecin ve yenileye tiklayin.
Ornek is Akisi: Bir Akis Olgiimii Olusturma

Akis analizi arayizi araglari hakkinda ayrintil bilgi icin bkz. Akis Analizi, sayfa 89.

1. Analiz (Analysis) Sekmesini segin.

2. Uzerinde galisilacak damari saptayin. Otomatik bélimleme icin, gdsterildigi gibi, sadece aort ya da pulmoner anatomi

desteklenir. Bir akis egrisi olusturmak igin ogesine tiklayin.
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SEKIL 11. Aort ve Pulmoner Damar Ornegi

N

BFED
SEEEEE

UYARI: Kullanicl, 6n isleme ile olusturulanlar da dahil olmak (izere, tim ilgi bolgelerinin (ROI’ler) tam olarak
yerlestiriimesinden ve dogru kategori atamalarindan sorumludur.

3.  Manuel bélimleme icin Gizerinde ¢alisilacak damari saptayin ve Sekil 12 bélimiinde gosterildigi gibi .
ogesine tiklayin.

Kullanilabilir alti ROl vardir ve 1 - 6 olarak numaralandiriimistir. Renk kodlamasi analiz gériinimiinde, gérintileme
alanlarinda ve grafiklerde aynidir.

4. lgilendiginiz damarin etrafina 4 nokta birakarak bir damarin etrafinda bir kontur olusturun.

5. Tidm asamalarda bélimleme maksadiyla ogesine tiklayin.

SEKIL 12. Manuel ROI Yerlestirme

FOO '@ <+ & 7 ") &
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Hiz Ortiisme Diizeltmesi Uygulama

Hiz 6rtiismesini diizeltmek maksadiyla asama agmayi kaldirmak igin kaydirma ¢ubugu kontrol diigmesini ¢ekin.
Degisikligin etkisi dogrudan asama goriintlsu lzerinde glincellenir ve sonuglar dogrudan akis grafigi Gzerinde gosterilir.
Hiz kodlu Gg gorintlinin her birini tG¢ dik yon (x, y, z) boyunca kontrol etmek icin asagi acilir meniden Sekil 13‘te

gosterildigi gibi se¢cim yapin.

SEKiL 13.

Vmin (cmis): Vmax (cmis);

= §EEE

| e L T T T B o, |
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Menu Odakli Raporlama

A\

UYARI : Rapor, igerigin analizle eslestiginden emin olmak i¢in onay ve dagitimdan 6nce denetlenmelidir. Rapor
iceriginin hatali olmasi, gecikmis veya yanlis teshise neden olabilir. Analiz ve yorum uygun bir sekilde
egitilmis ve uzman kullanicilar tarafindan yapilmalidir.

B 1
Rapor Gorliniimine, araylziin sag alt kosesine tiklayarak veya Alt+R tuslarina basilarak erisilebilir. Kardiyak
goriintilerin raporlanmasini kolaylastirmak igin iki monitorin olmasi 6nerilir.

Birden fazla monitdr varsa, arayliziin sag Ust orta kismindan monitéri segin.

Rapor Gorliniim arayizi (Sekil 1), menid odakli bir se¢im saglar. Secimler, metinle doldurulan uygun rapor bolimii ile
dogrudan araytiz Uzerinde yapilabilir. Parametre sonuglari icin raporlama metni ve kategorik araliklar, tercihler altindan
kullanici tarafindan tanimlanabilir. Araglar > Tercihler > Diizenle 6gelerini ve Menii Odakli Raporlama sekmesini secin.

SEKIL 1. Rapor Goriiniimii Arabirimi

(@ Fangs

MOQN

) Function

QOO

o AR

1. Kardiyak Anatomi Segimi, 2. Sonuglar, 3 Men Segimleri, 4. Kutupsal Cizimler (Polar Plots) icin semalar, 5. Monit6r Segimi,
6. Raporu HTML olarak kopyalama, 7. Rapor icerigi, 8 Hasta Demografikleri, 9. Makro Sekmeleri, 10 Rapora Gériintii, Grafikler, Tablolar Ekleme
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Hasta Demografikleri

Demografikler bolumi DICOM bashgindaki hasta bilgisini icerir. Alanlar Sekil 10°da gosterildigi gibi dizenlenebilir (vurgulanabilir).
NOT: Diizenleme, DICOM basligini degistirmez.

SEKIL 2. Demografikler

1. DICOM Baslik Bilgisi, 2. Beden Yiizey Alani (BSA) Se¢imi

Beden Yiizey Alani (BSA) hesaplama tipi, ters Giggen Uzerinde sol fare tusuyla tiklanarak segilebilir.

Beden Yiizey Alani Formiil
Hesaplama Yéntemi

DuBois ve DuBois BSA (m2) =0,20247 x Boy(m)0,725 x Kilo(kg)0,425
Mosteller BSA (m2) = KAREK(?K ([Boy(cm) x Kilo(kg) 1/3600)
BSA (m2) = KAREKOK ([Boy(in¢) x Kilo(libre) ]/3131)
Gehan ve George BSA (m2) = 0,0235 x Boy(m)0,42246 x Kilo(kg)0,51456
Haycock BSA (m2) = 0,024265 x Boy(m)0,3964 x Kilo(kg)0,5378
Boyd BSA (m2) = 0,0003207 x Boy(cm)0,3 x Kilo(gram)(0,7285 - (0,0188 x LOG(gram))

Referans: http://halls.md/formula-body-surface-area-bsa/

Raporlanacak uygun kardiyak anatomi, Sekil 3'te gosterildigi gibi arayliziin sol Gst kismindan segilebilir.

e LV: Sol Ventrikiler
e RV:Sag Ventrikiiler
e Atria

e Kapaklar

SEKIL 3. Kardiyak Anatomi Segimi

RV Atria  Valves
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Raporlama Prosediirtii

NOT: Kategorik araliklarin tamamlanmasi, rapor i¢cin otomatik dnceden doldurma islevinin etkinlestirilmesini
saglayacaktir. Metin, kullanici tanimli degerlere goére 6nceden doldurulacaktir. Raporlama islemi sirasinda ment
araylziinden bir secim yapilirsa, 6nceden doldurma islevi artik etkinlestirilmez.

1. Meniilerden, ¢alisma igin ilgili bulgulari segin. LV segilmisse, Sol Ventrikiil rapor bélim Sekil 4'te gosterildigi gibi
metinle doldurulacaktir.

SEKIL 4. Sol Ventrikiil igin Ornek Segimi

/] Left Ventricle
{Mormal global and regional systolic LV function. The LV EF is

2. imleci parantezin disina yerlestirin ve parantez igindeki satirin tamamini kaldirmak icin klavyedeki geri okuna basin
veya manuel olarak metin eklemek veya diizenlemek icin imleci parantezin icine yerlestirin.

NOT: Sonug parametreleri olusturulmadan 6nce uygun tiim analizlerin tamamlanmasi gerekir.

3. Tim raporlama bélimleri manuel olarak diizenlenebilir. Gegmis, izlenim, Teknik ve Bulgularin rapor béliimleri icin
makrolar olusturulabilir. Makrolari yapilandirmak icin, Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit)
ogelerini ve Makro (Macro) sekmesini segin.

SEKIL 5. Kullanict Tanimh Makrolarla gosterilen Gegmis Sekmesi (History Tab)

4. Rapor béliminde, icerigi rapora dahil etmek veya rapordan c¢ikarmak icin onay kutularini tiklayin. Bkz. Sekil 6.

SEKIL 6. Rapor igerigi

£ Left Ventricle
{Mormal global and regional systolic LV function. The LV EF is

5. Raporu HTML formatinda disa aktarmak icin n ogesine tiklayin.
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Rapora Goriintii, Grafikler, Tablolar Ekleme

1. Herhangi bir goriintl gorintileme alanina, grafige veya tabloya sag tiklayin ve E ogesini secin.

2. = ogesini secerek grafikleri veya tablolari gérintileyin.

NOT: Cok kesitli goriintiler rapora gdnderilebilir. Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) dgelerini
secin. Genel sekmesi altindan Rapor Edilecek Cok Kesitli Gorlintl 6gesini isaretleyin.

Gozden gecirme modunda, sag fare tusu ile Il G6gesini tiklayin; Filmin durdurulmasi gerektigini unutmayin.

SEKIL 7. Goriintii, Grafikler, Tablolar

Bo Image

Ro Image Ho Imeage

Ro Image

geEnyl T Qv

1. Grafikleri ve Tablolar Gorlintiileme, 2. Baslk Yazma, 3. Kontroller

Kontroller

Etkin oldugunda rapora dahil edin

m Her bir resim, grafik veya tablo arasinda ilerleyin

@ Ea Kicik veya blylik goriintl bicimleri

Gorintd, grafik veya tablo kaldirma

Goriuntl yerlestirme
oy
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Kutupsal Cizimler

Kutupsal Cizimler, uygun sema tamamlanarak rapora eklenebilir. Kutupsal Cizimler, islev, Enhancement ve Perfiizyon igin
mevcuttur. Kutupsal Cizimleri rapora dahil etmek icin Sekil 8'de gosterilen kutuya tiklayin.

SEKiL 8. Semalar

Segment Se¢imi

1. Renk kodlu bir tanimlayiciya ve segmente sol tiklayin veya -

Listeden se¢im yapmak icin dogrudan bir segmente sag tiklayin veya -
tim segmentler icin ayarlamak lzere segmentten uzakta secim yapin.

2. Islev ve gelistirme icin segment segimleri, Sekil 9da gosterildigi gibi secimin metin tanimlayicilariyla Sol veya Sag
Ventrikil igin uygun rapor bolimini dolduracaktir.

3. Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Diizenle (Edit) 6gelerini segerek varsayilan etiketi Gelistirmeyi yapilandirin
ve Miyokardiyal Degerlendirme altina istediginiz etiketi girin. Miyokardiyal Degerlendirme Analizi sekmesinden uygun
etiketi secin.

NOT: Uzun eksenli tepe segmenti tamamlandiysa, 17 segmentli Kutupsal Cizim raporda bicimlendirilecektir.

NOT: Gelistirme semasi, Perflizyon semalari gériintilenirken degistirilebilir.

4. Kutupsal Cizimleri 4 renge ayarlamak igin Araglar (Tools) > Tercihler (Preferences) > Menii Odakh Raporlama
(Menu Driven Reporting) > Kutupsal Cizim Rengi (Polar Plot Color) 6gelerini ve 4 rengi segcin.

SEKIL 9. Segment Segimleri

(/] Left Ventricle

{The following segments are akinetic: basal anterior, basal inferior,
basal anterolateral, apex}

{The following segments are dyskinetic: basal inferolateral, mid
inferolateral}

{Post contrast images show abnormal enhancement suggestive of
myocardial infarction.}

{The following segments contain scar but are mostly viable: mid
inferior, apical inferior}

] Right Ventricle

q akinetic: apex}
{The following segments contain scar but are mostly viable: apex}
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Rapor Onizleme

1. Dosya (File) > Rapor Onizleme (Preview Report) dgelerini veya sag alttan m dgesini segin.

2. lIstenen tiim analiz sonuglarinin ve yapilandiriimis bilgilerin dahil edildiginden emin olmak icin raporu gézden gegirin.

3. Raporu kaydetmek igin igigégesini secin.
4. Konum ve dosya tlriini segin.

NOT: Raporun dosya adi Tercihler icinde yapilandirilabilir. Bkz. Rapor Tercihlerine iliskin Secimler, sayfa 29.

ONEMLI: Kirmizi renkle gdsterilen degerler aralik disindaki degerlerdir ve rapor siyah beyaz bir yazicida yazdirilacaksa
belirgin gérinmezler.

SEKIL 10. Kaydet Penceresi

M Save *

Look In: |report "'| | (i

File Mame: sUiteHEART Example Case_ ANONYMIZED
Files of Type: |PDF (*.pdf) -

‘ Save H Cancel

5. Raporu yazdirmak igin Yazdir (Print) 6gesini segin.

AN

UYARI : Rapor, icerigin analizle eslestiginden emin olmak icin onay ve dagitimdan énce denetlenmelidir.
Rapor igeriginin hatali olmasi, gecikmis veya yanlis teshise neden olabilir. Analiz ve yorum uygun bir
sekilde egitilmis ve uzman kullanicilar tarafindan yapiimahdir.

incelemeyi Onaylama

Uygulama raporlari onaylama ve kilitleme 6zelligine sahiptir. Onaylanan rapor kaydedilir ve goriintilenebilir
ancak degistirilemez.

NOT: On Gereksinimler: Kullanici raporu imzalamak icin yetkili olmalidir. Bkz. Rapor Onay Yetkili Kisiler (Authorized
Report Approvers), sayfa 30.

NOT: Bir goriintii tizerinde bir eylem gerceklestirilinceye kadar “Onayli inceleme” (“Approved Exam”) diigmesi ve
mendsi etkin olmaz.
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1. incelemeyi Onayla (Approve Exam) 6gesini veya Dosya (File) > incelemeyi Onayla (Approve Exam) égesini segin.

SEKiL 11. incelemeyi Onayla Penceresi

Approve Exam >
Description:
Name:

Password:

istenirse, imza aciklamasi girin.
isim asagi acilir menisiinden kullanici adinizi segin.

Parolanizi girin.

vk N

Onaylamak ve pencereyi kapatmak i¢in Onayla (Approve) dgesine tiklayin. Onaylama prosediiriinii tamamlamadan
pencereyi kapatmak icin iptal (Cancel) dgesine tiklayin.

Verilen agiklama kullanilarak bir seri olusturulur.

NOT: Onayh bir inceleme yapildiginda, raporun bir tarihi ve zaman damgasi olur.

Disa Aktarma Secenekleri

1. Araglar (Tools) > Disa Aktar (Export) > Raporu DICOM olarak gonder (Report to DICOM) 6gelerini segin.
ikincil yakalama (SCPT) olusturulur ve seri listesine eklenir.

2. Araglar (Tools) > Disa Aktar (Export) > Raporu Excel olarak gonder (Report to Excel) 6gelerini segin.
Raporu bir Excel dosyasi olarak disari aktarir.

3. Araglar (Tools) > Diga Aktar (Export) > Raporu XML olarak gonder (Report to XML) ogelerini segin.
Raporu bir XML dosyasi olarak disari aktarir.

4. Araglar (Tools) > Disa Aktar (Export) > Goriintiileri DICOM olarak génder (Images to DICOM) 6gelerini segin.
ikincil yakalama (SCPT) olusturulur ve seride kaydedilir.

5. Araglar (Tools) > Diga Aktar (Export) > .... konumuna raporla (Report to... ) 6gelerini segin.
Sonuglari, Gglincl taraf raporlama sistemine aktarir.

6. Araglar (Tools) > Diga Aktar (Export) > Goriintiileri JPEG, AVI, vb. olarak génder 6gelerini segin.
Filmi Kaydet acilir penceresi goriintilenir.

7. Araglar (Tools) > Disa Aktar (Export) > Verileri Matlab olarak gonder (Data to Matlab) (sadece lisansla)
ogelerini segin.
ikili bicimde bir Mat-file dosyasini disa aktarir.
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SEKIL 12. Filmi Kaydet Penceresi

Export Cine et

File System CiProgramData/MeoSoftlsuiteHEART | ‘ Browse |

File Descriptio File Extension
] JPEG compressedimages ipg
png
tiff

qif
E"Jli
Quicktime encoded movie mov

Save Cancel

1. Disa aktarilacak dosya tirlerini secin.
2. Dosyanin/dosyalarin kaydedilecegi konuma gidin.

3. Disaaktarmaislemine baslamak ve pencereyi kapatmakicin Kaydet (Save) 6gesine tiklayin. Gériintilenmekte olan seri
disa aktarilan tek dosyadir.

NOT: Veriyi AVI veya MOV dosyasi olarak disa aktarirken, suiteHEART® Yazilimi maksimum saniyedeki kare sayisini,
uygulama icinde gorintileme icin ayardan bagimsiz olarak, 20 olarak ayarlar.

NOT: icinde hem ¢ok asamali hem de tek asamali goriintiiler olan 6zel bir seri .avi veya .mov dosyasi olarak disa
aktariliyorsa, disa aktarma isleminden énce ¢ok asamali gériinti iceren bir goriintiileme alaninin segildiginden
emin olun.

Onayli Raporu Gozden Gegirme

1. Dosya (File) > Onayli Rapor Yiikle (Load Approved Exam) dgelerini segin.
Bu, Onayli incelemeyi Sec (Select Approved Exam) penceresini gériintiiler. incelemeyle ilgili tim onayli
incelemeler listede gortntilenir.
SEKIL 13. Onayli inceleme Se¢imi Penceresi

Select Approved Exam b4

Seresd Series Description
3415 sulleHEART APFROVED o
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2. Listeden seriyi segin.

3. Onayli raporu ve ilgili analizi yiiklemek ve gorintilemek igin Yikle (Load) 6gesine tiklayin.

¢ Yalnizca onaylh bir rapor goriintilenebilir.
¢ Onaylirapor diizenlenerek ve bu degisiklikler yeni bir incelemeye kaydedilerek onaylanan bir incelemeden yeni bir
inceleme olusturulabilir. Yeni inceleme ikincil yakalama serisi olarak kaydedilir.

NOT: Onayli bir inceleme ve analizin yliklenmesi, gecerli analiz oturumundaki bilgilerin Gizerine yazacaktir.

NOT: suiteHEART® Yaziliminin dnceki stirimleriyle analiz edilen incelemeler yliklenmek isteniyorsa ve bir
“Onayl inceleme Yiikle” (“Load Approved Exam”) islemi yapildiysa, rapor lizerinde onaylayan kisi adi ile tarih
veya zaman damgasi bilgisi bulunmaz. Raporu yeniden yayimlamadan dnce tiim analizlerin gézden gegirilmesi
ve tiim sonuglarin onaylanmasi tavsiye edilir.
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Rapor Veritabani

Rapor Veritabani (Report Database) daha 6nce onaylanan raporlarin iceriginde arama yapmanizi saglar. Bir rapor, yalnizca
onaylandiktan sonra rapor veritabanina girilir.

Rapor Veritabani Araci Prosediirii

1. Araglar (Tools) > Rapor Veritabani (Report Database) 6gelerini secin.

Arama Kriterlerini Segme
2. Sablon arama asagi acilir mendsiinden arama yapmak icin dogru sablonu segin.

3. Gecgmis asagl acilir menilsiinden arama sorgusunu segin. Gegerli sorgu cubugu secilen degerlerinizi gorintdiler.

SEKIL 1. Arama Segenekleri

. Report Database o O >
{ Eile Edit Favorites

Search template |any =

| | MNew

NOT: istenen sorgu yoksa, yeni bir sorgu olusturun.
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Sorgu Gergeklestirme

1. Sekil 1'de gosterildigi gibi, Gegmis (History) cubugunun sagindaki Yeni (New) 6gesini secin.

Rapor Veritabani penceresinde sorgu olusturma panelleri gérintilenir.

SEKIL 2. Veritabani Sorgu Paneli

L Report Database 5— o X
File Edit Favorites

Seanch lemplate |[any

Operator Parameters

@ Description
1 My > catio edBy @ Motes

A X R R R R R N

@ Technique
@ Institution

6 I I 7

Sty ID Study Date

1. Sorgu Analiz Sekmeleri, 2. Sorgu Grubu, 3. Sorgu Alanlari, 4. Sorgu Isleyicileri, 5. Sorgu Parametreleri, 6. Sorgu Olusturma, 7. Yeni Sorgu,
8. Sorgu Kurallari, 9. Sorgu Gergeklestirme, 10. Sorgu Secgenekleri

2. Calisma, islev, ME, T2*, T1 Eslestirme ve T2 Eslestirme arasindan sorgu kategorisi sekmesini secin. Sorgu gruplari ve
alanlari uygun bir sekilde glncellenir.

3. Sorgu grubunu segin.
4. Sorgu alanini segin.
NOT: Rapor Veritabani 6zel 6l¢ciimlerde arama yapamaz.
5. Sorgu arama parametrelerini belirlemek icin isleyici secin.
6. Arama kriterleri icin degerler saglamak lizere parametreleri girin.

7. Sorguyu Kurallar (Rules) panelinde goriintilemek igin Sorgu Olustur (Create Query) 6gesini segin. Tek bir arama islemi
sirasinda birden fazla sorgu yiritilebilir. Her ek kural icin 1 ile 7 arasindaki adimlari tekrarlayin.

Degil (Not) digmesi sorgu degerini olumsuz yapar.
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Veya (Or) digmesi aramayi sorgulardan yalnizca biriyle karsilarken birden fazla sorguyu birbirine baglar.
Veya (Or) islevi se¢imin lzerindeki sorgu kuralina uygulanir.

Sil (Delete) diigmesi sorgu kuralinin segilmesini ve silinmesini saglar.

8. Veritabaninda arama yapmak icin Calistir (Run) égesini secin.

Arama sonuglari Sorgu sonucu penceresinde goriintilenir. Aramayi karsilayan sorgu degerleri sonug penceresinin
en sagdaki sitununda goriintdlenir.

SEKiL 3. Sorgu Sonucu Penceresi

=1 Report Database

File Edit Favorites

Search template [any

|{(Study Date IS NOT NULL Or Study Date IS NULL ) 1

F e

ID 2 Name Study Date Study ID
ANONYMO 90430T074604_ID #Mormal 2019.04.18

ANONYMIZED

1. Gegmis cubugu, 2. Sorgu Sonuglari, 3. Yazdirma Listesi, 4. Raporlari Yazdir, 5. Listeyi Disa Aktar,6. Sil, 7. Sonuglari Getirme

NOT: Yeni sorgu sonuglari yalnizca inceleme kimligi, inceleme tarihi, imza yetkisi ve rapor sablonunun benzersiz bir
birlesimine gore olusturulur. Bu alanlarin bir kopyasi algilanirsa, eski rapor yeni raporla degistirilir.

Sonuclari Getirme

1. Sorgu Sonuglari (Query Result) penceresinden, DICOM kaynagi’'ni (DICOM source) segin.
2. Sonug listesinden ¢aligmalar’i (studies) segin.

3. Getir (Retrieve) 6gesine tiklayin.

SEKIL 4. Sorgu Sonucu Penceresi

0 Report Database I P |
Eile Edit Fayorites

Search templata |any -
({Study Bate 18 NOT HULL Or Stugy Date 15 NULL) =)
] : .
ANDIYMOUS_20150923T133059_ 1D SHDys 04, 20150823T133058
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Sonugclari Goriintileme

1. Raporu gorintilemek icin Sorgu sonucu penceresindeki bir girise ¢ift tiklayin.

Secilen raporu goriintiileyen yeni bir pencere acilir. Birden fazla rapor varsa, raporlar arasinda gezinmek igin
Sonraki Rapor (Next Report) ve Onceki Rapor (Previous Report) dgelerini kullanin. Rapor Gdzden Gegirme

penceresini kapatmak icin pencereyi kapatma isaretine  *  tiklayin.

SEKiL 5. Rapor Goriintiileyici

| B Raport Views

[<3 8 X1 1 A ) DIEH [E]Rlwow  Ja eos e

SUIttHEART Exampla
Caze

Edy Qe
Age

2o
e
Hep

2. Anarapordan, veritabani arayizi:
Diizenle (Edit) > Tiimiunii Sec (Select All) tim arama sonugclarini secer.
Diizenle (Edit) > Se¢imi Temizle (Clear Selection) tiim arama sonuglarinin segimini iptal eder.
Diizenle (Edit) > Segimi Ters Cevir (Invert Selection her sonucun secim durumunu degistirir.
Diizenle (Edit) > Gegmisi Temizle (Clear History) 6nceki sorgularin kaydini siler.

Sorgu listesini yaziciya gondermek igin Listeyi Yazdir (Print List) 6gesini segin.

Segilen raporlari yaziciya gondermek icin Raporlari Yazdir (Print Reports) 6gesini segin.

Listeyi bir html dosyasi ve raporu bir pdf olarak kaydetmek icin Listeyi Disa Aktar (Export List) 6gesini secin.

o v &~ Ww

Secilen raporlari rapor veritabanindan kaldirmak igin Sil (Delete) 6gesini segin.
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Sorguyu Kaydetme

1. Favoriler (Favorites) > Favorilere Ekle (Add to Favorites) dgelerini secin.

2. Favorilere Ekle metin kutusunda, sorgu icin bir etiket girin ve Tamam (OK) 6gesine tiklayin.
SEKiL 6. Favoriler Meniisii
=4 Add Favorites >
Mame: OK
Favorite Cueries Cancel
Mew Falder...
SEKiL 7. Favoriler Agilir Meniisii
4 Report Database
File Edit Favorites
Add To Favorites Ctri+F s
Manage Favorites Ctrl+M
[(Study Date 1S MY 21D
# LVEF

e — e
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Favoriyi Silme

1. Rapor Veritabani penceresinden Favoriler (Favorites) > Favorilere Yonet (Manage Favorites) 6gelerini secin.

SEKIL 8. Favorileri Yonet Penceresi

Manage favorites ey

Favorite Clueries Rename ‘
[D: (1D 15 MOT MULL Or 1D 15 MULL )
VEF: (Study Date IS MOT NULL Or Study ‘

Delete

Close

2. Favori 6gesini segin.
Sonug penceresinde tiim sorgu formuli gérintilenir.
3. Sil (Delete) 6gesine tiklayin.
Onay acllir penceresi silme seciminizi dogrulayacaktir. Evet (Yes) 6gesini secin.

4. Kapat (Close) 6gesini segin.
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Arama Sonuclarini bir HTML Dosyasina Aktarma

1. Rapor Veritabani penceresinin sag tarafindaki Listeyi Disa Aktar (Export List) 6gesini secin.

SEKiL 9. Disa Aktarma Penceresi

H. Export >

LookIn: |Documents T| || || &

Folder Mame: |CAUsers\admin\Documents

Files of Type:  |All Files

] Cancel

2. Listenin disa aktarilacagi dizini segin.

3. Tamam (OK) 6gesini segin.

e Acilir bir pencere raporlarin dahil edilip edilmeyecegini sorar.
¢ Liste ve raporlar HTML dosyasi olarak disa aktarilir.
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Veritabanini Disa Aktarma

Veritabani blylidikge verinin arsivlenmesi tavsiye edilir.

1. Rapor Veritabani meni cubugundan Dosya (File) > Disa Aktar (Export) 6gesini secin.

2. Listenin disa aktarilacagi dizini segin.

3. Tamam (OK) 6gesini segin. Veritabani harici depolama cihazina disa aktarilir.

Veritabanini Ice Aktarma

Veritabani, disa aktarildigi baska bir bilgisayardan tekrar ice aktarilabilir.

1. Dosya (File) > ige Aktar (Import) dgesini segin.

SEKiL 10. ice Aktarma Penceresi

_ookln: |Documents 1r| ol e & |E]E

=ile Mame:

Siles of Type; |database scripti*.script) -
Ok Cancel

2. Listenin ice aktarilacag dizini secin.

3. ige aktarilan veritabani mevcut veritabaniyla birlestirilir.

suiteHEART® Yazilimi Kullanim Talimatlari NS-03-043-0003-TR Rev. 1

183



Ek

Referans Makaleler

Bu el kitabinda Sablon Sekmesi, sayfa 37 bolimiinde aciklanan normal degerler, asagidaki emsal degerlendirme literatiir basvuru
kaynaklarindan olusturulmus olabilir:

1. Kawel-Boehm et al, “Normal Values for Cardiovascular Magnetic Resonance in Adults and Children.” Journal of
Cardiovascular Magnetic Resonance (2015) 17:29

2. Maceira A.M. et al, “Normalized Left Ventricular Systolic and Diastolic Function by Steady State Free Precession
Cardiovascular Magnetic Resonance.” Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance (2006) 8, 417-426.

3. LorenzC. et al. “Normal Human Right and Left Ventricular Mass, Systolic Function, and Gender differences by Cine
Magnetic Resonance Imaging.” Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance 1(1), 7-21, 1999.

4. Sechtem, U. et al. “Regional left ventricular wall thickening by magnetic resonance imaging: evaluation in normal
persons and patients with global and regional dysfunction.” Am. J. Cardiol. 1987 Jan 1;59(1):145-51.

5. Storey P, et al. “R2* Imaging of Transfusional Iron Burden at 3T and Comparison with 1.5T,” Journal of Magnetic
Resonance Imaging 25:540-547 (2007)

6. D.J Pennell, et al. “Cardiovascular T2-star (T2Star) magnetic resonance for the early diagnosis of myocardial iron
overload”, Eur Heart J 2001; 22: 2171-2179.
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Ek B - islevsel Analiz Tarama Diizlemi Ornegi

isabetli islev sonuglari icin,analiz, asagidaki ilk resimde gosterildigi gibi kisa eksen gériintiisti Gizerinde yapilmalidir.

suiteHEART Example Case 02 Dec 26, 2013 Default
efres 3:5Ax Fiesta 3.5 4:Radial Fiesta

suiteHEART® Yazilimi Kullanim Talimatlari NS-03-043-0003-TR Rev. 1 185



Kisa eksen goriintiisiiniin alinmasi icin dogru tarama yiizeyi belirleme. Kesitler, sol ventrikiiliin uzun eksenine dik olacak sekilde,
tabandan en az 2 kesit Ustte ve seride bulunan tepeden (apex) sonra da en az 1 kesit olacak sekilde belirlenmelidir.
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