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BOLUM 1

Girig

Giris

Bu SonoSite Edge Il Ultrason Sistemi Kullanici Kilavuzu SonoSite Edge Il ultrason sisteminin
hazirlanmasi, kullanilmasi ve sistem ve donusturtculerin temizlenmesi ve dezenfekte
edilmesi hakkinda ek bilgiler sunmaktadir. Ayrica, sistem teknik 6zellikleri ve glvenlik ve
akustik cikti bilgileri vermektedir.

Bu kullanici kilavuzu, ultrason tekniklerini bilen bir okuyucu igindir. Sonografi veya klinik
uygulamalarda egitim niteliginde dedildir. Sistemi kullanmadan 6nce, ultrason konusunda
egitim almis olmaniz gerekmektedir.

Aksesuarlarin ve yan birimlerinin kullanimina iliskin bilgiler icin ilgili FUJIFILM SonoSite
aksesuar kullanici kilavuzuna bakin. Yan birimlere iliskin 6zel bilgiler icin Ureticinin kullanim
talimatlarina bakin.

Bu surumdeki degisiklikler

Patentler Belirli patentler kaldirldi ve patent web sitesine
referans eklendi

Sektor kontrol Goruntiuleme'de Renk Kontrollerinden sektor
kaldirildi
Orta cizgi Goruntilleme'deki netlestirilmis orta hatti

kullanilabilirligi

Etiketleme sembolleri Etiketleme sembolleri glncellenerek yeni tanimlar
guncellendi ve duzenlemeler ile uyumlu hale getirildi

Kullanicr Kilavuzu Yanlis Listesi P23353-01
dahil edildi
Belge kurallar

Kullanici kilavuzunda su kurallara uyulur:

» Bir UYARI, yaralanma veya yasam kaybini 6nlemek i¢in gereken énlemleri agiklar.



» , Urtnleri korumak icin alinmasi gereken énlemleri agiklar.

» Not, ek bilgiler saglar.

» Numaralandiriimis ve harflendiriimis adimlar, belirli bir sirayla gergeklestiriimelidir.

» Madde imli listeler, liste biciminde bilgiler sunar, ancak belirli bir dizilim ifade etmezler.
» Tek adimli prosedurler < ile baslar.

Sistemde kullanilan semboller ve terimler “Etiketleme sembolleri” sayfa 9-24 ve “Sozlilk” sayfa A-1
basliklarinda agiklanmistir.

Yardim alma

Bu kullanici kilavuzuna ek olarak, asagidaki kaynaklar mevcuttur:
» Talimat videolar internette bulunabilir.

FUJIFILM SonoSite Teknik Destek:

ABD ve Kanada +1 877-657-8118

Avrupa ve Orta Dogu Ana: +31 20 751 2020
ingilizce destek: +44 14 6234 1151
Fransizca destek: +33 1 8288 0702
Almanca destek: +49 69 8088 4030
italyanca destek: +39 02 9475 3655
ispanyolca destek: +34 91 123 8451

Asya ve Pasifik +61 2 9938 8700

Diger bélgeler +1 425-951-1330 veya yerel temsilcinizi arayin.
Faks +1 425-951-6700

E-posta Ana: ffss-service@fujifilm.com

ingiltere: uk-service@fuijifilm.com
Avrupa, Orta Dogu ve Afrika: eraf-service@fuijifilm.com
Asya ve Pasifik: ffss-apacme-service@fujifilm.com

Web www.sonosite.com

ABD'de basilmistir
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BOLUM 2

Baslarken

Baslarken

Sistem hakkinda

SonoSite Edge Il ultrason sistemi tamamiyla dijital bir tasarim kullanan, tasinabilir, yazim
denetimli bir cihazdir. SonoSite Edge Il asadidaki yapilandirmalari igerir:

Sistemin yUksek ¢6zunurlUkllt, gercek zamanl ultrason gérantuleri elde etmek ve
goruntulemek igin kullanilan birden fazla yapilandirma ve 6zellikler seti bulunmaktadir.
Sisteminizde kullanilabilen 6zellikler sistem yapilandirmasina, dénustartctye ve
muayenenin turdne baghdir.

Lisans anahtan

Yazilimi etkinlestirmek icin bir lisans anahtari gerekir. Bkz. “Yazilim lisanslandirma”
sayfa 7-3. Bazen, yazilim yukseltme gerekebilir. FUJIFILM SonoSite, yazilimi igceren bir USB
aygiti sadlar. Bir USB aygiti birden fazla sistemi yUkseltebilir.

Kullanim amacglan

SonoSite Edge Il ultrason sistemi, yetkili doktorlar ve saglik uzmanlari tarafindan, insan
govdesinin ultrason gorintileme veya sivi akisl analiziyle dederlendirilmesi igin kullaniima
amachdir.

Sistem, donUstUracu takili iken ve pil ya da AC elektrik guicu ile ¢alstirilirken kullanilir. Hekim
hastanin arkasinda bulunur ve déntsturiiciyd hastanin vicudunda (invazif prosedurler igin

icinde) istenen ultrason resmini elde etmek igin gereken yere yerlestirir.

Sistem, asagida agiklanan ultrason resimleri elde etmek icin hastanin vicuduna ultrason
enerjisi yayar.

2-1



Abdominal goriintilleme uygulamalar

Karaciger, bobrek, pankreas, dalak, safra kesesi, safra kanallari, transplant organlar, abdominal damarlar ve
bunlari ¢cevreleyen anatomik yapilari, iglerinde patoloji bulunup bulunmadiginin tespit etmek Gzere karin
icinden deg@erlendirebilirsiniz.

Kardiyak goriintiileme uygulamalar

Kalp buyUklagana ve islevini, kalp kapakgiklarini, ana damarlari degerlendirebilir, kalp kapakgiklarindaki kan
akisini gorsellestirebilir ve herhangi bir patoloji bulunup bulunmadidini degerlendirebilirsiniz. Ek olarak,
perikardiyosentez ve torasentez prosedurlerine yardimci olmak amaciyla, kalp ve akcigerler etrafindaki sivi
varligini ve konumunu belirleyebilirsiniz. Herhangi bir patolojinin bulunup bulunmadigini tespit etmek
amaciyla normal akciger hareketini tarayabilirsiniz.

Hastanin kalp atis hizini gérintilemek ve ultrason resmini goérintualerken kardiyak déngu referansi saglamak
icin lisansh FUJIFILM SonoSite EKG islevini kullanabilirsiniz.

UYARI FUJIFILM SonoSite EKG'yi kardiyak aritmileri tanilamak veya uzun sureli kardiyak
goéranttleme saglamak igin kullanmayin.

Jinekoloji ve kisirlik goriintiileme uygulamalari

Uterus, yumurtaliklar, adneksa ve ¢evreleyen anatomik yapilarda herhangi bir patolojinin bulunup
bulunmadidini tespit etmek Uzere, karin igi veya vajina ici dederlendirmeler yapabilirsiniz.

Girisimsel goriintiileme uygulamalari

Bu sistemi, biyopsi ve bosaltim prosedurleri, vaskuler hat yerlesimi, ¢cevresel sinir tikaniklari, yumurta
toplama, amniyosentez ve diger obstetrik prosedurler icin ultrasona rehberlik etmesi amaciyla
kullanabilirsiniz.

Obstetrik goriintilleme uygulamalari

Fetal anatomiyi, yasayabilirligi, beklenen fetal agirhidi, gebelik yasini, amniyotik siviyi ve gevreleyen anatomik
yapillari, herhangi bir patolojinin bulunup bulunmadigini tespit etmek amaciyla karin igcinde veya vajina iginde
degerlendirebilirsiniz. CPD ve Renkli gérintileme, hamileligi yUksek risk altindaki kadinlarda kullanilir. YUksek
risk tastyan hamilelik gostergeleri, coklu hamilelik, fetal hidrops, plasenta anormalliklerinin yani sira maternal
hipertansiyon, diyabet ve lupus gibi hastaliklar icerir, ancak bunlarla sinirli degildir.
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UYARILAR | » ik trimester sirasinda ultrason gériintiilemenin siresini MI/TI oranina gére
kisitlamalisiniz. Daha fazla bilgi icin, bkz. Boliim 9, “Akustik Cikt1”.

» Yaralanma veya yanlis taninin 6ntine gegmek igin, gelismis OB hesaplamalari ve
raporlari paketi mevcut degilse bu sistemi fetls bayume taramasi igin
kullanmayin.

» Yaralanma veya yanlis teshis durumlarini 6nlemek tzere bu sistemi Perkitan
Umbilikal Kan Orneklemesi (PUBS) veya in vitro Fertilizasyon (IVF) igin
kullanmayin. Sistemin bu iki kullanim igin etkin oldugu onaylanmamistir.

» CPD veya Renkli resimler, fetal kalbinin yapisal anormalliklerinin tespiti i¢in ve
rahim ici blydime gecikmesi (IUGR) durumunun teshisi icin gérinttleme araci
olarak dedgil birlesik bir metot olarak kullanilir.

Pediatrik ve neonatal goriintiileme uygulamalari

Pediatrik ve neonatal abdominali, pelvik ve kardiyak anatomiyi, pediatrik kalgayi, neonatal basi ve ¢evreleyen
anatomik yapillari, herhangi bir patoloji bulunup bulunmadigini tespit etmek amaciyla degerlendirebilirsiniz.

Prostat goriintiilleme uygulamalari

Prostatta ve cevreleyen anatomik yapilarda herhangi bir patolojinin bulunup bulunmadidini tespit etmek
Uzere degerlendirmeler yapabilirsiniz.

Yiizeysel goriintilleme uygulamalari

Memeyi, tiroidi, testisleri, lenf nodlarini, fitiklari, kas ve iskelet sistemi yapilarini, yumusak doku yapilarini,
omurgayi, oftalmik yapilari ve gevreleyen anatomik yapilari herhangi bir patolojinin bulunup bulunmadigini
tespit etmek amaciyla degerlendirebilirsiniz. Bu sistemi, biyopsi ve bosaltim prosedurleri, vaskuler hat
yerlesimi ve ¢evresel sinir tikanikliklari icin ultrasona rehberlik etmesi amaciyla kullanabilirsiniz.

UYARI Hastanin yaralanmasini énlemek igin, géz yoluyla géruntileme yaparken yalnizca
Orbital (Orb) veya Oftalmik (Oph) bir muayene turu kullanin. FDA, oftalmik
kullanima yoénelik alt akustik enerji sinirlarini belirlemistir. Sistem, yalnizca
muayene t0ri olarak Orb veya Oph secildiginde bu sinirlar asmayacaktir.

Kafa ici goriintiileme uygulamalan
Beynin vaskuler anatomisini ve beyindeki anatomik yapilari, herhangi bir patolojinin bulunup bulunmadiginin

tespit etmek amaciyla degerlendirebilirsiniz. Gérintilemeyi sakak Gzerinden, kafanin arkasindan veya g6z
gukurundan yapabilirsiniz.
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Arteriyel ve venoz goriintiileme uygulamalari
Karotis arterleri, kollar ve bacaklardaki derin damarlar ve arterleri, kollar ve damarlardaki ytzeysel damarlari,

karindaki ana damarlar ve organlar besleyen ¢esitli kicuk damarlari herhangi bir patolojinin bulunup
bulunmadidinin tespit etmek amaciyla degerlendirebilirsiniz.

Not Her bir muayene tUru icin kullaniimasi amaglanan dénustartca ve gérantileme
modlari icin “Donustiriiciye gore kullanilan gériuntiileme modlari ve
muayeneler” sayfa 4-15'e bakin.

Kontrendikasyonlar

SonoSite Edge Il ultrason sisteminin bilinen kontrendikasyonlari yoktur.

Donanim ozellikleri

Sekil 2-1 Ultrason Sisteminin SonoSite Edge Il 6n kismi

1 Kontrol paneli 4 USB badlanti noktalari
2 AC gug gostergesi 5 Tasima Sapi
3  Ekran

2-4 Baslarken



® @
Sekil 2-2 Ultrason Sisteminin SonoSite Edge Il arka kismi

1 DC qirisi

w

I/0 (Giris/CIkis) baglantisi
2 Pil

N

EKG badlantisi

Temel galistirma adimlan

1 Bir dénusturacu takin.

2 Sistemi agin. Gug digmesi konumu igin, bkz. “Sistem kontrolleri” sayfa 2-11.
3 PATIENT (Hasta) tusuna basarak hasta bilgileri formunu doldurun.

4 Bir gérintuleme modu tusuna basin:

» 2D (2B)

» M MODU

» C RENKLI

» D DOPPLER

Sistemi hazirlama

Pilin takilmasi veya ¢ikarilmasi

UYARILAR » Operatorin yaralanmasini ve ultrason sisteminin hasar gérmesini énlemek igin,
takmadan 6énce sizinti olup olmadidini anlamak amaciyla aklyU inceleyin.

» Veri kaybini 6nlemek ve sistemi gUvenli bir bicimde kapatmak igin, sistemde

v gy

her zaman bir aki bulundurun. Bkz. “Pil giivenligi” sayfa 9-9.

Pili takmak igin

1 GuUg kaynagini ultrason sisteminden ayirin.

2 Sistemi mini-dok'tan (varsa) gikarin ve ters gevirin.

Baslarken 2-5



3 Pili hafif bir agiyla iterek pil bélmesine yerlestirin.

4 Pili yerine tam oturana kadar ileri kaydirin.

5 Pili yerine sabitlemek icin iki kilitleme kolunu disa dogru kaydirin.

Pili cikarmak igin

1 GuUg kaynadini ultrason sisteminden ayirin.

2 Sistemi mini-dok'tan (varsa) ¢ikarin ve ters cevirin.
3 ki kilitteme kolunu yukariya dogru cekin.

4 Pili geriye dogru kaydirin.

5 Pili bélmesinden kaldirin.

2-6
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AC gicunin kullanilmasi ve pilin sarj edilmesi

AC glcunu kullanirken, sistemi, baglantisini kolayca kesecek sekilde konumlandirin.

Sistem AC gU¢ kaynagina takildiginda pil sarj edilir. Tamamen bosalmis bir pil bes saatten daha kisa bir strede
yeniden sarj olur. AC guci dogrudan sisteme, mini-dok'a veya birlestirme sistemine badliysa sistem, AC
gucuyle galisip akuyu sarj edebilir.

Sistem, goérintileme modu ve ekran parlakhigina bagl olarak pil giciyle iki saat kadar calisabilir. Pili
kullanarak calisirken, pilin glici zayifsa sistem yeniden baslamayabilir.

Devam etmek igin sistemi AC glciine baglayin.

UYARILAR » Hastanedeki elektrik voltajinin, gug kayr]_agjl voltaj araligina denk gelip
gelmedigini kontrol edin. Bkz. “Teknik Ozellikler” sayfa 9-31.

» Sistemi sadece topraklanmis hastane sinifi prize takin.

» Sistem ile sadece FUJIFILM SonoSite tarafindan saglanan gug kablolarini
kullanin.

Sistemi AC giiciinii kullanarak calistirmak igin

1 GuUg kaynagindan gelen DC gui¢ kablosunu sistem Uzerindeki prize takin. Bkz. Sekil 2-2 sayfa 2-5.
2 Guvenli bir baglanti saglamak igin kabloyu sikica itin.

3 AC gug kablosunu gug kaynadina ve hastane-sinifi bir elektrik prizine takin.

Sistemi (ve bagh diger ekipmanlan) bir ana sebekeden ayirmak igin

» Cihaz, bir AC sebeke elektrigi salteriyle temin edilmez. Cihaz sebeke
elektriginden ayirmak igin, gic kaynadi kablosundaki sebeke prizini veya cihaz
prizini kullanin.

» Ultrason sistemini AC glc kablosunu kolaylikla takip cikarabileceginiz bir yere
kurun.

» Sistemden yalnizca DC guict kablosunun ayriimasiyla, sistem ana sebekeden
ayriimis olmaz.

2

< AC glc kablosunu gu¢ kaynadindan ya da (alternatif olarak, eger bir stant kullaniliyorsa) stant tabanindaki
AC adaptériinden ayirin.
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Sistemin acgilmasi ve kapatilmasi
Gorunta ekraninda bir hata mesaji gértinirse sistemi kullanmayin: hata kodunu

not edin; FUJIFILM SonoSite'l veya yerel temsilcinizi arayin; sistem gUcu
kapanana kadar gug tusuna basili tutarak, sistemi kapatin.

Sistemi agmak ve kapatmak igin
< GU¢ digmesine basin. Bkz. “Sistem kontrolleri” sayfa 2-11.
Sistemi uyandirmak igin

Sistem agikken aki Gmrand korumak icin kapak kapatilirsa veya sisteme énceden ayarlanmis bir stire
boyunca dokunulmazsa, sistem uyku moduna girer.

2

% Bir tusa basin, dokunmatik ekrana dokunun veya kapagi agin.
Uyku geciktirme siiresini ayarlama

% Bkz. “Ses, Pil ayarlan” sayfa 3-8.

Doniistiiriiciilerin baglanmasi
UYARI Hastanin yaralanmasini énlemek igin, fisi hasta Gzerinden gegirmeyin. Konektérden
hava gegisini saglamak icin ultrason sistemini bir birlestirme sistemi iginde veya

duz, sert bir yuzeyde calistinn.

Dondstricd baglantisinin hasar gérmesini 6nlemek igin, konektdre yabanci
madde girmesini 6nleyin.

Not Sistem, donUstUrict baglarken otomatik olarak hata kontroll yapar ve hata varsa
sizi bilgilendirir.
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Doniistirici baglamak icin

1 Sistemi mini-dok'tan (varsa) ¢ikarin ve ters gevirin.

2 Doénusturica mandalini yukari gekin ve saat yéninde déndurin. Dénusturacta konektérind sistemin alt

kismindaki baglanti ile hizalayin.

3 DonUsturaclh konektdrind sistem konektérine takin.

4 Mandal saat ydénunun tersine dondirdn.

5 DonustUruct konektdriina sisteme sabitleyerek mandali asadi dogru bastirin.

Donistiiriciya ¢ikarmak igin

1 Donusturucu kilidini yukan gekin.
2 Saat yonunde dondurdn.

3 DonUsturdctnidn konektdrini sistemden gekin.

Baslarken



USB depolama aygitlarinin takilmasi ve ¢ikarilmasi

Cesitli gunlukleri ve kurulum yapilandirmalarini iceri ve disari aktarmak ve gérintu ve klipleri arsiviemek igin
bir USB depolama aygiti kullanabilirsiniz.

Not » Sistem parola korumali veya sifrelenmis USB depolama aygitlarini desteklemez.
Kullandiginiz USB depolama aygitinin parola korumasinin veya sifrelemesinin
etkinlestiriimediginden emin olun.

» USB depolama cihazlan FAT-32 bigiminde olmalidir.

Resimler ve klipler dahili depolama aygitina kaydedilir ve icerisinde siralama yapilabilen bir hasta listesi
halinde dlzenlenir. Ultrason sistemindeki resim ve klipleri bir USB depolama aygiti veya Ethernet baglantisi
kullanarak bilgisayara arsivleyebilirsiniz. USB depolama aygitinizdaki resim ve Kliplerin ultrason sisteminde
goruntilenememesine ragmen aygiti gikarip bunlar bilgisayarinizda gérintuleyebilirsiniz.

Sistemde iki adet ve mini dok'ta bir adet USB baglanti noktasi vardir. Ek USB badlanti noktasi igin herhangi
bir USB baglanti noktasina bir USB hub'l baglayabilirsiniz.

USB depolama aygitinin zarar gérmesini ve Uzerindeki hasta bilgilerinin
kaybolmasini énlemek icin asagidaki noktalara dikkat edin:

» Sistem disarn aktarim yaparken USB depolama aygitini gikarmayin veya
ultrason sistemini kapatmayin.

» Ultrason sistemindeki USB baglanti noktasina takiliyken USB depolama
aygitina carpmayin ya da aygdita basing uygulamayin. Baglanti elemani
kirllabilir.

Ekrandaki sistem durumu alaninda USB simgesi goérantilenmiyorsa, USB
depolama aygiti bozuk veya yazilim sifreli olabilir. Sistemi kapatin ve ayqiti
degistirin.

USB depolama aygitini takmak igin

< USB depolama aygitini sistemdeki ya da min-dok'taki herhangi bir USB baglanti noktasina takin. Bkz.
Sekil 2-1 sayfa 2-4. USB simgesi goruntulendiginde USB depolama aygiti hazirdir.

Aygit hakkindaki bilgileri goriintilleme

< Bkz. "USB Aygitlari ayarlan” sayfa 3-16.
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USB depolama aygitini ¢cikarmak igin

Sistem, USB depolama aygitina aktarim yaparken aygiti cikarmak aktarilan dosyalarin bozulmasina ya da

eksik kalmasina neden olabilir.

1 USB animasyonu durduktan sonra bes saniye bekleyin.

2 USB depolama aygitini baglanti noktasindan gikarin.

Sistem kontrolleri

o HEEEHEBE
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Sekil 2-3 Kontrol paneli

Tablo 2-1: Klavye haritasi

1 Kontrol tuslan Ekran Uzerindeki kontrolleri ayarlayin.
2 Alfasayisal tuslar Metin ve sayilari girin.
3 Aciklama tuslan Bkz. “Aciklama ve metin” sayfa 2-16.

Baslarken
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Tablo 2-1: Klavye haritasi (devam)

4

10

11

12

13

14

Gain (Kazancg)
NEAR (Yakin)

FAR (Uzak)

GAIN (Kazang)

AUTO (Otomatik)
ZOOM (Yakinlastir)

DEPTH UP (Derinligi
Azalt)

DEPTH DOWN
(Derinligi Artir)

SET (Ayarla)
CALIPER (Pergel)

CALC
(Hesaplamalar)

Touchpad
(Dokunmatik yuzey)

FREEZE (Dondur)

SAVE (Kaydet)

SAVE CALC
(Hesaplamayi
Kaydet)

CLIP (Klip)

Imaging Modes
(Gorantileme

Modlari)

M MODE (M modu)

DOPPLER

Resmin yakin alanina uygulanan kazanci ayarlar.

Canli géruntdlemede resmin uzak alanina uygulanan kazanci ayarlar.
Dondurulmus bir PW Doppler resminde, agiyi ayarlar.

Canli géruntdlemede tim resme uygulanan toplam kazanci ayarlar.
Dondurulmus bir resim Gzerinde sine arabelledini hareket ettirir.

Kazanci otomatik olarak ayarlar.

Goruntayu %100 buytar.

Goruntuleme derinlidini artirir ve azaltir.

Bir iz 6l¢Umu ayarlar.
Olcuim icin ekranda pergelleri goérintuler.

Hesaplamalar menusunu acar ve kapatir.

Ekranda 6geleri secer, ayarlar ve hareket ettirir.

Canl géruntdlemeyi durdurur ve donmus bir resmi géruntuler.

Goruntiyu dahili depolamaya kaydeder. Yapilandirilirsa, hesaplamalari
rapora kaydeder. Bkz. “On Ayar ayarlan” sayfa 3-14.

Hesaplamalari ve élgimlerini hasta raporuna kaydeder.
Klibi dahili depolamaya kaydeder.

M Modunu agar, M-¢gizgisi ve M Modu izi arasinda gegis yapar.

Doppler modunu acar, D-¢izgisi ve Doppler izi arasinda gegis yapar.
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Tablo 2-1: Klavye haritasi (devam)

15

16

17

18

19

COLOR (Renkli)
2D (2B)

A ve B kisayol
tuslan

UPDATE (Giincelle)

SELECT (Sec)

SETTINGS (Ayarlar)

PATIENT (Hasta)
EXAM (Muayene)

REVIEW (Go6zden
Gecgirme)

REPORT (Rapor)

Giig diigmesi

Baslarken

CPD/Rengi acar ve kapatir.
2B'yi acar.

Sik kullanilan gérevleri gergeklestirmek igin programlayabilecediniz tuslar.

ikili ve cift ekranlar ve M Modu ve Doppler'de gériintiileme modlari
arasinda (6rnedin D cizgisi ve Doppler spektral iz arasinda) gegis yapar.

Ekran Uzerindeki 6geleri segmek igcin dokunmatik ekranla birlikte kullanilir.
Renkli ve Doppler kontrolleri, 6lgiim icin pergeller, piktograf isaretleyici
konumu ve ag, cift ve ikili ekranlardaki donmus resimler ile ok konumu ve
yonelimi arasinda gecis yapar.

Ayarlar sayfalarina erisir.
Hasta bilgilerine erisir.

Muayene menUsunu agar.

Hasta listesine, kayith resimlere ve arsivileme islevlerine erisir.

Hasta raporuna ve EMED calisma tablolarina erisir.

Sistemi agar ve kapatir.



Ekran diizeni

D 2.29¢m
Vol: ###

Sekil 2-4 Ornek ekran

Tablo 2-2: Ekran haritasi

1

2

Mod Verisi Alani

Yonelim
Isaretleyicisi

Metin

Piktograf

Hesaplamalar
Meniisii

Resim
Olciim ve

Hesaplamalar Veri
Alam

Delete

Mevcut gorintileme modu bilgisi (6rnedin Gen, Res, THI ve PW).

Resim yoneliminin belirtiimesi.

Klavye kullanilarak girilen metin.

Anatomiyi ve dénusturdcinin pozisyonunu géstermek icin kullanilan
piktograf. Anatomi ve ekran konumunu segebilirsiniz.

Mevcut olgumleri igerir.

Ultrason resmi.

Olcim ve hesaplamalardaki gecerli veriler.

Baslarken



Tablo 2-2: Ekran haritasi1 (devam)

8 Ekran Uzerindeki Gegerli baglamdaki mevcut kontroller.
Kontroller
9 Hasta Ust Bilgisi Mevcut hastanin adi, kimlik numarasi, kullanicisi ve tarih/saat gibi baslik

ayrintilan. Ekran bilgisi ayarlar sayfasinda belirtilir.

10  Sistem Durumu Sistem durumuyla iliskili bilgiler (6rnedin muayene ttrd, dénlstarica,
bagh AC, pil sarji ve USB).

11 Derinlik Derinlige gére 0,5 cm, 1 cm ve 5 cm artislarla isaretler.
Isaretleyicisi

Genel etkilesim

Dokunmatik ekran ve imleg

Kullanirken dokunmatik ekranin kuru olmasina dikkat edin. Dokunmatik ekran
Uzerindeki nem, imlecin dlzensiz yanit vermesine yol agabilir.

Ekran Uzerindeki cisimleri ayarlamak ve hareket ettirmek i¢cin dokunmatik ekrani kullanin. Dokunmatik ekran,
pergel pozisyonunu, CPD veya Renkli kutu pozisyonunu ve boyutunu, imleci ve digerlerini denetler. Ok
tuslar da dokunmatik ekranla asagi yukar ayni fonksiyonelligi denetler.

imleg ayarlar sayfalarinda, hasta bilgileri formunda ve hasta raporunda gorantalenir. imleci dokunmatik
ekranla kontrol edebilirsiniz. Ornedin, hasta bilgileri formunda imleci soyadi alanina yerlestirip SELECT (Seg)

tusuna basarak o alani etkinlestirin. Ayrica imleci onay kutularini ve listedeki 6geleri segmek icin de
kullanabilirsiniz.

Ekran Gzerindeki kontroller

Ekran Gzerindeki kontroller, ayarlamalar yapmanizi ve ayarlari se¢menizi saglar. Mevcut kontroller badlama
bagldir. Her kontrol altindaki tus cifti tarafindan kontrol edilir. Kontrole badli olarak kontrol tuslari asagidaki
dort yoldan birini kullanarak islevlerini yerine getirir:

Dondur

Ayarlar listesi boyunca surekli olarak hareket eder. Ust tusu yukariya dogru déniis yapar. Alt tusu asadiya
dogru donus yapar.
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Yukari-Asagi

Ayarlar listesi boyunca hareket eder, (ist ya da altta durur. Ust tusu yukariya dodru hareket yapar. Alt tusu
asadiya dogru hareket yapar. Varsayilan olarak araligin sonuna eristiginizde sesli bir ikaz duyulur. Bkz. “Ses,
Pil ayarlan” sayfa 3-8.

Acik-Kapali

Bir 6zelligi acar ya da kapatir. Herhangi bir tusa basabilirsiniz. Formlarda, kontrolt bunun yerine dokunmatik
ekran ve SELECT (Se¢) tusunu kullanarak secebilirsiniz.

Eylem

Bir eylem gergeklestirir. Herhangi bir tusa basabilirsiniz. Ya da kontroll bunun yerine dokunmatik ekran ve
SELECT (Se¢) tusunu kullanarak segebilirsiniz.

Aciklama ve metin
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Sekil 2-5 Alfasayisal klavye

Tablo 2-3: Alfasayisal klavye haritasi

1 TAB (Sekme) imlecin formlardaki alanlar arasinda hareket etmesini ve ikili ekranda metin
pozisyonlari arasinda sekme yapmasini saglar.

2 CAPS lock Klavyeyi buyUk harflere ayarlar.
(Bayuk Harf
Tusu)
3 SHIFT BUyuk harf ve uluslararasi karakterlerin girilmesini saglar.

(Ust Karakter)

4 TEXT (Metin) Metin girisi icin klavyeyi acik ve kapali konuma getirir.

2-16 Baslarken



Tablo 2-3: Alfasayisal klavye haritasi (devam)

5 PICTO Piktograflan acar ve kapatir.
(Piktograf)
6 Ok Resim alani icerisinde hareket ettirilebilen ve dondurulebilen bir ok sekli
goéruntaler.

7 Aralik Cubugu Metin girisi icin klavyeyi acik konuma getirir. Metin girisinde bir bosluk ekler.
8 DELETE (Sil) Metin girisi sirasinda ve dlcum disindayken ekrandan buitun metinleri siler.

9 Ok Tuslan Hesaplamalar menusunde vurgulanmis segimleri hareket ettirir, metin
girerken imleci bir adim hareket ettirir, pergel konumunu hareket ettirir, sine
tampon alanini ileri geri hareket ettirir ve resim inceleme ve raporlar modunda
sayfalar arasinda gezinir.

10  Geri Tusu Metin girisi modunda imlecin solundaki karakteri siler.

11 ENTER (Girisp  imleci formlardaki alanlar boyunca hareket ettirir ve hesaplamalari rapora
kaydeder.

Semboller

Segili alanlar ve formlara semboller ve 6zel karakterler girebilirsiniz. Mevcut sembol ve 6zel karakterler
baglama baghdir.

Hasta bilgileri formu:
» Last, First, Middle (Soyadi, ilk ve ikinci Ad)
» Patient ID (Hasta Kimlik Numarasi)
» Accession (Erisim)
» Indications (Endikasyonlar)
» Procedure ID (Prosedur Kimlik Numarasi)
» User (Kullanici)
» Reading Dr. (Okuyan Doktor)
» Referring Dr. (ilgili Dr.)
ve

» Institution (Kurum) alanlar

DICOM veya SiteLink yapilandirma sayfasi:

Alias (Diger Ad) ve AE Title (AE Bashgd) alanlari

Baslarken 2-17



A ve B Tusu, Ayak salteri ayarlar sayfasi:

Text (Metin) alani

Metin modu (goriintilleme):

Annotation (Agiklama) alani
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Sekil 2-6 Semboller iletisim Kutusu

Sembol ya da 6zel karakterleri girmek igin

1 Alani segin ve sonra Symbols' (Semboller) segin.

2 istenen sembol veya karakteri secin. Klavyedeki tuslara da basabilirsiniz.

3 OK (Tamam) segenedini segin.

Donusturaculeri hazirlama

UYARILAR

Dikkat

» Bazi donasturacu kiliflar, bazi kisilerde alerjik reaksiyonlar olusmasina neden
olabilecek dogdal kauguk lateks ve talk pudra igerir. Dodal kauguk iceren cihazlar
icin kullanici etiketi, 21 CFR 801.437'ye bakin.

» Bazi jeller ve dezenfektanlar bazi kisilerde alerjik reaksiyonlar olusmasina neden
olabilir.

» DOnuUstlricinin hasar gérmesini 6nlemek icin sadece FUJIFILM SonoSite
tarafindan énerilen jelleri kullanin. FUJIFILM SonoSite'in dnerdiklerinin disinda
jeller kullanmak dénuasturtctye hasar verebilir ve garantiyi gegersiz kilabilir. Jel
uyumluluguna iliskin sorulariniz varsa, FUJIFILM SonoSite veya yerel
temsilcinizle baglanti kurun.

» FUJIFILM SonoSite her kullanimdan sonra dénUsturUculeri temizlemenizi tavsiye
eder. Bkz. Boliim 8, “Temizlik ve Dezenfeksiyon”.
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Not Muayeneler sirasinda akustik kuplaj jelinin kullaniimasi gerekir. Cogu jel uygun
akustik kuplaj saglamasina ragmen, bazi jeller bazi dénUstlrict materyalleriyle
uyumlu degildir. FUJIFILM SonoSite, Aquasonic® jelin kullanimini tavsiye eder,
bu Urdndn bir numunesi sistemle birlikte verilmektedir.

Donustariciyi kullanmak igin

% Genel kullanim igin, dénusturtcu ve gévde arasina bol miktarda jel uygulayin.

UYARI Kirlenmeyi 6nlemek igin, invazif dogadaki klinik uygulamalarda steril dénGsturici
kiliflarinin ve steril kuplaj jelinin kullanimi tavsiye edilir. Prosedirt gergeklestirmek
icin hazir olana dek dénuastarica kilfi ve jeli uygulamayin.

Bir donustirici kilifi uygulamak icin
% Invazif kullanim icin, bir dénGstaraca kilifi uygulayin.

FUJIFILM SonoSite intrakaviter uygulamalar igin piyasada satilan déntsttraca kiliflarinin kullanimini tavsiye
eder. Kirlenme riskini azaltmak igin, kilifi yalnizca islemi uygulamaya hazir oldugunuzda uygulayin.

1 Kilifin igine jel dékan.

2 Doénastaracayd kilifin icine yerlestirin.

3 Kilifi tamamen agilana dek dénusturica ve kablonun Gzerine ¢ekin.

4 Kilfla birlikte verilen bantlari kullanarak kilifi sabitleyin.
5

DoénUstaricinin 6n yizu ile kilif arasinda kabarcik kalip kalmadigini kontrol edin ve kalan kabarciklari
giderin. DONUstUrdcunun 6n yuzu ve kilif arasindaki kabarciklar, ultrason gérinttsuna etkileyebilir.

6 Herhangi bir delik veya yirtik olmadigindan emin olmak igin kilifi kontrol edin.
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BOLUM 3

Sistem Ayarlar

Sistem Ayarlari

Ayarlar sayfalar sistemi 6zellestirmenizi ve tercihleri ayarlamanizi saglar.

Ayarlar sayfalarini goruntuleme

Ayarlar sayfalarini gériintillemek icin

1 Settings (Ayarlar) tusuna basin.
2 Setup Pages (Ayarlar Sayfalar) altinda ayarlar sayfasini segin.

3 Bir ayar sayfasindan gorintilemeye dénmek icin Done (Tamam) segenegini segin.

Varsayilan ayarlarin geri yuklenmesi

Bir ayarlar sayfasinin varsayilan ayarlarini geri yiiklemek igin
< Ayarlar sayfasinda ekran Ustlinden Reset (Sifirla) secenedini segin.
Tim varsayilan ayarlar geri yiklemek igin

1 Sistemi kapatin.

2 Sistemi AC glclne baglayin. Bkz. “Sistemi AC giiclinii kullanarak calistirmak icin”

sayfa 2-7.

3 1 ve glg tuslarina es zamanl olarak basin. Sistem birkag kez sesli uyari verir.
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A ve B Tusu, Ayak Salteri ayan

A & B Key (A ve B Tusu), Footswitch (Ayak salteri) ayar sayfasinda, kisayol tuslarini ve ayak salterini sik
gorevleri gergeklestirmesi igin programlayabilirsiniz.

< Asadidaki listelerden secin:

» A Key (A Tusu), B Key (B Tusu). Varsayilan olarak A kisayol tusu Print (Yazdir) secenedine B
kisayol tusu ise none (higbiri) secenegine ayarlidir. Kisayol tuslari alfasayisal tus takiminin altindadir.

» Footswitch (L) (Ayak Salteri (Sol)), Footswitch (R) (Ayak Salteri (Sag)). Sol ve sag ayak salterlerini
ayarlayin: Save Clip (Klibi Kaydet), Freeze (Dondur), Save Image (Resmi Kaydet) veya Print
(Yazdir). Bkz. “Ayak salterini baglamak icin” sayfa 3-2.

Ayak salterini baglamak igin

FUJIFILM SonoSite ayak salteri, 6zellestirilebilir iki pedalll ayak salteriyle eller serbest olarak ¢alismaya olanak
verir. Ayak salteri istege bagh bir 6zelliktir.

UYARI Kirlenmeyi énlemek igin, ayak salterini steril bir ortamda kullanmayin. Ayak salteri
sterilize dedildir.

1 Ayak salteri USB kablosunu sistemdeki veya mini-doktaki USB depolama aygitina baglayin.

2 A &B Key (A ve B Tusu), Footswitch (Ayak salteri) ayarlar sayfasinda, sol ve sag ayak salteri icin bir islev
segin.

Yonetim ayarlarn

Yonetim ayarlar sayfasinda sistemi kullanicilardan oturum agmasini ve parolalari girmesini isteyecek sekilde
yapilandirabilirsiniz. Oturum agmanin istenmesi hasta verilerini korur. Ayrica kullanici ekleyebilir ve silebilir,
parolalari degistirebilir, USB disa aktarimini devre disi birakabilir, kullanici hesaplarini igeri ve disar aktarabilir
ve olay gunliguna gérintileyebilirsiniz.

Guvenlik ayarlan

1996 yili Sadlik Sigortasinin Tasinabilirligi ve Guvenilirligi Kanunu (HIPAA) ve
Avrupa Birligi Veri Koruma Direktifi (95/46/EC) uygun prosedurlerin uygulamaya
konulmasi igin saglik bilgilerini teyit eden veya ileten saglik bakim saglayicilarinin
asagidakileri saglamalarini gerektirir: bilginin butanltgu ve gizliligini; bilginin
guvenlik veya bitanligune veya yetkisiz kullanimina veya bilginin ifsa edilmesine
iliskin her tarlt 6n goérulebilir tehdit veya tehlikeye karsi korunmasi.

Sistemdeki guvenlik ayarlar HIPAA standardinda siralanmis, gecerli glivenlik gereksinimlerini karsilamaniza
olanak verir. Kullanicilar toplanan, depolanan, gézden gegirilen ve sistem Uzerinde iletilen tim elektronik
korumali saglik bilgilerinin givenliginin ve korunmasinin saglanmasindan nihai olarak sorumiudur.
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Yonetici olarak oturum agmak igin
1 Administration (Yonetim) ayarlar sayfasinda, Name (Ad) kutusuna Administrator (Yonetici) yazin.

Not Name (Ad) ve Password (Parola) girisleri bayuk/ktguk harfe duyarlidir.

2 Password (Parola) kutusuna yonetici parolasini yazin.

Yonetici parolaniz yoksa FUJIFILM SonoSite ile irtibat kurun. Bkz. “Yardim alma” sayfa 1-2.

UYARI Bir yonetici parolasinin geri yuklenmesi, verilerin silinmesine yol acar. Yonetici

parolasini sifilamadan énce tam verileri yedekleyin.

3 Login (Oturum Ag) 6gesini segin.

Yonetici olarak oturum kapatmak igin

< Sistemi kapatin ya da yeniden baslatin.

Kullanicinin oturum agmasini istemek igin

Sistemi, baslangigta User Login (Kullanici Oturum A¢ma) ekranini gértintilemesi icin ayarlayabilirsiniz.

1 Yonetici olarak oturum agin.
2 User Login (Kullanici Oturum A¢ma) listesinde, On (Agik) secenegini segin.

» On (Acik) secenedi baslangicta bir kullanici adi ve parola gerektirir.
» Off (Kapal) segenedi sisteme kullanici adi ve parola olmadan erisilmesine izin verir.

Yonetici parolasini degistirmek ya da kullanicilarin parola degistirmesine izin vermek igin

1 Yonetici olarak oturum agin.
2 User List (Kullanici Listesi) altinda Administrator (Yonetici) segenedini segin.
3 Yonetici parolasini degistirmek igin:
a User Information (Kullanicl Bilgisi) altinda, Password (Parola) kutusuna yeni parolayi yazin.

b Confirm (Onayla) kutusuna yeni parolayi tekrar yazin. Parolalarla ilgili daha fazla bilgi igin, bkz. “Glivenli
bir parola se¢me” sayfa 3-7.

4 Kullanicilarin kendi parolalarini dedistirmesine izin vermek icin Password changes (Parola dedistirir) onay
kutusunu segin.

5 Save (Kaydet) 6gesini secin.
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Sifrelemeyi etkinlestirme

1 Yonetici olarak oturum agin.

2 Metin kutusuna sifreleme anahtarini girin.
USB disa aktarmayi devre disi birakmak igin

1 Yonetici olarak oturum agin.

2 USB Diga Aktarimini Devre Disi Birak 6desini segin.

Kullanici ayarlan

Yeni kullanici eklemek igin

1 Yénetici olarak oturum agin.
2 New (Yeni) 6gesini segin.

3 User Information (Kullanici Bilgisi) béliminde, Name (Ad), Password (Parola) ve Confirm (Onaylama)
kutularini doldurun. Parolalarla ilgili daha fazla bilgi icin, bkz. “Givenli bir parola se¢cme” sayfa 3-7.

» (istege Bagh) User (Kullanicr) kutusunda, bilginin hasta bashiginda ve hasta bilgi formunda User
(Kullanicr) kutusunda géruntilenmesi igin kullanicinin bags harflerini girin.

» (isteﬁe Bagh) TUm yonetici ayricaliklarina erisime izin vermek icin Administration Access (Yonetim
Erisimi) kutusunu secin.

4 Save (Kaydet) 6gesini segin.

Kullanic bilgilerini degistirmek igin

1 Yonetici olarak oturum agin.

2 User List (Kullanici Listesi) altinda kullaniciyi secin.

3 User Information (Kullanici Bilgisi) altinda istediginiz degisiklikleri yapin.

4 Save (Kaydet) 6desini segin. Kullanici adinda yapilacak her tarlG dedisiklik 6nceki adin yerini alir.
Kullanici silmek igin

1 Yonetici olarak oturum agin.
2 User List (Kullanici Listesi) altinda kullaniciyi secin.
3 Delete (Sil) tusunu segin.

4 Yes (Evet) secenegini segin.
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Kullanici parolasini degistirmek igin

1 Yonetici olarak oturum agin.
2 User List (Kullanici Listesi) altinda kullaniciyi secin.
3 Password (Parola) kutusuna ve Confirm (Onaylama) kutusuna yeni parolayi yazin.

4 Save (Kaydet) 6desini segin.

Kullanici hesaplarinin disar veya iceri aktarilmasi

Disari ve iceri aktarim komutlan ¢oklu sistemleri yapilandirmanizi ve kullanici hesabi bilgilerini yedeklemenizi
sadlar.

Kullanici hesaplarini digan aktarmak icin

1 Bir USB depolama aygiti yerlestirin. Daha fazla bilgi icin, bkz. “USB depolama aygitlarinin takilmasi ve
cikarilmasi” sayfa 2-10.

2 Yonetici olarak oturum agin.

3 Ekrandan Export'u (Disa Aktar) se¢in. USB aygitlarinin listesi gérunttlenir.

4 USB depolama aygitini segin ve sonra Export (Disa Aktar) 6desini segin.
TUum kullanici adlan ve parolalart USB depolama aygitina kopyalanir. Parolalar kriptoludur.

Kullanici hesaplarini iceri aktarmak icin

1 Hesaplari iceren USB depolama aygitini takin. Daha fazla bilgi i¢in, bkz. “*USB depolama aygitlarinin
takilmasi ve cikarilmasi” sayfa 2-10.

2 Yonetici olarak oturum agin.

3 Ekrandan Import'u (ice Aktar) secin.

4 USB depolama aygitini secin ve sonra Import (ice Aktar) égesini segin.

5 Goruntillenen iletisim kutusunda Restart (Yeniden Baslat) 6desini secin. Sistem yeniden baslatilir.

Sistem Uzerindeki tim kullanici adlari ve parolalari igeri aktarilan verilerle dedistirilir.
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Olay giinligiiniin disan aktarimi ve temizlenmesi

Olay ginliga hatalari ve olaylan toplar ve bir USB depolama aygitina aktarilabilir ve bilgisayarda okunabilir.
Olay giinliigiinii gorintilemek igin

1 Yénetici olarak oturum agin.

2 Ekrandan Log'u (GUnluk) segin. Olay ginliga gorintulenir.
Bir 6nceki ekran geri dénmek icin Back (Geri) sekmesini segin.
Olay giinliigiinii disar aktarmak igin

Olay ginliga ve DICOM ag gunlidindn dosya adlari aynidir (log.txt). Herhangi birinin USB depolama
aygitina aktarilmasi mevcut log.txt dosyasinin Uzerine yazdirir.

1 Bir USB depolama aygiti yerlestirin.
2 Ekrandan énce Log'u (GuUnlUk) sonra da Export'u (Disa Aktar) se¢in. USB ayaqitlarinin listesi gérantulenir.

3 USB depolama aygitini segin ve Export (Disa Aktar) 6gesini segin.

Not Olay gunligu bir metin dosyasi olup bunu bir metin dizenleme uygulamasinda
(6rnegdin Microsoft Word ya da Notepad) agabilirsiniz.

Olay ginliigiini temizlemek igin

1 Olay gUnltguna gorantaleyin.
2 Ekran tzerindeki Clear (Temizle) segenegini segin.

3 Yes (Evet) secenegini secin.

Kullanici olarak oturum agma

Kullanicinin oturum agmasi gerekiyorsa, sistemi agtiginizda User Login (Kullanici Oturum Agma) ekrani
géruntulenir. Daha fazla bilgi igin, bkz. “Kullanicinin oturum a¢masini istemek icin” sayfa 3-3.

Kullanici olarak oturum agmak igin

1 Sistemi agin.

2 User Login (Kullanici Oturum Agma) ekraninda ad ve parolanizi yazin ve OK (Tamam) 6gesini segin.
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Misafir olarak oturum agmak icin
Misafirler tarama yapabilir ancak sistem ayarlarina ve hasta bilgilerine erisemez.

1 Sistemi agin.

2 User Login (Kullanici Oturum Agma) ekraninda, Guest (Misafir) 6gesini segin.

Parolanizi degistirmek icin

1 Sistemi agin.
2 User Login (Kullanici Oturum Ag¢ma) ekraninda, Password (Parola) 6desini segin.

3 Eski ve yeni parolalarinizi yazin, yeni parolayi onaylayin ve sonra OK (Tamam) 6gesini segin.

Guvenli bir parola se¢gme

Guvenligi saglamak icin, bluyUk harf karakterlerden (A-Z), kiguk harf karakterlerden (a-z) ve sayilardan (0-9)
olusan bir parola secin. Parolalar bUyUk-kUcUk harf duyarhdir.

Aciklama ayarlan

Annotations (Agiklamalar) ayarlar sayfasinda, énceden tanimlanmis etiketleri 6zellestirebilir ve gorintiler
¢6zalurken metin yénetimi icin tercihi ayarlayabilirsiniz.

Resimlerin agiklanmasi yénergeleri igin bkz. “Resimlerin aciklamasi” sayfa 4-22.

Bir etiket grubunu dnceden tanimlamak igin

Resmi agiklarken muayene tur( igin hangi etiketlerin kullanilabilecegini belirtebilirsiniz. Bkz. “Resme bir
metin yerlestirmek icin” sayfa 4-22.

1 Annotations (Agiklamalar) ayar sayfasinda, Exam (Muayene) listesinde, belirtmek istediginiz etiketlerin
yer aldigi muayene tipini segin.

2 Group (Grup) igin, s6z konusu muayene ile iliskilendirmek istediginiz etiket grubu icin A, B, veya C 6desini
se¢in. Segilen grup icin 6nceden ayarli etiketler géruntulenir.
3 Asadidakilerden herhangi birini yapin:
» Gruba Ozellestiriimis bir etiket ekleyin: Text (Metin) kutusuna etiketi yazin ve Add (Ekle) segenegini
segin.
» Etiketi yeniden adlandirnin: Etiketi secin, Text (Metin) kutusuna yeni adi yazin ve Rename (Yeniden
adlandir) secenegini segin.

» Etiketi bir grup igerisinde tasiyin: Etiketi segin ve sonra ekran Ustinden yukari veya asadi oku segin.
» Etiketi gruptan silin: Bir etiket secin ve Delete (Sil) tusunu secin.

Etiketlerde semboller kull9nabilirsiniz. Bkz. “Semboller” sayfa 2-17.
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Cozerken metin saklamayi belirlemek igin

Bir resmi ¢6zdiigunlzde veya géruntileme duzenini degistirdiginizde hangi metnin saklanacagini
belirleyebilirsiniz.

Annotations (Agiklama) ayarlar sayfasindaki Unfreeze (C6zdur) listesinde, Keep All Text (TUm Metni
Sakla), Keep Home Text (Anasayfa Metnini Sakla) veya Clear All Text (Tum Metni Sil) segenedini segin.

Not Varsayilan ayar Keep All Text'tir (Tum Metni Sakla). Anasayfa konumunun

ayarlanmasi hakkinda bilgi igin, bkz. “Ana sayfa konumunu sifirlamak icin”
sayfa 4-22.

Onceden tanimlanmis etiket gruplarini disan aktarmak igin

1 Bir USB depolama aygiti yerlestirin.

2 Annotations (Agiklamalar) ayarlar sayfasinda, Export (Disa Aktar) 6desini segin. USB aygitlarinin listesi
goruntulenir.

3 USB depolama aygitini segin ve sonra Export (Disa Aktar) 6gesini segin.

BUtdn muayeneler icin ttm énceden tanimlanmis etiket gruplarinin bir kopyasini USB depolama aygitina
kaydeder.

Onceden tanimlanmis etiket gruplarini iceri aktarmak igin

1 Etiket gruplarini igeren USB depolama aygitini takin.

2 Annotations (Aciklamalar) ayarlar sayfasinda, Import (ice Aktar) 6gesini secin.
3 USB depolama aygitini secin ve sonra Import (ice Aktar) égesini secin.

4 Goruntulenen iletisim kutusunda Done'l (Tamam) segin.

BUtin muayeneler igin tim 6nceden tanimlanmis etiket gruplarn USB depolama aygitindakilerle degistirilir.

Ses, Pil ayarlan

Audio, Battery (Ses, Pil) ayarlan sayfasinda asagdidaki listelerden segenekleri belirleyebilirsiniz:
Key click (Tuglara tiklama)
Kumandalara basildiginda tiklama sesi ¢ikarilip ¢ikarilmayacadini kumanda eder.

< On (Acik) veya Off (Kapall) 6gesini segin.
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Beep alert (Sesli ikaz)

Sistemin, kaydederken, uyarirken, baslarken veya kapanirken ikaz sesi ¢ikarip ¢ikarmayacagini kumanda
eder.

< On (Acik) veya Off (Kapall) 6gesini segin.
Sleep delay (Uyku gecikmesi)

Sistem uyku moduna gegmeden 6nce, sistemde islem yapilmama suresini belirtir. Bes dakika, on dakika veya
Kapali olarak ayarlayin. Uyku gecikmesinin kapatilmasi, sistemin uyku moduna girmesini engeller.

« Off (Kapali), 5 veya 10 6gesini segin.
Power delay (Gii¢ gecikmesi)

Sistem otomatik olarak kapanmadan 6nce, islem yapilmama sUresini belirtir. 15 dakika, 30 dakika veya Kapali
olarak ayarlayin. Gug gecikmesinin kapatilmasi, sistemin kendini kapatmasini engeller.

< Off (Kapall), 15 veya 30 6gesini segin.

Kardiyak Hesaplamalari ayarlari

Kardiyak Hesaplamalari ayarlar sayfasinda, Doku Doppler Goérintileme (TDI) hesaplamalar mentstnde ve
rapor sayfasinda gérantilenen 6l¢iim adlarini belirleyebilirsiniz. Bkz. “Kardiyak hesaplamalar” sayfa 5-15.

Kardiyak ol¢iim adlarini belirlemek igin

« Cardiac Calculations (Kardiyak Hesaplamalar) ayarlan sayfasindaki TDI Walls (TDI Duvarlari) altinda, her
bir duvar icin bir ad secin.

Baglanti ayarlari

Connectivity (Baglanti) ayarlar sayfasinda, USB disindaki aygitlar kullanma segeneklerini ve dahili depolama
doldugu zaman verilecek ikazlan belirleyebilirsiniz. Kablosuz sertifikalar da iceri aktarabilirsiniz. SiteLink

Resim Yoneticisi ve DICOM® icin ayarlar (Transfer Mode (Aktarma Modu) ve Konum dahil) da dahil
edilmistir.

SiteLink ayarlarini belirlemek igin

% Bkz. SiteLink Resim Yoneticisi Kullanici Kilavuzu.
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DICOM ayarlarini belirlemek igin
< Bkz. SonoSite Sistemlerinde DICOM Verileri Génderme ve Alma.
Sistemi bir yazici i¢in yapilandirmak amaciyla

1 Yazicl donanimini kurun. Yaziclyla ya da birlestirme sistemiyle verilen yonergelere bakin.

2 Connectivity (Baglanti) ayarlarn sayfasindaki Printer (Yazici) listesinde, yaziciyi segin.
Kablosuz baglantiy! etkinlestirmek icin

< Bkz. Ag Baglantisi Kurulumu.

Depolama ikazlari almak igin

« Connectivity (Baglanti) ayarlari sayfasinda Internal Storage Capacity Alert (Dahili Depolama Kapasitesi
Uyarisi) segenegini belirleyin.

Muayeneyi bitirdiginizde dahili depolama kapasitesi dolmak Uzereyse sistem bir ileti géruntaler. Daha
sonra sistem DICOM ayarlarinda belirtiimisse arsivlenen hasta muayenelerini siler.

Tarih ve Saat ayarlan

Date and Time (Tarih ve Saat) ayar sayfasinda, tarih ve saati ayarlayabilir ve bir sunucudaki bir saatle
esitlemeyi etkinlestirebilirsiniz (Zaman Sunucusu).

UYARI Hatasiz obstetrik hesaplamalar elde etmek icin tarih ve saatin dogru olmasi kritik
6nemdedir. Sistemin her kullanimindan énce tarih ve saatin dogru oldugundan
emin olun. Sistem, yaz saati/kis saati ayarlamalarina gére kendini otomatik olarak
ayarlamaz.

Tarih ve saati ayarlamak igin

1 Date and Time (Tarih ve Saat) ayarlan sayfasinda asagidaki adimlari uygulayin:
a Date (Tarih) kutusuna, gecerli tarihi yazin.

b Time (Saat) kutusuna o anki saati 24 saat formatinda (saat ve dakika olarak) yazin.
Zaman sunucusunu etkinlegtirmek igin

1 Date and Time (Tarih ve Saat) ayarlar sayfasinda, Time Server (Zaman Sunucusu) altindaki kutuyu segin.
2 Sunucu IP adresini girin.

3 Uygun saat dilimini segin.
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Ekran Bilgisi ayarlari

Display Information (Ekran Bilgisi) ayarlan sayfasinda, gorantileme sirasinda hangi ayrintilarin ekran
Ustliinde goruntllenecegdini belirtebilirsiniz. Ornegdin, ekranda hasta adini ve kimligini gérintilemeyerek,
hastanin gizliliginin korunmasina yardimci olabilirsiniz. Asagidaki bolimlerde onay kutularini segebilirsiniz:
Patient Header (Hasta Ust Bilgisi)

Hasta bilgi formundaki bilgiler. Bkz. “Hasta bilgileri formu” sayfa 4-24.

Mode Data (Mod Verisi)

Gorantuleme bilgileri.

System Status (Sistem Durumu)

GuUg, pil, baglanti ve benzeri bilgiler.

Ag Durumu ayarlari

Network Status (Ag Durumu) ayarlar sayfasi, sistem IP adresi, Konum, Ethernet MAC adresi ve varsa
kablosuz badlanti ile ilgili bilgileri gértntuler.

Network Status (Ag Durumu) ekraninizda hatali kablosuz cihaz mesaji gorintUleniyorsa, ag sifrenizin suresi
dolmus olabilir. Kablosuz cihazinizi baglamadan énce ag sifrenizin gtincel oldugundan emin olun.

OB Hesaplamalar ayarlari

UYARI Yaralanma veya yanlis taninin 6ntine gegmek icin, gelismis OB hesaplamalari ve
raporlari paketi mevcut degilse bu sistemi fetls buytume taramasi igin kullanmayin.

OB Calculations (OB Hesaplamalari) ayarlar sayfasinda OB gebelik hesaplama tablolarinin yazarlarini
segebilirsiniz. Bkz. OB hesaplamalan” sayfa 5-31.

Gebelik yasi ve biiyiime analizini belirlemek igin
1 OB Calculations (OB Hesaplamalari) Ayarlan Sayfasinda Gestational Age (Gebelik Yasi) ve Growth

Analysis (Bliyume Analizi) altindaki 6lcim listelerinde, istenen OB yazarlarini se¢in (veya None (Higbiri)
segenegini segin).

Yazar secildiginde ilgili lgim hesaplamalar menUsulne yerlestirilir.
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2 (istege Bagl) Kullanici taniml ézel élciimlerin listesini gérintiilemek ve 6zel 6lcimu dzel bir tabloyla
iliskilendirmek icin More (Daha fazla) segenedgini segin.

Not Bu secenek yalnizca 6zel 8l¢iim igin kullanici tanimli 6zel bir tablo
olusturuldugunda mimkindar.

OB hesaplama tablolarini disan aktarmak igin

1 Bir USB depolama aygiti yerlestirin.

2 OB Calculations (OB Hesaplamalari) Ayarlari sayfasinda, Export'u (Disa Aktar) secin. USB aygitlarinin
listesi géruntulenir.

3 USB depolama aygitini segin ve Export (Disa Aktar) 6desini segin. Tim kullanici tanimli tablolar ve
6l¢imler USB depolama aygitina kopyalanir.

OB hesaplama tablolarini igeri aktarmak igin
iceri aktardiginiz tablolar daha énce sistemde bulunanlara eklenir.

1 Tablolari iceren USB depolama aygitini takin.
2 OB Calculations (OB Hesaplamalari) ayarlari sayfasinda ekran Gstiinden Import'u (ice Aktar) secin.
3 USB depolama aygitini secin ve sonra Import (ice Aktar) édesini secin.

4 Gorantulenen iletisim kutusunda OK (Tamam) secgenedini segin. Sistem yeniden baslatilr.

OB Ozel Ol¢iim ayarlari

OB Custom Measurements (OB Ozel Olcimleri) ayarlar sayfasinda, OB hesaplamalari mentst ve OB
raporunda goéruntulenen olgimleri tanimlayabilirsiniz OB Ozel Olglimleri istege bagh bir 6zelliktir. Bkz. “OB
hesaplamalan” sayfa 5-31.

UYARI Ozel bir obstetrik 8lciim olusturdugunuzda, bunu sildiginizde veya béyle bir
Ol¢im iceri aktardiginizda sistem gegerli hasta igin kaydedilmis tim o6lgimleri
ve hesaplamalar temizler.

OB o6zel 6l¢iimlerini kurmak igin

OB hesaplamalarn menusunde ve OB raporunda goéruntulenen bes adede kadar 6zel 6lgima
kaydedebilirsiniz.

1 OB Custom Measurements (OB Ozel Olciimleri) ayar sayfasinda, New'i (Yeni) secin.

2 Name (Ad) kutusuna, baska adlarla gakismayacak bir ad yazin.
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3 Type (Tur) listesi alaninda, istenen 6lcum tipini segin.

4 Save (Kaydet) 6desini segin.

OB 6zel 6lgiimiinii silmek igin

UYARI Bir muayene sirasinda OB 6zel 6lcimunu silerseniz, muayene sona erer. Klinik
muayeneye baslamadan 6nce degisiklikler yapmaniz gerekir.

1 OB Custom Measurements (OB Ozel Olciimleri) ayar sayfasinda, Custom Measurements (Ozel
Olgumler) listesindeki 6lcimu vurgulayin.

2 Delete Last (Sonuncuyu Sil) secenegini segin.

3 Yes (Evet) secenedini se¢in. Muayene sona erer ve bu 6l¢iimle ilgili tim tablo veya rapor verileri
sistemden silinir.

OB Ozel Tablolar ayarlari

OB Ozel Tablolar ayarlar sayfasinda, hesaplamalar meniisii ve hasta raporunda gériintiilenen biyiime
tablolarini ézellestirebilirsiniz.

Gebelik Yasi Tablosu Olciimleri

Sistem, asagdidakiler icin segili yazarlar bazinda gebelik yasi 6lcimleri saglar.

» GS » CRL

» BPD » OFD

» HC » TTD

» APTD » AC

» FTA » FL

» EFW » Tibia

» HL » Bes ilave 6zel 6lcim etiketi

Biiyiime Analizi Tablosu Ol¢iimleri

Sistem, asagidakiler icin buytime grafikleri ya da edrileri saglar.

» BPD » HC
» AC » FL
» EFW » HC/AC
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UYARI Kullanmadan 6nce, 6zel tablo veri girislerinin dogru oldugundan emin olun. Sistem
kullanici tarafindan girilen 6zel tablo verilerinin dogrulugunu teyit etmez.

OB tablolarini goriintilemek igin

1 OB Calculations (OB Hesaplamalarr) veya OB Custom Measurements (OB Ozel Olciimleri) ayar sayfasinda
ekran Ustunden Tables' (Tablolar) segin.

2 istenen tabloyu ve élciimii/yazar segin.

Yeni bir OB 6zel tablosu olusturmak igin

Her OB 6lcumu igin iki 6zel tablo olusturabilirsiniz.

1 OB Calculations (OB Hesaplamalarr) veya OB Custom Measurements (OB Ozel Olciimleri) ayar sayfasinda

ekran Ustunden Tables' (Tablolar) segin.

istenen tabloyu (Gestational Age (Gebelik Yasi) veya Growth Analysis (Biyime Analizi)) secin.

Measurement (Olciim) listesinde, 6zel tablo icin élgiimi sein.

Ekrandan New'i (Yeni) segin.

Author (Yazar) kutusuna, baska adlarla ¢cakismayacak bir ad yazin.

Verileri girin.

N o o A W N

Ekran Ustlinden Save (Kaydet) se¢enedini segin.

Hesaplamalar menustindeki 6zel tablo icin olan élgumleri goriintilemek icin, bkz. “Gebelik yasi ve biiytiime
analizini belirlemek i¢in” sayfa 3-11.

OB o6zel tablosunu diizenlemek veya silmek igin

1 OB Calculations (OB Hesaplamalarr) veya OB Custom Measurements (OB Ozel Olciimleri) ayar sayfasinda
ekran Gstinden Tables'i (Tablolar) segin.
2 OB 6zel tablosunu segin.

3 Ekran Ustinde asagidakilerden birini segin:

» Edit (DUzenle). Verileri girin ve sonra ekranda Save (Kaydet) 6gesini segin.
» Ozel tabloyu silmek icin Delete (Sil). Yes (Evet) secenedini secin.

On Ayar ayarlari

Presets (On ayarlar) ayarlar sayfasinda, bazi genel tercihleri segebilirsiniz. Sizin icin dogru olan én ayarlari
se¢menize yardimcar olmasi igin asagidaki bilgileri kullanabilirsiniz:
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Doppler scale (Doppler dicegi)

< cm/s (cm/sn) veya kHz 6desini segin.

Duplex (Cift)

M Modu izi ve Doppler spektral izi gértntulenirken olan ekran dtzenini belirtir:

» 1/3 2D, 2/3 Trace (1/3 2B, 2/3 iz)
Ustteki 1/3'liik kisimda 2D gérintl gésterilirken alttaki 2/3'lik kisimda iz gésterilecek sekilde ekrani boler.

» 1/2 2D, 1/2 Trace (1/2 2B, 1/2 iz)
2D goruntua ve iz ekranin ayri ayn 1/2'sini kaplar.

» Full 2D, Full Trace (Tam 2B, Tam iz)
iki tam ekran gériinim arasinda gecis yapabilirsiniz.

Live Trace (Canl iz)

< Peak (Zirve) veya Mean (Ortalama) segeneklerini segin.

Thermal Index (Termal indeks)

< TIS, TIB veya TIC arasinda bir tercih yapin.

Varsayilan olarak bu ayar muayene tartne dayanir: OB TIB'dir, TCD TIC'dir ve digerlerinin timu ise TIS'dir.
Save (Kaydet) Tusu

Save (Kaydet) tusunun davranisini belirler:

» Image Only (Yalnizca Resim)
Resmi dahili depolama birimine kaydeder.

» Image/Calcs (Resim/Hesaplamalar)
Resmi dahili depolama birimine kaydeder ve mevcut hesaplamayi hasta raporuna kaydeder.

Dynamic Range (Dinamik Aralik)

% =3,-2,-1,0, +1, +2 veya +3 arasindan se¢im yapin.

Not Negatif sayilar daha yUksek kontrastl resimleri, pozitif sayilar ise daha dusuk
kontrasth resimleri gosterir.

Units (Birimler)

Kardiyak muayenelerde hasta boyu ve kilosu igin kullanmak istediginiz birimleri segin: in/ft/Ibs veya
cm/m/kg.
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Auto save Pat. Form (Hasta formunu oto. kaydet)

Agildiginda, hasta bilgisi formunu hasta dosyasina bir resim seklinde otomatik olarak kaydeder.

Sistem Bilgisi ayarlan

System Information (Sistem Bilgisi) ayarlarn sayfasinda, sistem donanim ve yazilim strimleri, patentler ve
lisans bilgileri géruntulenir.

Bir lisans anahtari girmek igin bkz. “Bir lisans anahtari girmek icin” sayfa 7-3.
Patentleri gortintilemek igin

% System Information (Sistem Bilgisi) ayarlan sayfasinda Patents (Patentler) 6desini segin.

USB Aygitlan ayarlarn

USB Devices (USB Aygitlar) ayarlar sayfasinda kullanilabilir alan da dahil olmak Uzere bagh olan USB
aygitlari hakkindaki bilgileri gérintuleyebilirsiniz. Ayrica USB depolama aygitina aktardiginiz hasta
muayenelerindeki resimler icin bir dosya bicimi belirleyebilirsiniz. Bkz. “*Hasta muayenelerini bir USB

depolama aygitina aktarmak icin” sayfa 4-31.

Notlar » USB depolama cihazlari FAT-32 bigiminde olmalidir.

» Sistem yazilim sifreli USB bellek ¢ubuklarini desteklemez.

Hassas hasta bilgilerinin gtvenlikli olmasina yardimci olmak amaciyla, USB disa aktarma 6zelligi yonetici
tarafindan devre disi birakilabilir. USB disa aktarmayi devre disi birakmayla ilgili daha fazla bilgi icin, bkz. “USB
disa aktarmayi devre digi birakmak icin” sayfa 3-4.

Disan aktarilan resimler igin bir dosya bicimi belirlemek igin

1 USB Devices (USB Aygitlan) ayarlar sayfasinda, Export (Disa Aktar) 6desini segin.
2 USB Export (USB Disa Aktar) segenedi altinda bir disar aktarma tar( segin:

» SiteLink, dosyalari SiteLink-stili klasér yapisinda dizenler. Klipler MP4 dosyalari olarak kaydedilen H.
264 video biciminde disari aktarilir. Bunlari gérinttlemek igin FUJIFILM SonoSite, QuickTime 7.0 veya
Ust saramleri énerilir.

» DICOM, DICOM okuyucusu tarafindan okunabilen dosyalar olusturur.
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3 Disari aktarma tUranuz igin bir resim bigimi segin. JPEG resim bigimi icin, ayrica bir JPEG sikistirmasi segin.
Bkz. “JPEG biciminin sinirlamalari” sayfa 3-17.

Notlar » Yuksek sikistirmada dosya boyutu kiguk iken, ayrinti daha azdir.
» SiteLink disan aktarma tUr0 igin, resim bicimi sadece duradan resimleri etkiler.

» DICOM disari aktarma tura igin, resim bicimi hem duragan resimleri hem de
klipleri etkiler.

4 SiteLink disari aktarma tura igin, Sort By (Siralama $ekli) altinda bir siralama dizeni segin.
Bir dnceki ekran geri ddnmek icin Devices (Aygitlar) sekmesini secin.
Otomatik muayene raporunu etkinlestirmek igin

1 USB Devices (USB Aygitlan) ayarlar sayfasinda, Export (Disa Aktar) 6gesini segin.
2 USB Export (USB Disa Aktarma) altinda bir AutoExport (Otomatik Disa Aktarma) kutusunu segin.

Ozel etiketler eklemek icin

1 DICOM disari aktarim turG ve bir FUJIFILM SonoSite yazilim Grin0 kullaniyorsaniz, resimler Gzerine 6zel
etiketler ekleyin.

2 USB Devices (USB Aygitlar) ayarlar sayfasinda Include private tags (Ozel etiketler ekle) 6gesini secin.

Not Etiketler bazi eski arsivleyiciler ile uyumsuz olabileceginden, FUJIFILM SonoSite
yazilim Grtnlerini kullanmiyorsaniz, bu onay kutusunu secilmemis olarak tutun.
Daha fazla bilgi igin ultrason sisteminin DICOM uyumluluk bildirimine bakin.

JPEG biciminin sinirlamalan

JPEG bigimindeki resimler aktarilirken, sistem kayipli sikistirma kullanir. Kayiph sikistirma BMP biciminden
daha az mutlak ayrintiya sahip ve orijinal resimlerle tamamen ayni olmayan resimler olusturabilir.

JPEG ayarlart:

Ayar Kalite Seviyesi

Dusuk %100; Sikistinlmis ve sikistinlmamis resimler arasindaki fark 0'a yakindir

Orta %90; Genelde yalnizca yuksek frekansli icerikte ayrinti kaybi olusur (kenarlar)
Yuksek %75; Ayrintilann genel olarak kaybi
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Bazi durumlarda, kayipl sikistiriimis resimler klinik kullanima uygun olmayabilir. Kayipli sikistiriimis resimler
konusunda daha fazla bilgi edinmek igin, asadidaki referanslar dahil olmak Gzere endustri literatlrine
basvurun:

“Physics in Medicine and Biology, Quality Assessment of DSA, Ultrasound and CT Digital Images
Compressed with the JPEG Protocol,” D Okkalides et al. 1994 Phys Med Biol 39 1407-1421 doi:
10.1088/0031-9155/39/9/008 www.iop.org/EJ/abstract/0031-9155/39/9/008

“Canadian Association of Radiologists, CAR Standards for Irreversible Compression in Digital Diagnostic
Imaging within Radiology,” Approved: June 2008. www.car.ca/Files/%5CLossy_ Compression.pdf
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BOLUM 4

Gorlanttleme

Goruntuleme

Goruntuleme modilari

SonoSite Edge Il sistemi, kullanici kontrolinG kolaylastiran ylUksek performansli bir ekran ve
gelismis bir géruntt optimizasyonu teknolojisine sahiptir. Kullanilabilir gérintileme modlari
dondstlrica ve muayene tirine baghdir. Bkz. “Dénistiiriiciiye gore kullanilan
goriuntileme modlar ve muayeneler” sayfa 4-15.

2B Gorintuleme

2B, sistemin varsayilan goérintileme modudur. Sistem, eko sinyal biyUkligune dayal bir
parlaklik seviyesi belirleyerek iki boyutlu ekolan gérintuler. En iyi goruntu kalitesini elde
etmek igin, kazang ve derinlik ayarlarini, gérintileme agisini ve muayene turind dizgun
sekilde ayarlayin. On ayarlarla ilgili daha fazla bilgi icin, bkz. “On Ayar ayarlan” sayfa 3-14.

2B resmi goriintiilemek icin

1 Asadidakilerden birini yapin:

» Sistemi agin.
» Baska bir gérintileme modundan, 2D (2B) tusuna basin.

2 Kumandalan ayarlayin. Daha fazla bilgi igin, bkz. “2B kumandalan” sayfa 4-2.
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2B kumandalan

Tablo 4-1: 2D ekran kontrolleri

I

Optimize
(Optimizasyon)

iy
=

Dynamic Range
(Dinamik Aralik)

(0
Dual (Cift)

OO

LVO On
(LVO Agik),
LVO Off
(LVO Kapal)

L0

Orientation
(Yénelim)

LN
Brightness
(Parlakhk)

- -
+++

Ayarlar asagidaki gibidir:

» Res (Co6zUnUrlik) secenedi olabilecek en iyi ¢6zUnurliga sadlar.

» Gen (Genel) secenegi ¢6zUnurllik ve yayllma arasinda bir denge saglar.
» Pen (Yayilim) secenedi olabilecek en iyi yayilimi saglar.

En iyi resmi saglamak icin optimize edilen parametrelerden bazilar sunlari igerir:
odaksal alanlar, aralik boyutu, frekans (merkez ve bant genisligi) ve dalga bigimi.
Bu parametreler kullanici tarafindan ayarlanamaz.

Gri 6lcedi araligini ayarlar: -3, -2, -1, 0, +1, +2, +3.
Unutmayin, pozitif aralik géruntilenen grilerin sayisini arttinr, negatif aralik ise
goérantulenen grilerin sayisini azaltir.

Yan yana 2B resimleri gosterir.

ikinci ekrani gériintilemek ve ekranlar arasinda gecis yapmak icin Dual (Cift)
segenedini se¢in ve ardindan UPDATE (Glincelle) tusuna basin. Resimler arasinda
gecis yapmak igin her iki resim donmus durumdayken UPDATE (Guncelle) tusuna
basin.

Tam ekran 2B gorUntUlemeye geri donmek igin, Dual (Cift) secenedini segin veya 2B
tusuna basin.

LVO On (LVO Aclk) secenegi Sol Ventrikiler Opaklastirmayi acar. LVO Off (LVO
Kapali), bu kontroll kapatir.

2B goéruntileme modunda kardiyak muayeneler igin LVO kullanin. LVO, sisteminin
mekanik indeksini (MI) dusurdr.

Bu kontrol, donUstlrici ve muayene tlrane baghdir.

Dort resim yonelimi arasindan secgim yapin: U/R (Yukari/Saga), U/L (Yukari/Sola),
D/L (Asagdi/Sola), D/R (Asagdi/Saga).

Ekran parlakhigini ayarlar. Ayarlar 1 ila 10 arasindadir.
Ekran parlakhidi akinin émrini etkiler. Pilin kullanim émrinl korumak igin, parlakhgi
daha dusuk bir ayara getirin.
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Tablo 4-1: 2D ekran kontrolleri (devam)

I

Guide (Kilavuz)

N

Sector (Sektor)

o

SonoMB
(MB)

s

SNP
ECG (EKG)

Clips (Klipler)
THI

THI

Centerline
(Orta gizqi)

Page x/x
(Sayfa x/x)

Gorlanttleme

Kilavuz cizgilerini acar ve kapatir. Kilavuz gizgileri, igne kilavuzu igin olup, istege bagli
bir 6zelliktir ve dénusturica tarine baghdir.

Tek acili veya ¢ok acili destegi olan donusturiculer icin dokunmatik ekran derinlik
imlecini hareket ettirir.

DonUsturicl ¢ok acill destek kullanirsa Guide (Kilavuz) 6gesini ardindan da agiyi
secin: A, B veya C. Aci seciminden ¢ikmak icin Back (Geri) 6desini secin. Kilavuzlari
temizlemek icin asagidakilerden birini yapin:

» Acly! tekrar segin (A, B veya C).

» Acl seciminden ¢ikin ve Kilavuz tusuna basin.

igne kilavuzu kullanici dokiimantasyonuna da bakin.

EKG kablosu bagli durumdayken Guide (Kilavuz) 6zelligi kullanilamaz.
Sektor genisligini belirler.

Sadece kardiyak muayene icin kullanilabilir.

MB On (MB Acik) ve MB Off (MB Kapali), SonoMB ¢oklu i1sin gérunttleme
teknolojisini agar ve kapatir. SonoMB acikken, ekranin sol Ustunde MB harfleri
gorantulenir.

SonoMB dénuUstlriici ve muayene tirine baghdir.

Steep Needle Profiling teknolojisini acin. Bkz. “igneleri goriintiileme” sayfa 4-11.
SNP, dénusturict ve muayene tlrdne baghdir.

EKG sinyalini gértntuler. Bkz. “EKG” sayfa 4-33.
Bu 6zellik istege baghdir ve bir FUJIFILM SonoSite EKG kablosu gerektirir.

Klip kontrollerini gérintuler. Bkz. “Bir klipi kaydetmek icin” sayfa 4-28.

Doku Harmonik Gérunttlemeyi acik ve kapall konuma getirir.
Acikken, ekranin sol tsttiinde THI harfleri gérintulenir. Bu 6zellik dénasturica ve
muayene tlrine bagldir.

Orta ¢izgi grafigini acar ve kapatir. Bkz."Orta cizgi” sayfa 4-14.

Hangi kontroller sayfasinin gérunttlendigini belirtir. Bir sonraki sayfayi goriintilemek
icin secin.
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M Modunda goruntileme

Hareket modu (M Modu) 2B'nin bir uzantisidir. Zaman iginde gérintilenen 2B resmin izini saglar. Tek bir
ultrason isini iletilir ve yansiyan sinyaller ekran Gzerinde ¢izgiler olusturan farkll yogunlukta noktalar halinde
goruntulenir.

M-cizgisini goriintiilemek icin
1 M tusuna basin.
Not M-gizgisi gérintilenmezse, resmin dondurulmadigindan emin olun.

2 M-cizgisini istenilen yere konumlandirmak igin dokunmatik ekrani kullanin.
3 Denetimleri istediginiz gibi ayarlayin.

2B goéruntilemede bulunan birgok optimizasyon ve derinlik kontrolleri M Modu gérintilemede de
bulunmaktadir. Bkz. “2B kumandalan” sayfa 4-2.

M Modu tetkikini goriintiilemek icin

1 M-cizgisini géruntuleyin.

2 Gerekirse derinligi ayarlayarak, taramak istediginiz yapiyi gosterin. Daha fazla bilgi igin, bkz. “Derinligi
ayarlamak icin” sayfa 4-9.

3 M tusuna basin. izin Gst kismindaki zaman 6lcedinde 200 ms araliklarla kiiclik isaretler ve bir saniye
araliklarla buyUk isaretler vardir.

4 Gerektiginde asagidakilerden herhangi birini yapin:

» Tetkik hizini segin b (Slow (Yavas), Med (Orta) veya Fast (Hizll)).

» M-cizqisi ve M-Modu tetkiki arasinda gegis yapmak icin UPDATE (Guncelle) tusuna basin.

» Cift dizen kullaniliyorsa, tam ekran M-cizgisi ile ¢ift dizen arasinda gegis yapmak icin M tusuna basin.
Cift diizen ayarlamak icin bkz. “On Ayar ayarlari” sayfa 3-14.

CPD ve Renkli goriantileme

Renk guglu Doppler (CPD), tespit edilebilir kan akisinin varligini géstermek icin kullanilir. Renkli, genis bir akis
araliginda kan akisinin varidini, hizini ve yéninu gostermek igin kullanilir.
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CPD veya Renkli resmi goriintiilemek icin

1 C tusuna basin.

2B gérintinin ortasinda iB kutusu gorantilenir. Gegerli secim (Color (Renkli) ya da CPD), ekranin sol st
kisminda goéruntulenir.

Not Renkli gérintilemede ekranin sol Ust kdsesindeki Renk gosterge cubugu, cm/
s'deki hizi géruntuler.

2 CPD'ye ge¢mek icin, CPD 6gesini segin.

3 Dokunmatik ytzeyi kullanarak, ilgi bélgesinin konumunu veya boyutunu gerektigi sekilde
dedistirebilirsiniz. Konum ve boyut arasinda gegis yapmak icin SELECT (Se¢) tusuna basin.

Not IB kutusunu konumlandirirken ya da yeniden boyutlandirirken, degisiklik renkli bir
ana hatla gosterilir. Ekranin sol tarafindaki IB kutusu géstergesi hangi dokunmatik
ekran islevinin etkin oldugunu gosterir.

4 Denetimleri istediginiz gibi ayarlayin. Bkz. “CPD ve Renkli denetimleri”.

CPD ve Renkli denetimleri
Tablo 4-2: CPD ve Renkli ekran kumandalari

o e T

Color (Renkli), CPD ve Renkli modu arasinda gegis yapar.
CPD Gegerli secim, ekranin sol Ustliinde géruntulenir.

a

Color Suppress  Renk bilgilerini gosterir veya gizler. Canli veya sabit géruntiideyken Show (Goster)
(Renk Gosterimi)  veya Hide (Gizle) 6gesini secebilirsiniz. Ekranda gosterilen ayar gecerli secimdir.

&

Flow Sensitivity = Gegcerli ayar ekranda goruntulenir.
(Akis Hassasiyet)) ) Low (Diisiik) secenedi, sistemi disiik akis durumlari icin optimize eder.
ot » Med (Orta) secenedi, sistemi orta akis durumlari icin optimize eder.

o
» High (YUksek) secenedi, sistemi yuksek akis durumlari icin optimize eder.

PRF Scale Kumanda tuslarina basarak istenilen darbe tekrarlama frekansi (PRF) ayarini segin.
(PRF Olcegi) Her bir Akis Hassasiyet ayari (DUstk, Orta ve YUksek) icin genis bir PRF ayari aralig
bulunmaktadir.
FRF Secili dénustirticilerde bulunur.
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Tablo 4-2: CPD ve Renkli ekran kumandalari (devam)

o e T

Wall Filter Ayarlar sunlari igerir: Low (DUsuk) Med (Orta) ve High (YUksek).
(Duvar Filtresi)

Steering Renkli iB kutusunun ydnelim agisi ayarini secin (=15, 0 veya +15). PW Doppler
(Yénlendirme) ekliyorsaniz, bkz. “PW Doppler kumandalan” sayfa 4-7.
.@ Secili dénUsturiculerde bulunur.

Variance (Varyans) Varyansi acar ve kapatir.
@ Sadece kardiyak muayene icin kullanilabilir.

Invert Goruntllenen akis yonuni dedistirir.
(Tersine Cevir) Renkli gérintulemede kullanilabilir.

iy

Page x/x Hangi kontroller sayfasinin géruntilendigini belirtir. Bir sonraki sayfayi gérinttulemek
(Sayfa x/x) icin secin.

PW ve CW Doppler gorintileme

Darbeli dalga (PW) Doppler ve surekli dalga (CW) Doppler gérinttleme modlari istege baglh ézelliklerdir.
Varsayilan Doppler gérinttleme modu PW Doppler'dir. Kardiyak muayenelerde CW Doppler ekran Ustu
kontrollerini secebilirsiniz.

PW Doppler, bir araliga 6zel alandaki kan akis hizlarini 1sin boyunca kaydeden bir Doppler'dir. CW Doppler,
kan akis hizlarini 1sin boyunca kaydeden bir Doppler'dir.

PW/CW Doppler'i ve CPD/Renkliyi eszamanli olarak kullanabilirsiniz. CPD/Renkli gorantaleme agiksa renkli
IB kutusu, D-gizgisine baglanir. SELECT (Se¢) tusu, renkli IB kutusu konumu, renkli IB kutusu boyutu,
D-cizgisi ve gegit konumu ve (PW Doppler'e) agi diizeltme segenekleri arasinda gegis yapar. Aktif segim
vurgulanir. Ayrica, ekranin sol tarafindaki gosterge hangi dokunmatik ekran islevinin etkin oldugunu gdsterir.
D-cizgisini goriintiilemek icin

1 D tusuna basin.

Not D-Cizgisi gorantilenmezse, resmin dondurulmadigindan emin olun.
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2 Gerektiginde asagidakilerden herhangi birini yapin:

» Kontrolleri, “PW Doppler kumandalan” sayfa 4-7 kisminda agiklandigi sekilde ayarlayin.

» Dokunmatik ekrani kullanarak D-¢izgisini ve gegidi istenilen yere konumlandirin. Yatay hareketler
D-cizgisini konumlandirir. Dikey hareketler gegidi konumlandirir.

PW Doppler
» Aclyl manuel olarak diizeltmek igin, asagidakilerden birini yapin:

» SELECT (Se¢) tusuna basin ve sonra dokunmatik ekrani kullanin. SELECT (Se¢) tusu, D-gizgisi ve
aci dizeltme arasinda gegis yapar.

» Gorantlyu dondurun ve ardindan FAR (Uzak) kazang topuzunu kullanarak agiyr 2°'lik artislarla
-74° ve +74° arasinda ayarlayin.

Spektral izi goriintiilemek icin

1 D-cizgisini gérantaleyin.

2 D tusuna basin. izin Gst kismindaki zaman élceginde 200 ms araliklarla kiigik isaretler ve bir saniye
araliklarla buyUk isaretler vardir.

3 Gerektiginde asagidakilerden herhangi birini yapin:

» Kontrolleri, “Spektral iz kumandalan” sayfa 4-8 kisminda agiklandidi sekilde ayarlayin.

» D-gizqisi ve spektral izi arasinda gecis yapmak icin UPDATE (Guncelle) tusuna basin.

» Cift dizen kullaniliyorsa, tam ekran D-gizgisi ile ¢ift dUzen arasinda gegis yapmak igin D tusuna basin.
Cift diizen ayarlamak icin bkz. “On Ayar ayarlan” sayfa 3-14.

PW Doppler kumandalan
Tablo 4-3: PW Doppler ekrani kumandalari

m

PW, CW CW, yanizca Kardiyak muayene igin gegerlidir.
PW Doppler ve CW Doppler arasinda gegis yapar.
tf%s Gegerli segim, ekranin sol Ustinde goruntulenir.

Angle Correction Aclyi 0°, +60° veya -60° olarak duzeltir.
(Aci Duzeltmesi)  Aqlyl, dokunmatik ekrani kullanarak da ayarlayabilirsiniz.

=

Gate Size Ayarlar dénusturacu ve muayene turine baghdir.
(Gegit Boyutu) TCD veya Orb muayenelerinde, Doppler gegit derinligini (gegidin Doppler resminin
Jy merkezindeki derinligi) belirlemek icin dokunmatik ekrani kullanin. Doppler gegit
5P derinligi géstergesi ekranin sag alt kismindadir.
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Tablo 4-3: PW Doppler ekrani kumandalari (devam)

N

TDI On (TDI Acik),

Doku Doppler Géruntlilemeyi agmak icin TDI On (TDI Acik) 6gesini segin. Agikken,

TDI Off (TDI Kapali)) ekranin sol Gstiinde TDI harfleri géruntulenir. Varsayilan olarak TDI Off (TDI Kapali)

Steering
(Yénlendirme)

ﬁf

Page x/x
(Sayfa x/x)

secenedi belirlenmistir.
Sadece kardiyak muayenelerde kullanilabilir.

istenen direksiyon agisi ayarini secin. Kullanilabilen ayarlar dénistariciye bagl
olarak degisir. PW Doppler agi diizeltmesini otomatik olarak optimum ayara
getirecektir.

» =15 ve -20'nin -60°'lik bir a¢i duzeltmesi vardir.

» 0'in 0°'lik bir aciI duzeltmesi vardir.
» +15 ve +20'nin +60°'Ik bir agl duzeltmesi vardir.

Direksiyon agisi ayarini sectikten sonra aclyi el ile dizeltebilirsiniz. Bkz.
“D-¢izgisini goruntiilemek igin” sayfa 4-6.
Secili dénUsturtculerde bulunur.

Hangi kontroller sayfasinin gérintalendigini belirtir. Bir sonraki sayfayi
goruntulemek igin secin.

Spektral iz kumandalan

Tablo 4-4: Spektral iz ekran denetimleri

o e

Scale (Olgek)

Pt

S

Line (Cizgi)

Invert
(Tersine Cevir)

iy

Volume (Hacim)

20

4-8

istenen 6lcek [darbe tekrarlama frekansi (PRF)] ayarini seger.
Doppler 6lgegini cm/s veya kHz olarak dedistirmek icin, bkz. *On Ayar ayarlarn”
sayfa 3-14.

Taban ¢izgisi konumunu ayarlar.
(Live Trace (Canlh Iz)) kapaliysa taban ¢izgisi dondurulmus bir iz Uzerinde
ayarlanabilir.

Spektral izi dikey o!arak déndarur.
(Live Trace (Canl Iz)) kapaliysa Invert (Tersine Cevir) dondurulmus bir iz Gzerinde
kullanilabilir.

Doppler hoparlér sesini artirir ya da azaltir (0-10).
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Tablo 4-4: Spektral iz ekran denetimleri (devam)

R

Wall Filter Ayarlar sunlari icerir: Low (Dusuk), Med (Orta), High (Yuksek).
(Duvar Filtresi)

Sweep Speed Ayarlar sunlari icerir: Slow (Yavas), Med (Orta), Fast (Hizl).

(Tetkik Hizi)
Illlll*l
Live Trace Zirve veya ortalama canli izi géruntuler. Zirve veya ortalamayi belirlemek icin bkz.
(Canli I12) “On Ayar ayarlan” sayfa 3-14.
Page x/x Hangi kontroller sayfasinin gérintilendigini belirtir. Bir sonraki sayfayi
(Sayfa x/x) goruntilemek igin segin.

Derinlik ve kazanci ayarlama

Derinligi ayarlamak icin

Derinligi M modu hari¢ tim goéruntileme modlarinda ayarlayabilirsiniz. Dikey derinlik dlgedi, derinlige bagh
olarak 0,5 cm, 1 cm ve 5 cm artislarla isaretlenir.

% Asadidaki tuslara basin:
» Goruntllenen derinligi azaltmak icin DEPTH (Derinlik) yukari tusu.
» Gorantllenen derinligi artirmak icin DEPTH (Derinlik) asadi tusu.
Derinligi ayarlarken, ekranin sag altinda bulunan maksimum derinlik sayisi degisir.

Kazanci otomatik olarak ayarlamak igin

< AUTO (Otomatik) tusuna basin. Bu tusa her basisinizda kazang ayarlanir.

Kazancai el ile ayarlamak icin

< Kazana azaltmak icin, kazang topuzlarini sola gevirin. Kazanci artirmak igin, kazang topuzlarini saga gevirin.
» NEAR (Yakin) 2B resmin yakin alanina uygulanan kazanci ayarlar.
» FAR (Uzak) 2B resminin uzak alanina uygulanan kazanci ayarlar.
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» GAIN (Kazang) tum resme uygulanan toplam kazanci ayarlar. CPD veya Renkli gérantulemede, GAIN
(Kazang) digmesi ilgi bolgesi (IB) kutusuna uygulanan renk kazancini etkiler. PW ve CW Doppler
goruntilemede, GAIN (Kazang) dugmesi Doppler kazancini etkiler.

NEAR (Yakin) ve FAR (Uzak), diger ultrason sistemlerindeki zaman kazang denklestirmesi (TGC)
kontrollerine karsilik gelir.

Dondurma, cerceveleri goruntuleme ve yakinlastirma

Bir resmi dondurmak veya c¢ozdiirmek icin

< Freeze (Dondur) tusuna basin.
Dondurulmus bir resimde sine simgesi ve gergceve numarasi sistem durum alaninda goéruntulenir.

Sine tampon alaninda ileri ya da geri hareket etmek icin

« Resmi dondurun ve asagidakilerden birini yapin:
» GAIN (Kazang) topuzunu, geri gitmek icin sola veya ileri gitmek igin saga gevirin.
» Dokunmatik ekrani kullanin. Sol geri sag ise ileri hareket eder.
» Sol ok ve sag ok tuslarina basin.

Cergeve numarasi, ileri ya da geri hareket ettikge dedisir. Sistem durum alaninda tampon alanindaki
cercevelerin toplam sayisi ekran Ustiinde géruntulenir.

Bir resmi yakinlastirmak icin

2B ya da Renkli géruntilemeyi yakinlastirabilirsiniz. Yakinlastirirken istediginiz zaman resmi dondurabilir ya
da ¢6zdUrebilir veya goérintlileme modunu dedistirebilirsiniz.

1 ZOOM (Yakinlastirma) tusuna basin. Bir ROl kutusu goéruntulenir.
2 Dokunmatik ekrani kullanarak iB kutusunu istediginiz gibi konumlandirin.
3 ZOOM (Yakinlastirma) tusuna tekrar basin. ROI kutusundaki resim %100 oraninda buyutalr.

4 (istege Bagh) Resim dondurulmussa gorintly( yukari, asadi, sola ve saga kaydirarak panoramik goriintii
almak icin dokunmatik ekrani kullanin. (Cift 6zelligi segiliyken panoramik goérintileme yapamazsiniz.)

5 Yakinlastirma 6zelliginden gikmak igcin ZOOM (Yakinlastirma) tusuna tekrar basin.
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Igneleri goriintilleme

UYARILAR Steep Needle Profiling (SNP) acikken hatali igne yerlesimini 6nlemek igin:

» Yalnizca FUJIFILM SonoSite veya CIVCO onayli igne kilavuzlari, destekler, sarf
malzemeleri, bilesenler ve aksesuarlar kullanin. Diger markalar
FUJIFILM SonoSite dénUstiriculere tam uymayabilir.

» Sadece Tablo 4-5, “SNP ile kullanilabilecek doniistiiriiciiler ve muayene
tarleri”, sayfa 4-11'te listelenen déntsturiculer ile uyumlu igne kilavuzlari
kullanin.

» Hareket ve sivi enjeksiyonunu kullanarak, igne ucu konumunu ve yolunu
dogrulayin. Steep Needle Profiling teknoloijisi, ultrason diizlemi Gzerinde
secilen agi aralidi icindeki dogrusal yapilarn artirir. Secilen agi aralidi veya
ultrason dizlemi disindaki dogrusal yapilar —bUkiImUs igne gibi— daha az
goérunur olabilir.

» Dogrusal yapilarin gérintiniin sadece anahatlari gizilmis kesiminde
artinldigina dikkat edin. Anahat disinda kalan alan degismez.

» Kavisli dizi ddnUstaricisinin isin sapmasinin igne milinin bir b6limanin
gériintiide gdsterilmesini engelleyebilecegine dikkat edin. igne ucu
gosterilmeyebilir.

Steep Needle Profiling teknolojisi hakkinda

SNP kontrol(, segilen agi araligi igcindeki dogrusal yapilan artiran ve kateter yerlesimi ve sinir blq.k prosedurleri
sirasinda ignenin yénlendirilmesini kolaylastirabilen Steep Needle Profiling teknolojisini agar. Ug veya doért
kenarl anahat, Sekil 4-1 sayfa 4-12 kisminda gériindugu gibi, gelistirme bolgesini gosterir.

Goruntude yalnizca igne milinin segmentleri gosterilebilse de, kavisli dizi dénUsttraculeri igin, Ste_ep Needle
Profiling teknolojisi ignenin yoninin belirlenmesine yardimci olabilir. Bkz. Sekil 4-2 sayfa 4-12. Igne ucu
konumunu dogrulamak icin hareket ve sivi enjeksiyonunu kullanin.

SNP kontrolt, 2D tam ekran gdérunttlemede ve yalnizca asadidaki durumlarda kullanilabilir:

Tablo 4-5: SNP ile kullanilabilecek doniistiiriiciiler ve muayene tiirleri

) Kas ve Kigik o

C35x

rC60xi standart/korumali ‘/ ‘/
HFL38xi standart/ v v v v v v
korumali
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Tablo 4-5: SNP ile kullanilabilecek donistiiriiciiler ve muayene tiirleri (devam)
. Kas ve Kuguk ..
HFL50x v v v

HSL25x v

v
v

L25x standart/korumali v

L.38xi standart/korumali

ENER NI NN

SNP ile artinlmig dis ——

cGizgili alan I
igne mili ——

Noktali gizgi

Artinlmamis alan

Sekil 4-1 SNP acgik goértnti (dogrusal dénustlric)

Ust i(f]ne mili '

igne mili bélmesi —
gosteriimemektedir
(spesifik géruntuye
baghdir)

igne ucu

Sekil 4-2 Kauvisli dizi donUsturicu ile, yalnizca igne milinin segmentleri gosterilebilir
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Igne boyu ve acisi

17 numara ile 25 numara arasi igne kullanin (énerilir). Gelistirme sonuglar kullanilan ignenin tipine ve
markasina bagl olabilir. Daha fazla bilgi icin, ultrason yardimiyla yapilan prosedirlerdeki igne gorinarligine
iliskin tip literatGrine basvurun.

igneyi, Sekil 4-3 sayfa 4-13 kisminda gésterildidi gibi, dénistiiriicii ylizeyinden 50° acili ayarlayabilirsiniz.
50° ilerisinde, igne daha az artirilabilir.

UYARI Gok acil bir destek kullanirken hastanin yaralanmamasi i¢cin hem destekte hem de
ultrason sistemde ayni acinin (A, B ya da C) secildiginden emin olun.

Not Steep Needle Profiling teknolojisi yalnizca duzlem igi proseddrler igin
tasarlanmistir. Steep Needle Profiling teknolojisinin dizlem disi prosedurlerde ¢ok
az faydasi vardir veya hig yoktur.

Dénastaracu

igne
-

N_ 500

Sekil 4-3 En iyi sonug igin, igneyi dénUstirict ylzeyinden yalnizca 50° agili ayarlayin

SNP alt kumandalan
Steep Needle Profiling teknolojisi acikken, ilave kontroller mevcuttur:

» L/R Flip (Sola/Saga Cevir) etkilenen alani (anahat) yatay olarak gevirir. Gorantinin tamamini yeniden
yoOnlendirmek igin, yénelim kontrollnu kullanin. Bkz. “2B kumandalarn” sayfa 4-2.

» Shallow (YUzeysel), Medium (Orta) veya Steep (Dik) noktali gizgiyle gosterilen anahattin egimli kenarini
ayarlar. Gegerli segim vurgulanir.

» Dogrusal donistiriicii: Noktali cizgiyle en iyi dikey kesmeyi sadlayan ayari kullanin. Gelistirme alani
icinde, dogrusal bir yapi noktali cizgiye ne kadar dikey olursa, o kadar artirilir. Ayni sekilde, dogrusal bir
yap! noktali ¢izgiye ne kadar az dikey (ve ne kadar ¢ok paralel) olursa, o kadar az artirilr.

» Kavisli dizi donistiiriiciisii: DonUsturicu yuzeyinden 30° veya daha kuguk agidaki dogrusal bir yapi
icin, en iyi gelistirme icin Shallow (YUzeysel) ayarini kullanin. 30-40° agili dogrusal yapilar igin,
Medium (Orta) ayarini kullanin. 40° veya daha buyUk acilil dogrusal yapilar igin, Steep (Dik) ayarini
kullanin.
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» Off (Kapat) SNP'yi kapatir. SNP'yi gegici olarak kapatmak artefaktlar ve ilgili olmayan diger yapilari
tanimlamaniza yardimc olabilir.

» Back (Geri) bir 6nceki ekrana geri déndurar. Steep Needle Profiling teknolojisi agiksa, SNP vurgulanir ve
SNP mod verisi alaninda géruntulenir. SNP'ye tekrar basildiginda SNP kontrolleri tekrar gérantulenir.

Not Steep Needle Profiling teknolojisi agikken, MB kontroli kullanilamaz.

Ek oneriler

Steep Needle Profiling teknolojisini kullanirken gereksiz derecede yiiksek kazang dederi resimde artefaktlara
neden olabildiginden, kazanci ¢cok yUksek ayarlamaktan kaginin. Ayrica, resimdeki respiratuar ve kardiyak
hareket, titresen parlak artefaktlara neden olabilir.

Steep Needle Profiling teknolojisini sik sik kullaniyorsaniz, SNP kontroliini agmak igin bir kisayol tusu kullanin.
Bir kisayol tusu programlama yonergeleri igin bkz. “A ve B Tusu, Ayak Salteri ayarn” sayfa 3-2.

Orta cizgi

Orta gizgisi yalnizca belirli dénUstariculerle kullanilabilir. Orta gizgi grafigi, ddnustiricinin ortadaki isaretiyle
hizalanir ve goérantilenen resmin ortasi i¢in bir referans isareti islevi gérur.

Prob kullanilmayan prosedur sirasinda Orta ¢izgi 6zelligi referans olarak kullanildiginda, orta ¢izginin yalnizca
ultrason gorintisinin ortasini belirttigini ve ignenin yapacadi yolun dodru bir tahmini olmadigina dikkat edin.

Ekrandaki ve
dénusturtcudeki
yoOn isaretlerinin ayni

tarafta oldugundan \
~—————

emin olun Tarama

duzlemi

Orta cizgi
| Anatomik

f/ ozellik
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DoénUsturactnin kiguk egimleri veya donusleri, herhangi bir dis referans noktasi ile ultrason gérinttstinde
gb6zuken anatomi arasindaki iliskiyi etkileyebilir.

O
J

Sekil 4-5 Ultrason géruntisunin donustiricu agisi veya egimiyle iligkisi

Donusturucuye gore kullanilan goruntileme modlari ve
muayeneler

UYARILAR » Yanls teshisi ya da hastanin zarar gérmesini 6nlemek igin kullanmadan 6nce
sisteminizin yeterliligini 6grenin. Tanilama yetenedi, her bir dénusturicd,
muayene tUra ve goéruntileme modu igin farkliik gésterir. DonGsturaculer,
uygulanmalarina bagh olarak 6zel kriterlere uygun sekilde gelistiriimistir. Bu
kriterler biyolojik uyumluluk gerekliliklerini icermektedir. Kullanim éncesine
sistemin 6zelliklerini anlayin.

» Hastanin yaralanmasini 6nlemek igin, g6z yoluyla gérinttleme yaparken
yalnizca Oftalmik (Oph) veya Orbital (Orb) muayene tira kullanin. FDA,
oftalmik kullanima yénelik alt akustik enerji sinirlarini belirlemistir. Sistem,
yalnizca muayene turl olarak Orb veya Oph secildiginde bu sinirlan
asmayacaktir.

Kullandiginiz dénustartculer hangi muayene tirlerinin kullanilabilir oldugunu belirler. Ek olarak, sectiginiz
muayene tard hangi gérintt modlarinin kullanilabilir oldugunu belirlemektedir. Sisteminizin yapilandirmasina
badli olarak, tim dénustariciler ve muayene tlrleri mevcut olmayabilir.
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Muayene tiiriinii degistirmek icin

% Asadidakilerden birini yapin:
» Exam (Muayene) tusuna basin ve menuden se¢im yapin.

» Hasta bilgisi formunda Exam (Muayene) penceresinde Type (Tur) listesinden segim yapin. Bkz.
“Hasta bilgileri formu” sayfa 4-24.

Tablo 4-6: Donistiiriiciiye gore kullanilan goriintilleme modlari ve muayeneler

Goriuntileme modu

Muayene

tiiri® Pl cw
Dopplerd | Doppler

cax® Pro v v v

C11x Abd v v v v
Art v v v v
Neo v v v v
Snr v v v v

Ven v v

@ Muayene tiri kisaltmalari a§a§]|_daki gibidir: Abd = Abdomen, Art = Arteriyel, Bre = Gogus, Crd = Kardiyak,
Gyn = Jinekoloji, Msk = Kas ve Iskelet, Neo = Neonatal, Nrv = Sinir, OB = Obstetrik, Oph = Oftalmik, Orb = Orbital,
Pro = Prostat, SmP = Kuiguk Organ, Spn = Omurga, Sup = Ylzeysel, TCD = Transkranyal Doppler, Ven = Venéz.

S
AN

bop icin optimizasyon ayarlari Res, Gen ve Pen'dir.

¢ CPD ve Renkli icin optimizasyon ayarlari, secilen ayara bagl olarak Renkli icin bir PRF ayar araligiyla dusuk, orta ve
yuksektir (akis hassasiyeti).

g Kardiyak muayene taru igin, PW TDI da kullanilabilir. Bkz. “PW Doppler kumandalan” sayfa 4-7.

€ igne kilavuzu 6zellikli. Daha fazla bilgi icin, bkz. CIVCO Urtinlerini FUJIFILM SonoSite Sistemleriyle Kullanma.

f Daha fazla bilgi igin, bkz. TEExi donUsturtclyle verilen TEExi Dénusturict Kullanici Kilavuzu.
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Tablo 4-6: Donustiriiciiye gore kullanilan goriintilleme modlari ve muayeneler (devam)

Goriuntileme modu
PW cWwW
Dopplerd | Doppler

Muayene
tira®

(8]
)
)

G

C35x° Abd

<

Msk

Snr

(0]=}

Spn
rC60xi standart/  Abd
korumali®

Gyn

Snr

DN N N N N N N N
AN NN Y U N N N
AN NI NN Y U N N N

Msk

OB

AU NI U N U N NN 25

AN
S
AN

@ Muayene tiir kisaltmalan asagidaki gibidir: Abd = Abdomen, Art = Arteriyel, Bre = Gogus, Crd = Kardiyak,
Gyn = Jinekoloji, Msk = Kas ve iskelet, Neo = Neonatal, Nrv = Sinir, OB = Obstetrik, Oph = Oftalmik, Orb = Orbital,
Pro = Prostat, SmP = Kuiglk Organ, Spn = Omurga, Sup = Yuzeysel, TCD = Transkranyal Doppler, Ven = Vendz.

b 2B icin optimizasyon ayarlari Res, Gen ve Pen'dir.

€ CPD ve Renkli icin optimizasyon ayarlari, secilen ayara bagl olarak Renkli icin bir PRF ayar aralidiyla disiik, orta ve
yuksektir (akis hassasiyeti).

d Kardiyak muayene tiru igin, PW TDI da kullanilabilir. Bkz. “*PW Doppler kumandalarn” sayfa 4-7.
€ igne kilavuzu 6zellikli. Daha fazla bilgi icin, bkz. CIVCO Uriinlerini FUJIFILM SonoSite Sistemleriyle Kullanma.

f Daha fazla bilgi igin, bkz. TEExi dénUsturictyle verilen TEExi Dénustdricd Kullanici Kilavuzu.
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Tablo 4-6: Donustiiriiciiye gore kullanilan goriintilleme modlari ve muayeneler (devam)

Goriuntileme modu

Muayene
HFL38xi standart/  Art v v v v
korumali® o v v v v
Akcider v v v v
Msk v v v v
snr v v v v
oft v v v v
SmP v v v v
Ven v v v v
HFL50x® Bre 4 v v v
Msk v v v v
snr v v v v
SmpP v v v v

@ Muayene tird kisaltmalari agagjl_daki gibidir: Abd = Abdomen, Art = Arteriyel, Bre = Gogus, Crd = Kardiyak,
Gyn = Jinekoloji, Msk = Kas ve Iskelet, Neo = Neonatal, Nrv = Sinir, OB = Obstetrik, Oph = Oftalmik, Orb = Orbital,
Pro = Prostat, SmP = Kuguk Organ, Spn = Omurga, Sup = Yuzeysel, TCD = Transkranyal Doppler, Ven = Venoz.

b 2B icin optimizasyon ayarlari Res, Gen ve Pen'dir.

€ CPD ve Renkli icin optimizasyon ayarlari, secilen ayara bagli olarak Renkli icin bir PRF ayar aralidiyla diisiik, orta ve
yuksektir (akis hassasiyeti).

e Kardiyak muayene tiru icin, PW TDI da kullanilabilir. Bkz. *PW Doppler kumandalan” sayfa 4-7.
€ igne kilavuzu 6zellikli. Daha fazla bilgi icin, bkz. CIVCO Uriinlerini FUJIFILM SonoSite Sistemleriyle Kullanma.

f Daha fazla bilgi icin, bkz. TEExi donUsturtclyle verilen TEExi Dénusttricd Kullanici Kilavuzu.
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Tablo 4-6: Donustiriiciiye gore kullanilan goriintilleme modlari ve muayeneler (devam)

Goriuntileme modu

Muayene
M Modu Doppler? | Doppler
HSL25x Art v v v v
Akciger v v v v
Msk v v v v
Snr v v v v
Oft v v v v
Yiz v v v v
Ven v v v v
ICTx® Gyn v v v v
o8B v v v v

@ Muayene tird kisaltmalari agagjl_daki gibidir: Abd = Abdomen, Art = Arteriyel, Bre = Gogus, Crd = Kardiyak,
Gyn = Jinekoloji, Msk = Kas ve Iskelet, Neo = Neonatal, Nrv = Sinir, OB = Obstetrik, Oph = Oftalmik, Orb = Orbital,
Pro = Prostat, SmP = Kuguk Organ, Spn = Omurga, Sup = Yuzeysel, TCD = Transkranyal Doppler, Ven = Vendz.

b 2B icin optimizasyon ayarlari Res, Gen ve Pen'dir.

€ CPD ve Renkli icin optimizasyon ayarlari, secilen ayara bagli olarak Renkli icin bir PRF ayar aralidiyla diisiik, orta ve
yuksektir (akis hassasiyeti).

e Kardiyak muayene tiru icin, PW TDI da kullanilabilir. Bkz. *PW Doppler kumandalan” sayfa 4-7.
€ igne kilavuzu 6zellikli. Daha fazla bilgi icin, bkz. CIVCO Uriinlerini FUJIFILM SonoSite Sistemleriyle Kullanma.

f Daha fazla bilgi icin, bkz. TEExi donUsturtclyle verilen TEExi Dénusttrict Kullanici Kilavuzu.
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Tablo 4-6: Donustiiriiciiye gore kullanilan goriintilleme modlari ve muayeneler (devam)

Goriuntileme modu
PW cWwW
Dopplerd | Doppler

Muayene
tira®

(8]
)
)

G

L25x standart/ Art
korumali®

<

Akciger

Msk

Snr

Oft

Yuz

Ven
L38xi standart/ Art
korumali®

Akciger

Snr

R Y W VD N N N N N
AN N N U U N NN
DN NI N N Y U U N NN

SmP

AR N U N VYA YRR N NN =

Ven

AN
S
S

@ Muayene tird kisaltmalari agagjl_daki gibidir: Abd = Abdomen, Art = Arteriyel, Bre = Gogus, Crd = Kardiyak,
Gyn = Jinekoloji, Msk = Kas ve Iskelet, Neo = Neonatal, Nrv = Sinir, OB = Obstetrik, Oph = Oftalmik, Orb = Orbital,
Pro = Prostat, SmP = Kuguk Organ, Spn = Omurga, Sup = Yuzeysel, TCD = Transkranyal Doppler, Ven = Venoz.

b 2B icin optimizasyon ayarlari Res, Gen ve Pen'dir.

€ CPD ve Renkli icin optimizasyon ayarlari, secilen ayara bagli olarak Renkli icin bir PRF ayar aralidiyla diisiik, orta ve
yuksektir (akis hassasiyeti).

e Kardiyak muayene tiru icin, PW TDI da kullanilabilir. Bkz. *PW Doppler kumandalan” sayfa 4-7.
€ igne kilavuzu 6zellikli. Daha fazla bilgi icin, bkz. CIVCO Uriinlerini FUJIFILM SonoSite Sistemleriyle Kullanma.

f Daha fazla bilgi icin, bkz. TEExi donUsturtclyle verilen TEExi Dénusttricd Kullanici Kilavuzu.
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Tablo 4-6: Donustiriiciiye gore kullanilan goriintilleme modlari ve muayeneler (devam)

Goriuntileme modu
PW cWwW
Dopplerd | Doppler

Muayene
tira®

P10x® Abd v
Crd v
Neo v

rP19x standart/ Abd
korumali®

<

Crd
Akciger
OB

Orb

AN NN Y U N N N
AN NI NN Y U N N N
AN

NN KX

TCD

TEExif Crd

AU NI U N U N NN 25

S
AN
AN

@ Muayene tiir kisaltmalan asagidaki gibidir: Abd = Abdomen, Art = Arteriyel, Bre = Gogus, Crd = Kardiyak,
Gyn = Jinekoloji, Msk = Kas ve iskelet, Neo = Neonatal, Nrv = Sinir, OB = Obstetrik, Oph = Oftalmik, Orb = Orbital,
Pro = Prostat, SmP = Kuiglk Organ, Spn = Omurga, Sup = Yuzeysel, TCD = Transkranyal Doppler, Ven = Vendz.

b 2B icin optimizasyon ayarlari Res, Gen ve Pen'dir.

€ CPD ve Renkli icin optimizasyon ayarlari, secilen ayara bagl olarak Renkli icin bir PRF ayar aralidiyla disiik, orta ve
yuksektir (akis hassasiyeti).

d Kardiyak muayene tiru igin, PW TDI da kullanilabilir. Bkz. “*PW Doppler kumandalarn” sayfa 4-7.
€ igne kilavuzu 6zellikli. Daha fazla bilgi icin, bkz. CIVCO Uriinlerini FUJIFILM SonoSite Sistemleriyle Kullanma.

f Daha fazla bilgi igin, bkz. TEExi dénUsturictyle verilen TEExi Dénustdricd Kullanici Kilavuzu.
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Resimlerin agiklamasi

Dondurulmus resimlerin yani sira canl resimlere de agiklama ekleyebilirsiniz. (Kaydedilmis bir resimde
aciklama yapamazsiniz.) Metin (6nceden tanimlanmis etiketler dahil), ok ve piktograf yerlestirebilirsiniz.
Aciklamalar tercihlerini ayarlamak icin bkz. “Aciklama ayarlan” sayfa 3-7.

Resme bir metin yerlestirmek igin
Metni el ile yerlestirebilir ya da 6nceden tanimlanmis bir etiket ekleyebilirsiniz.

1 TEXT (Metin) tusuna basin. Vurgulanan bir imle¢ géruntulenir.
2 imleci istenilen yere tasiyin:

» Dokunmatik ekrani veya ok tuslarini kullanin.
» imleci anasayfa konumuna tasimak icin Home (Anasayfa) secenegini segin.

Varsayilan anasayfa konumu géruntileme ekrani dizenine baglidir. Anasayfa konumunu “Ana sayfa
konumunu sifirlamak icin” sayfa 4-22 kisminda agiklandigi gibi sifirlayabilirsiniz.

3 Klavyeyi kullanarak metin yazin.

» Ok tuslar imleci sola, sada, yukari veya asagi hareket ettirir.

» DELETE (Sil) tusu tim metni siler.

» X Word (Sozciik) secenedi bir s6zcigu siler.

» Symbols (Semboller) secenedi 6zel karakterleri girmenizi sadlar. Bkz. “Semboller” sayfa 2-17.
4 (istege Bagh) Onceden tanimlanmis bir etiket eklemek icin Label (Etiket) secenegini ve sonra da

istediginiz etiket grubunu segin: E{\, |§_—?'B, veya E'c istediginiz etiket icin grubu yeniden secin.

Birinci sayi gruptaki hangi etiketin secildigini gosterir. ikinci sayi toplam kullanilabilir etiketlerin sayisidir.
Bkz. “Aciklama ayarlan” sayfa 3-7.

Metin girisini kapali konuma getirmek icin TEXT (Metin) tusuna basin.

Ana sayfa konumunu sifirlamak igin

1 TEXT (Metin) tusuna basin.
2 Dokunmatik ekrani ve ok tuslarini kullanarak imleci istenilen yere konumlandirin.

3 Home/Set (Anasayfa/Ayarla) 6gesini segin.
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Resme bir ok yerlestirmek icin

Resmin belirli bir bélimunu isaret etmek igin bir ok grafigi ekleyebilirsiniz.

1
2

3
4
5

Ok tusuna n basin.

Ok yonelimini ayarlamaniz gerekiyorsa, SELECT (Se¢) tusuna basin ve sonra dokunmatik ekrani kullanin.
Yoénelim dogru oldugunda tekrar SELECT (Se¢) tusuna basin.

Dokunmatik ekrani kullanarak oku istenilen yere konumlandirin.
Oku ayarlamak igin ok tusuna basin. Ok, beyaz renkli olur.

Oku kaldirmak igin ok tusuna basin ve sonra Hide (Gizle) segenedini segin.

Resme bir piktograf yerlestirmek icin

Kullanilabilir piktograf dizisi, donustUrtctiye ve muayene turtine baghdir.

1

2

PICTO (Piktograf) tusuna basin.

istenilen piktografi gérintilemek icin x/x segenedini segin ve sonra SELECT (Se¢) tusuna basin.
Birinci say! sette hangi piktografin secildigini gdsterir. ikinci sayi toplam kullanilabilir piktograflarin sayisidir.
Dokunmatik ekrani kullanarak piktograf isaretleyiciyi konumlandirin.

(istege Bagh) Resim dondurulmussa, dokunmatik yiizeyi veya ok tuslarini kullanarak resmi yukari, asagi,
sola ve saga kaydirnin. Dual (Cift) 6zelligi segiliyken panoramik géruntileme yapamazsiniz.

Piktograf isaretleyicisini dondurmek icin SELECT (Se¢) tusuna basin ve sonra dokunmatik ekrani kullanin.
Piktograf icin bir ekran konumu segcin:

» U/L (Ust/Sol

» D/L (Alt/Sol)

» D/R (Alt/Sag)

» U/R (Ust/Sag)

Cift dizende piktograf sol Gst ile sinirhdir. Dual (ikili) seceneginde dért konumun dérdii de kullanilabilir.

Piktografi tasimak icin Hide (Gizle) 6gesini segin.
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Hasta bilgileri formu

Hasta bilgileri formunu, hasta kimligini, muayeneyi ve hasta muayenesinin klinik bilgilerini girmenizi saglar.
Bu bilgi otomatik olarak hasta raporunda goéruntulenir.

Not Yeni bir hasta bilgisi formunu olusturdugunuzda muayene sirasinda kaydettiginiz
tim resimler ve diger veriler hastayla iliskilendirilir. Bkz. “Hasta raporlari ve
calisma tablolan” sayfa 5-39.

Yeni bir hasta bilgisi formunu olusturmak icin

Yeni hasta bilgileri formu olusturuldugunda, hesaplamalar ve rapor sayfasi dahil olmak Gzere, kaydedilmemis
tim hasta bilgilerini silinir.
1 PATIENT (Hasta) tusuna basin.

Gegerli hasta bilgi formu goérinar.

2 & New/End (Yeni/Son) 6gesini segin.
Yeni bir hasta bilgi formu gérintulenir.
3 Form alanlarini doldurun. Daha fazla bilgi igin, bkz. “Hasta bilgileri formu alanlar1” sayfa 4-25.

4 Done (Tamam) 6gesini segin. Ayrica bkz. “Hasta muayenesine resim ve klip eklemek icin” sayfa 4-30.
Hasta verileri icin barkod aramasini etkinlestirmek icin

UYARI Gozlerin hasar gérmesinden kaginmak icin, barkod tarayicidaki isina dogrudan
bakmayin.

Barkod tarayici ile Hasta Kimligi barkodunu tarayarak hasta verilerine ait galisma listesini sorgulayabilirsiniz.
Bunun Uzerine, hasta verileri hasta bilgi formuna otomatik olarak girilir.

< Connectivity (Baglanti) ayarlar sayfasinda, Bar Code Auto Lookup (Barkod Otomatik Arama) édesini
secin. Barkod tarayici hakkinda daha fazla bilgi igin, bkz. Barkod Tarayici Kullanici Kilavuzu.

UYARI Hasta kayitlarini almak icin barkod tarayiciyr kullandiktan sonra, hasta

bilgilerinin dogru oldugundan emin olun. Barkod tarayici kullanilarak alinan
hasta bilgileri yanhssa bilgileri manuel olarak girin.
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Bir hasta bilgisi formunu diizenlemek icin

Muayene arsivlienmemis ya da disari aktariimamis, bir klip, gérintlu ya da hesaplama kaydedilmemis ve
bilgiler calisma listesinden alinmamissa, hasta bilgilerini degistirebilirsiniz.

Bkz. “Hasta listesinden hasta bilgilerini degistirmek icin” sayfa 4-30.

1 PATIENT (Hasta) tusuna basin.
2 istenilen degisiklikleri yapin.
3 Asagidakilerden birini segin:
» Done (Tamam)
Dedisikliklerinizi kaydeder ve gérintilemeye doner.

» Cancel (iptal)
Degisikliklerinizi atar ve gorintulemeye doner.

Muayeneyi sonlandirmak icin

1 Saklamak istediginiz resimler ve diger veriler varsa bunlar kaydettiginizden emin olun. Bkz. “Resimlerin
ve kliplerin kaydedilmesi” sayfa 4-27.

2 PATIENT (Hasta) tusuna basin.

3 & New/End (Yeni/Son) 6gesini secin. Yeni bir hasta bilgi formu gérintalenir.

Hasta bilgileri formu alanlar

Kullanilabilir hasta bilgileri formu alanlar muayene tirtne baglidir. Bazi alanlarda, sembol ve 6zel karakterler
girmek icin Symbols (Semboller) 6desini segin. Bkz. “Semboller” sayfa 2-17.

Patient (Hasta)

» Last, First, Middle (Soyad, ilk ve ikinci Ad)
Hasta ad

» ID (Kimlik numarasi)
Hasta kimlik numarasi

» Accession (Erisim)
Varsa, numarayi girin

» Date of birth (Dogum tarihi)

» Gender (Cinsiyet)

» Indications (Endikasyonlar)
istenilen metni girin
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2
°»

» User (Kullanicr)

Kullanici bag harfleri
» Procedure (Prosedur) (diigme)

DICOM calisma listesi 6zelligi lisansli ve yapilandiriimigsa kullanilir. DICOM kullanici kilavuzuna bakin.
Girdileri kaydetmek ve bir dnceki ekrana geri dénmek icin Back (Geri) 6gesini segin.

Exam (Muayene)
» Type (TUr)

v

»

v

v

v

v

v

Kullanilabilir muayene turleri donUsturicliye baghdir. Bkz. “Doniistiiriiciiye gore kullanilan
goriintiileme modlarn ve muayeneler” sayfa 4-15.

LMP veya Estab. DD (Son menstruasyon tarihi veya Beklenen dogum tarihi) (OB veya Jinekolojik
muayene)

» Bir OB muayenesinde, LMP veya Estab. DD (Son menstruasyon tarihi veya Beklenen dogum tarihi)
o0gesini segin ve ardindan son adet déneminin tarihini ya da beklenen dogum tarihi girin.

» Jinekolojik muayenede son menstruasyon tarihini girin. LMP tarihi gecerli sistem tarihinden énce
olmalidr.

Twins (ikizler) (OB muayenesi).

Hesaplamalar menusinde TwinA (ikiz A) ve TwinB (ikiz B) élciimlerini gérintilemek icin ve bir dnceki
muayene verilerinin Twin A (Ikiz A) ve Twin B (lkiz B) ekranlarina erismek i¢in Twins (lkizler) onay
kutusunu segin.

Previous Exams (Onceki Muayeneler) (digme) (OB muayenesi).

Bes adet 6nceki muayene icin alanlari gorantaler. Onceki muayene tarihi mevcut sistem tarihinden once
olmalidrr. Ikizler igin Twin A (Ikiz A) ve Twin B (lkiz B) ekranlari arasinda gecis yapmak icin Twin A/B (Ikiz
A/B) 6gesini segin.

Not Twin A/B (ikiz A/B) kontrolii gériintilenmezse, Back (Geri) secenedini secin ve
Twins (Ikizler) onay kutusunun segildiginden emin olun.

Degisiklikleri kaydetmek ve bir énceki ekrana geri donmek icin Back (Geri) 6gesini segin.
BP (Kardiyak, Arteriyel, Orbital veya Transkranyal muayene)

Kan Basinci

HR (Kardiyak, Arteriyel, Orbital veya Transkranyal muayene)

Kalp Atim Hizi. Dakikalik atim sayisini girin. Kalp atim hizini 6lgmek igin sistem kullanildiginda, bu girisin
Uzerine yazilr.

Height (YUkseklik) (Kardiyak muayene)

Fit ve inc ya da metre ve santimetre cinsinden hastanin boyu. Birimleri degistirmek icin bkz. “*On Ayar
ayarlan” sayfa 3-14.

Weight (Agirlik) (Kardiyak muayene).

Libre veya kilogram cinsinden hastanin kilosu. Birimleri degistirmek icin bkz. “On Ayar ayarlan”
sayfa 3-14.
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» BSA (Kardiyak muayene)
Vicut Ylzey Alani. Boy ve kiloyu girdikten sonra otomatik olarak hesaplanir.
» Reading Dr. (Okuyan Doktor)
Galismayi okuyan veya calismayla ilgili rapor veren doktorun adi.
» Referring Dr. (ilgili Dr.)
Galismayi isteyen doktorun ad..
» Institution (Kurum)
Muayenenin yapildidi hastane, klinik veya tibbi tesisin adi.
» Department ID (Departman Kimligi)
Muayenenin yapildigi departmanin ad.

Resimler ve klipler

Resimlerin ve kliplerin kaydedilmesi

Bir resmi ya da klipi kaydettiginizde dahili depolamaya kaydedilir. Beep Alert (Sesli ikaz) ézelligi aciksa
sistem uyar verir ve yUzde simgesi yanip soner. Ses yapilandirmasiyla ilgili daha fazla bilgi icin, bkz. “Ses,
Pil ayarlan” sayfa 3-8.

Hasta verilerinin kaybolmamasini saglamak icin, resim veya klip almadan énce hasta bilgilerini girdiginizden
emin olun. Bkz. “Hasta bilgileri formu” sayfa 4-24.

Yuzde simgesi dahili depolamada kullanilabilen alanin ytzdesini gsterir. Depolama kapasitesine
yaklasildiginda uyari almayla ilgili bilgi igin bkz. *Depolama ikazlari almak icin” sayfa 3-10.

Kayith resimleri ve kliplere erismek icin
< Hasta listesini agin. Daha fazla bilgi icin, bkz. “Hasta muayenelerini gézden gecirme” sayfa 4-29.

Bir resim kaydetmek icin

« SAVE (Kaydet) tusuna basin. Resim dahili depolamaya kaydedilir.

Varsayilan olarak SAVE (Kaydet) tusu sadece resmi kaydeder. Hesaplamalar sirasinda bir kisayol olarak,
SAVE (Kaydet) tusu hem resmi dahili depolamaya hem de hesaplamayi hasta raporuna kaydedebilir. Bkz.
“On Ayar ayarlan” sayfa 3-14.
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Bir klipi kaydetmek icin
1 Klip kontrollerini, “Klip kontrollerini ayarlamak icin” sayfa 4-28 kisminda agiklandidi sekilde ayarlayin.
2 CLIP (Klip) tusuna basin.
Asadidakilerden biri gerceklesir:
» Prev/Off (Onizleme/Kapali) seciliyse, klip dogrudan dahili depolamaya kaydedilir.
Prev/On (Onizleme/Aglk) seciliyse, klip 6nizleme modunda oynatilir. Asadidaki ekran Gzerindeki
seceneklerinden herhangi birini segebilirsiniz:
» Kayittan oynatma hizi ** (1x, 1/2x, 1/4x)

» Pause (Duraklat), kayittan oynatmayi yarida kesmek igin

» Left: x (Sol: x) veya Right: x (Sag: x), klipin sol ya da sag tarafindan gerceveleri kaldirmak igin (x
gerceve numarasinin baslangici ya da sonudur).

» Save (Kaydet), klibi dahili depolamaya kaydetmek igin
» Delete (Sil) klibi silmek igin.
3 Bir klibi kaydetmeyi durdurmak icin, CLIP (Klip) tusuna tekrar basin. Alinmis veriler kaydedilir.

Klip kontrollerini ayarlamak icin
Klip kontrollerinin ayarlanmasi kliplerin belirttiginiz teknik 6zelliklere gére yakalanmasini saglar.

1 2B géruntileme modunda ekran Uzerindeki Clips (Klipler) secenedini belirleyin.

2 Denetimleri istediginiz gibi ayarlayin.

Klip kontrolleri
Tablo 4-7: Klip ekran kontrolleri

S e

Time, ECG Time (Zaman) ve ECG (EKG) ekran usttiinde ayni konumu paylasir.
(Zaman, EKG) » Time (Zaman) ile yakalama saniyeyi temel alir. Streyi secin.
mg » ECG (EKG) ile yakalama kalp atis sayisini temel alir. Kalp atis sayisini segin.

Preview On, PrevOn (Onizleme Acik) ve PrevOff (Onizleme Kapali) dnizleme ézelligini acar ya
Preview Off da kapatir.

.((")r_\ izleme Acik, ) prev/On (Onizleme/Acik) ile yakalanan klip otomatik olarak ekranda oynatilir. Klip
On Izleme Kapall)  krpilabilir, kaydedilebilir veya silinebilir.

m@ » Prev/Off (Onizleme/Kapali) kontrolleri etkinken, klip dahili depolamaya kaydedilir
ve kirpma ve silme segenekleri kullanilamaz.
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Tablo 4-7: Klip ekran kontrolleri (devam)

Soman e

Prospective Pro (ileri) ve Retro (Geri) kliplerin nasil yakalanacagini belirler:

(lleriye Dondk) ) pro (ileri) segenedi etkinken, CLIP (Klip) tusuna bastiktan sonra klip ileriye doniik
Retrospective olarak yakalanir.
(Geriye DAnuUk)

[

» Retro (Geri) secenegdi etkinken, CLIP (Klip) tusuna basmadan énce klip 6nceden
kayitli verilerden geriye donuk olarak yakalanir.

Hasta muayenelerini gézden gecgirme

Dikkat Sistem durumu alaninda dahili depolama simgesi gorinttlenmiyorsa, dahili
depolama bozuk olabilir. FUJIFILM SonoSite Teknik Destek ekibiyle irtibata gegin.
Bkz. “Yardim alma” sayfa 1-2.

Hasta listesi hasta muayenelerindeki kaydedilen resim ve klipleri dizenler. Muayeneleri silebilir,
goruntuleyebilir, yazdirabilir veya arsivleyebilirsiniz. Ayrica USB depolama aygitina da kopyalayabilirsiniz.

Hasta listesini goriintiilemek icin

1 REVIEW (Go6zden Gegir) tusuna basin.

2 AKktif bir muayene varsa, ekran Uzerinden List (Liste) sekmesini segin.
Hasta listesini siralamak icin

Sistem baslatildiktan sonra en son hasta muayenesi ilk sirada olacak sekilde hasta listesi tarih ve saate gore
duzenlenir. Hasta listesini gerektigi sekilde yeniden duzenleyebilirsiniz.

< Siralamak istediginiz sGtun bashgini segin. Siralama ters siradaysa tekrar segin.

Hasta listesinde hasta muayenelerini segmek icin

% Asadidakilerden birini yapin:
» Dokunmatik ekrani kullanarak bir ya da daha fazla hasta muayenesinin onay kutusunu isaretleyin.
» Select All (TUmUNU Seg) 6desini kullanarak tim hasta muayenelerini segin.

Hasta muayenelerinin secimini kaldirmak igin

% Asagidakilerden birini yapin:
» isaretli kutulari temizleyin.
» Clear All (TUmUnG Temizle) 6desini segin.
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Hasta listesinden hasta bilgilerini degistirmek icin

Muayene kapatiimis ancak disari aktarilmamis ya da arsivlienmemis ise, hasta adini ve kimligini hasta bilgi
formu yerine hasta listesinden dedgistirebilirsiniz.

1 Hasta listesinden, hasta muayenesini secin.

2 Edit'i (DUzenle) secin.

3 Form alanlarini doldurun ve ardindan OK (Tamam) édesini segin.
Hasta muayenesine resim ve klip eklemek icin

Her ne kadar sonlandirilan, disar aktarilan veya arsivlenen bir hasta muayenesine resim ve klip

ekleyemeseniz de, ayni hasta bilgilerine sahip yeni bir hasta muayenesini otomatik olarak baslatabilirsiniz.

Arsivleyicinize bagh olarak, disar aktarilan ya da arsivienen iki muayene tek tetkik olarak gérintulenir.

1 Hasta listesinden, hasta muayenesini secin.

2 Append (Ekle) 6desini segin. Yeni bir hasta bilgi formu gérintulenir. Bu form se¢mis oldugunuz hasta
muayenesiyle ayni bilgilere sahiptir.

Resimlerin ve klipleri gozden gecirmek icin

Not Bir seferde yalnizca tek bir hasta muayenesinin resim ve kliplerini gdézden
gecirebilirsiniz.

1 Hasta listesinde resimlerini ve kliplerini gdzden gegirmek istediginiz hasta muayenesini se¢in. Hasta sirasi
vurgulanir.

2 Ekranda Review (Gdzden Gegir) 6gesini segin.

3 Gozden gecirmek istediginiz resim ya da klibe dénmek icin [ x/x secenegini segin.

4 Bir klipi gortntilemek icin, Play (Oynat) 6gdesini secin. Klip yliklemeden sonra otomatik olarak
oynatilacaktir. YUkleme suresi klip uzunluguna baghdir.

Bir klipi gozden gecirirken, asadidakilerden birini yapabilirsiniz:
» Klibi dondurmak i¢in Pause (Duraklat) sekmesini secin. Devam ettirmek icin Play (Oynat) 6gesini
tekrar secin.

» Kayittan oynatma hizi secin: ** 1x, 1/2x, 1/4x.

5 Gorintilemek istediginiz bir sonraki resim ya da klibe dénmek icin [ x/x secenedini segin.
6 Hasta listesine geri dénmek icin List (Liste) sekmesini secin.

7 Goruntulemeye geri dénmek icin Done (Tamam) secenedini segin.
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Resim ve klipleri yazdirma, digsari aktarma ve silme

USB depolama aygitinin zarar gérmesini ve Uzerindeki hasta bilgilerinin
kaybolmasini é6nlemek icin asagidaki noktalara dikkat edin:

» Sistem disari aktarim yaparken USB depolama aygitini cikarmayin veya ultrason
sistemini kapatmayin.

» Ultrason sistemindeki USB baglanti noktasina takiliyken USB depolama aygitina
garpmayin ya da aygita basing uygulamayin. Baglanti elemani kirilabilir.

Resim yazdirmak icin

1 Bir yazicinin segili oldugundan emin olun. Daha fazla bilgi igin, bkz. “Sistemi bir yazici icin yapilandirmak
amaciyla” sayfa 3-10.
2 Asagidakilerden birini yapin:

» Hasta listesinde, hasta resimlerini gdézden gegirin. Resim géruntulendiginde Print (Yazdir) segenegini
segin.

» Goruntllenen resimle A kisayol tusuna basin. Varsayilan olarak A kisayol tusu yazdirir. A ve B kisayol
tuslarini yeniden programlamak icin bkz. “On Ayar ayarlan” sayfa 3-14.

Birden fazla resmi yazdirmak icin

1 Bir yazicinin segili oldugundan emin olun. Daha fazla bilgi igin, bkz. “Sistemi bir yazici icin yapilandirmak
amaciyla” sayfa 3-10.
2 Asagdidakilerden birini yapin:

» Birden fazla hasta muayenesi igin tim gérintileri yazdirmak igin, hasta listesinde bir veya daha fazla
hasta muayenesi segin ve ardindan Print (Yazdir) 6gesini segin.

» Bir hasta muayenesi icin tum resimleri yazdirmak Gzere, hasta listesinde hasta muayenesini vurgulayin
ve ardindan Print (Yazdir) 6gesini segin.

Yazdirma islemi sirasinda her resim ekranda kisa bir stre boyunca géruntulenir.
Hasta muayenelerini bir USB depolama aygitina aktarmak icin

Not USB disa aktanimi, Yonetici tarafindan devre disi birakilabilir. Bkz. “USB disa
aktarmayi devre disi birakmak icin” sayfa 3-4.

USB depolama ayagiti resim ve klipler icin gegici bir depolama yeridir. Hasta muayeneleri dizenli olarak
arsivlenmelidir.
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Buyuk miktarda veri aktarmak, sikistirma, dosya trl, dosya boyutu ve dosya sayisina bagl olarak birkag saat
surebilir. Bu sorundan sakinmak igin verileri sik sik disa aktarin — érnedin her hasta muayenesinden sonra ya
da her gunun sonunda.

Not Sonlandiriimislarsa, hasta muayenelerini disari aktarabilirsiniz. Bkz. “Muayeneyi
sonlandirmak icin” sayfa 4-25.

1 USB depolama aygitini yerlestirin. Bkz. *USB depolama aygitlarinin takilmasi ve cikarilmasi”
sayfa 2-10.

2 Hasta listesinde, disarn aktarmak istediginiz hasta muayenelerini segin.
3 Ekranda Exp. USB (USB Disa Aktar) 6gesini segin. USB aygitlarinin listesi gérintulenir.
4 Kullanmak istediginiz USB depolama aygitini segin.

Hasta bilgilerini gizlemek istiyorsaniz, Include patient information on images and clips (Hasta bilgilerini
resim ve kliplerde goruntule) onay kutusunun isaretini temizleyin.

Not Yalnizca kullanilabilir durumdaki USB aygitlari segilebilir.

5 Export (Disa Aktar) 6gesini secin. USB animasyonu durduktan sonra dosyalarin disari aktariimasi yaklasik
bes saniyede sona erer.

Not Aktarim yaparken USB depolama aygitinin ¢ikarilmasi ya da sistemin kapatiimasi

aktarilan dosyalarin bozulmasina ya da eksik kalmasina neden olabilir.

6 Devam eden disari aktarimi durdurmak icin Cancel Export (Disari Aktarmayi iptal Et) 6desini secin.
Hasta muayenelerini otomatik olarak aktarmak icin
Hasta muayenelerini otomatik olarak USB hafiza gubuguna aktarmak igin:

1 Otomatik disa aktarmanin etkinlestirildiginden emin olun. Bkz. “Otomatik muayene raporunu
etkinlestirmek icin” sayfa 3-17.

2 Sistemin yanindaki USB portuna bir USB hafiza qubugu yerlestirin.

3 Muayeneyi sonlandirin.

Resimleri ve klipleri silmek icin

1 Hasta listesinde bir ya da daha fazla hasta muayenesi segin.

2 Secilen muayeneleri silmek icin X Delete (Sil) 6gesini secin. Bir onay ekrani gérinttlenir.
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Resimleri ve klipleri elle arsivlemek icin

Hasta muayenelerini bir DICOM yazici ya da arsivleyiciye veya SiteLink Resim Yoneticisi kullanan bir PC'ye
gonderebilirsiniz. DICOM ve SiteLink Resim Yoneticisi istege bagl 6zelliklerdir. Arsivieme konusunda daha
fazla bilgi edinmek igcin, DICOM ve SiteLink Resim Yoneticisi ve dokimanlarina bakin.

1 Hasta listesinde bir ya da daha fazla hasta muayenesi segin.
2 Archive (Arsivle) 6gesini segin.
Bir hasta muayenesine ait bilgileri goriintiilemek igin

1 Hasta listesinden, hasta muayenesini segin.

2 Info (Bilgi) secenedini segin.

EKG

EKG bir segenektir ve FUJIFILM SonoSite EKG kablosu gerektirir.

EKG sadece kardiyak muayene turtnde kullanilabilir.

UYARILAR » FUJIFILM SonoSite EKG'yi kardiyak aritmileri tanilamak veya uzun strel
kardiyak goérintileme saglamak icin kullanmayin.

» Ucak sistemleriyle elektriksel girisimi dnlemek igin EKG kablosunu ugakta
kullanmayin. Bu girisimlerin gtvenlikle ilgili sonuclar olabilir.

Sistemle birlikte yalnizca FUJIFILM SonoSite tarafindan tavsiye edilen
aksesuarlar kullanin. FUJIFILM SonoSite tarafindan tavsiye edilmeyen bir
aksesuari baglamak sisteme zarar verebilir.

EKG ozelligini kullanmak icin

1 EKG kablosunu, ultrason sistemi, mini-dok veya dok sistemi tGzerindeki EKG konnektériine baglayin.
Sistem, canli géruntileme modundaysa EKG tarama otomatik olarak acilir.

Not Harici bir EKG monitéri, 2B resmine uygun olarak EKG izi zamanlamasinda bir
gecikmeye neden olabilir. EKG bagdlh durumdayken biyopsi kilavuz cizgileri
kullanilamaz. Hasta Uzerinde defibrilatér kullanildiktan sonra EKG sinyalinin
yeniden dengeye gelmesi bir dakika surebilir.

2 Ekranda ECG (EKG) 6gesini secin. ECG (EKG) baska bir sayfada olabilir. Yalnizca EKG kablosu bagli
durumdayken goéruntulenir.

3 Denetimleri istediginiz gibi ayarlayin.
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EKG kumandalari
Tablo 4-8: EKG ekran kumandalan
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Position (Konum)

Sweep Speed
(Tetkik Hizi)
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Delay (Gecikme)

Line (Cizgi)
4>

Save (Kaydet)
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EKG izini acar ya da kapatir.

EKG kazancini artinr ya da azaltir. Ayarlar 0-20 arasidir.

EKG izinin konumunu ayarlar.

Ayarlar sunlardir: Slow (Yavas), Med (Orta) ve Fast (Hizli).

Klip ediniminin gecikmesi igin Line (Cizgi) ve Save (Kaydet) 6gelerini gérintuler.
Kliplerin yakalanma yonergeleri icin bkz. “Bir klipi kaydetmek icin” sayfa 4-28.

EKG izi Uzerindeki gecikme ¢izgisinin konumu. Gecikme cizgisi, klip edinmenin
nerede baslatildigini gosterir.

EKG izi Uzerindeki gecikme cizgisinin gegerli konumunu kaydeder. (Gecikme
Gizgisinin yerini gegici olarak degistirebilirsiniz. Yeni bir hasta bilgisi formunun
baslatiimasi veya sistemin kapatilip tekrar agilmasi, gecikme cizgisini en son
kaydedilen konuma geri déndurecektir.)

Bu kontrolleri gortinttlemek icin Delay (Gecikme) sekmesini segin.
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BOLUM 5

(")Igﬁmler ve Hesaplamalar

Hizli basvuru icin 6lcebilir ya da hesaplama iginde 6lgebilirsiniz. Bir muayene turine 6zgu
hesaplamalarin yani sira genel hesaplamalari da gerceklestirebilirsiniz.

Olgiimler dondurulmus resimler Gzerinde yapilir. Kullanilan referanslar icin bkz. Béliim 6,
“Olciim referanslan”.

Olciimler

Mevcut 6lcim secenekleri, yapilandirmaniza, déndsturicinize ve muayene turine
baghdir.

Herhangi bir gérintileme modunda temel élgimleri yapabilir ve goérintulenen dlgimlerle
resmi kaydedebilirsiniz. M Modu HR élciimi ve Doppler HR Olciimii haric sonuclar otomatik
olarak hesaplamaya ve hasta raporuna kaydedilmez. Bir hesaplamanin pargasi olarak
Olcumleri kaydetmek igin, 6nce bir hesaplamaya baslayabilir ve ardindan 6lgim
yapabilirsiniz. Daha fazla bilgi icin, bkz. “Bir hesaplamaya ve hasta raporuna 6l¢iim
kaydetmek icin” sayfa 5-3.

Pergellerle calisma

Codu o6lciim, genelde ciftler halinde, dokunmatik ekran kullanilarak konumlandirilan
pergellerle yapilir. Mesafe ve alan 6lgimlerinde, sonuglar pergellerin birbirleriyle olan
konumlarina goére elde edilir ve ekranin alt kisminda géruanur. Siz pergellerin konumunu
degistirirken sonuclar otomatik olarak giincellenir. iz élciimlerinde, sonuglar izi
tamamladiktan sonra géruntalenir.
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Hesaplamanin disinda CALIPER (Pergel) tusuna basarak pergeller ekleyebilirsiniz. Birden fazla pergel setine
sahip olabilir ve gerektigi sekilde yeniden konumlandirarak bir setten digerine gecis yapabilirsiniz.
(Kullanilabilen pergeller yapilmis olan 6lgiimlerin sayisina ve tlrtine bagh olarak degisir.) Her set 6lgim
sonucunu gosterir. Pergellerini hareket ettirmeyi bitirdiginizde élgim tamamlanir.

Not Guvenilir bir 6lgiim igin, pergellerin dogru sekilde yerlestirilmis
olmasi gereklidir.

Aktif pergelleri degistirmek igin

Bazi élcumlerde iki pergel kullanilir. Bir seferde yalnizca bir pergel yeniden konumlanabilir. Bu prosedurd, iki
pergel arasinda gegis yapmak icin kullanin. Aktif pergel vurgulanir.

% Asadidakilerden birini yapin:
» Set icindeki aktif pergeli degistirmek icin SELECT (Se¢) tusuna basin.
» Hesaplama disinda 6l¢im yaparken aktif seti degistirmek igin ekran Ustiinden Switch (Degistir)
segenedini segin.
Bir 6l¢iim silmek veya diizenlemek igin

2

% Olciim etkinken (vurgulanmis) asagidakilerden birini yapin:
» Ekranda Delete (Sil) 6desini segin.
» Dokunmatik yUzeyi kullanarak bir veya daha fazla pergeli yeniden konumlandirin.

Pergelleri daha kesin sekilde yerlestirmek icin
< Asagidakilerden herhangi birini yapin:
» Gostergeyi maksimum keskinlik i¢in ayarlayin.

» Baslangi¢ veya durdurma noktalari icin yonlendirici uglar (dénusturtcuye en yakin) veya kenarlar
kullanin.

» Her bir 6lgim tUrd igin tutarh bir dénastarica yénelimi saglayin.
» ilgi alaninin ekranin mimkin oldugunca fazla kismini doldurmasini saglayin.
» (2B) Derinligi en aza indirin veya yakinlastirin.

Olciim kaydetme

Bir 6lcim yaptiktan sonra, goéruntilenen olgimlerle birlikte gérintuyU kaydedebilirsiniz. Bkz. “Bir resim
kaydetmek icin” sayfa 4-27. Bazi 6lgumler bir hesaplamaya ve hasta raporuna kaydedilebilir.

Bir 6lcim yapmadan énce bir 6l¢iim adi segmeyi tercih ediyorsaniz, hesaplama islemini baslatin. Bkz. “Genel
Hesaplamalar” sayfa 5-8.
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Bir hesaplamaya ve hasta raporuna dlgiim kaydetmek igin

1 Olclim etkinken (vurgulanmis) CALCS (Hesaplamalar) 6gesini secin.

2 Hesaplamalar menudsunden bir 6lcum adi segin. Bkz. “Hesaplamalar meniisiinden se¢mek icin”
sayfa 5-8.

Not Yalnizca géranttileme modu ve muayene tur( icin kullanilabilir 6lcim adlari
secilebilir.

3 Hesaplamayi kaydedin. Bkz. “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9.

2B olcumler

2B gorintilemede gerceklestirebilecediniz temel dlgimler sunlardir:

» Cm cinsinden uzaklik
» Cm? cinsinden alan
» Cm cinsinden gevre

Cevre alanini elle izleyerek de élgebilirsiniz.

Tek seferde mesafe, alan ve gevre dlcimlerinin bir kombinasyonunu yapabilirsiniz. Olasi toplam sayi bunlarin
sirasina ve tdrine baghdir.

Mesafeyi dlgmek icin
2B resimde sekize kadar mesafe 6lgimu yapabilirsiniz.

1 Dondurulmus 2B bir resim tzerinde CALIPER (Pergel) tusuna basin. Noktal bir ¢izgiyle birbirine bagh bir
Gift pergel gérantuilenir.

2 Dokunmatik ekrani kullanarak birinci pergeli konumlandirin.

3 SELECT (Se¢) tusuna basin.
ikinci pergel etkinlesir.

4 Dokunmatik ekrani kullanarak diger pergeli konumlandirin.

Mesafe 6lcimu ekranin alt kisminda gérintulenir. Dogru bir 6lcim elde etmek icin, her pergeli gerektigi
kadar yeniden konumlandirabilirsiniz.

Alan ve cevreyi 6l¢gmek igin
Alan ve cevre 6lcimleri pergelleri olan bir elips kullanir.

1 Dondurulmus 2B bir resim Uzerinde CALIPER (Pergel) tusuna basin.

2 Ekran Ustiinden Ellipse (Elips) secenegini secin.

Not izin verilen &lcim sayisini asarsaniz Ellipse (Elips) secenegi kullanilamaz.
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3 Elipsin boyutunu ve konumunu ayarlamak igin dokunmatik ekrani kullanin. SELECT (Se¢) tusu, konum ve
boyut arasinda gegis yapar.

Cevre ve alan élgumleri ekranin alt tarafinda géruntilenir. Dogru bir 6lgim elde etmek icin, her pergeli
gerektigi kadar yeniden konumlandirabilirsiniz.
Manuel iz dlgiimleri yapma

1 Dondurulmus 2B bir resim Gzerinde CALIPER (Pergel) tusuna basin.
2 Ekranda Manual (Elle) 6gesini segin.

Not izin verilen élcim sayisini asarsaniz Manual (El ile) secenedi kullanilamaz.

3 Dokunmatik ekrani kullanarak baslamak istediginiz yere pergeli konumlandirin.

4 SELECT (Se¢) tusuna basin.

5 Dokunmatik ekrani kullanarak izi tamamlayin ve SET (Ayarla) tusuna basin.
Duzeltme yapmak icin ekranda Undo (Geri Al) 6desini secin, dokunmatik ylzeyle geriye dogru izleyin
veya geri tusuna basin.

Cevre ve alan 6lgimleri ekranin alt tarafinda gorintulenir.

M Modu olgiumleri

M Modu goérintilemede gerceklestirebilecediniz temel élgimler sunlardir:

» cm cinsinden mesafe/Saniye cinsinden slre
» Dakikada atis (bpm) cinsinden Kalp Atim Hizi (HR)

izin Gst kismindaki zaman élceginde 200 ms araliklarla kiiciik isaretler ve bir saniye araliklarla biyik
isaretler vardir.

M Modunda mesafe élgmek igin
Bir resimde dérde kadar mesafe 6l¢im yapabilirsiniz.

1 Dondurulmus bir M Modu izi Gzerinde CALIPER (Pergel) tusuna basin.
Tek bir pergel géruntulenir.
2 Dokunmatik ekrani kullanarak pergeli konumlandirin.
3 SELECT (Se¢) tusuna basin.
4 Dokunmatik yUzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak ikinci pergeli konumlandirin.
5 Bkz. “Bir hesaplamaya ve hasta raporuna ol¢iim kaydetmek igin” sayfa 5-3.
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M Modunda Kalp Atim Hizini 6igme

Kalp atim hizinin (HR) hesaplamalarda nasil kullanildi§iyla ilgili daha fazla bilgi icin, bkz. “Kardiyak
hesaplamalar” sayfa 5-15.
1 Dondurulmus bir M Modu izi Gzerinde CALIPER (Pergel) tusuna basin.
2 Ekran Ustinden HR (Kalp Atim Hizi) 6g§esini segin.
Dikey bir pergel géruntdlenir.
3 Dokunmatik ekrani kullanarak dikey pergeli kalp atiminin zirvesine yerlestirin.
4 SELECT (Se¢) tusuna basin.
ikinci bir dikey pergel gériintilenir.
5 Dokunmatik ekrani kullanarak ikinci dikey pergeli bir sonraki kalp atiminin zirvesine yerlestirin.
6 Bkz. “Bir hesaplamaya ve hasta raporuna dl¢iim kaydetmek igin” sayfa 5-3.

Not Kalp atim hizi 6lgimunu hasta raporuna kaydetmek hasta bilgisi formuna
girilen tUm kalp atim hizlarinin Gzerine yazar.

Ayrica bkz. “Fetal Kalp Atim Hizimi 6lgmek icin” sayfa 5-34.

Doppler ol¢gimleri

Doppler géruntilemede gergeklestirebilecediniz temel dlgiimler sunlardir:

» Hiz (cm/s)

» Basing Farki

» Gegen Sure

» +/x Orani

» Direncli indeks (RI)
» ivme

Ayrica elle ya da otomatik olarak izleyebilirsiniz. Doppler 6lgiimleri icin Doppler élgeginin cm/s ayarina
getirilmis olmasi gerekir. Bkz. “On Ayar ayarlan” sayfa 3-14.
Hiz (cm/s) ve Basing Farkini 6lgmek igin

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde CALIPER (Pergel) tusuna basin.
Tek bir pergel géruntulenir.
2 Dokunmatik ekrani kullanarak pergeli hiz dalga formunun zirve noktasina yerlestirin.
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Hizlar, Gegen Siire, Oran ve Direncli indeks (RI) ya da ivme 6lcmek icin

» Rl sadece ilk pergelle iliskili hiz, ikinci pergelle iliskili hizdan fazlaysa gérantulenir.
» ACC sadece ikinci pergelle iliskili hiz, ilk pergelle iliskili hizdan fazlaysa gorantalenir.
1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi tzerinde CALIPER (Pergel) tusuna basin.
Tek bir pergel géruntulenir.
2 Dokunmatik ekrani kullanarak pergeli hiz dalga formunun zirve noktasina yerlestirin.
3 SELECT (Se¢) tusuna basin.
ikinci bir dikey pergel gériintilenir.
4 Dokunmatik ekrani kullanarak ikinci dikey pergeli dalga formu Gzerinde son diastole yerlestirin.

iki pergel tarafindan gésterilen zamanlar arasinda gegen sire hesaplanir. Olclilen hizlar, sonuglar olarak verilir
ve iki pergel arasinda gosterilen hizlar arasindaki bir 6zel oran hesaplanir.

Sireyi 6lgmek igin

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde CALIPER (Pergel) tusuna basin.

2 Ekranda Time (Sure) 6gesini segin.
Dikey bir pergel géruntulenir.

3 Dokunmatik ekrani kullanarak pergeli istenilen yere konumlandirin.

4 SELECT (Se¢) tusuna basin.
ikinci bir pergel gérintiilenir.

5 Dokunmatik ekrani kullanarak, ikinci pergeli istediginiz yere yerlestirin ve sonra SELECT (Se¢) tusuna
basin.

Doppler'de manuel iz éigiimleri yapma

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde CALIPER (Pergel) tusuna basin.
2 Ekranda Trace (iz) 63esini secin ve ardindan Manual (Elle) dgesini segin.
Tek bir pergel géruntulenir.

3 Dokunmatik ekrani kullanarak pergeli istenen dalga formunun baslangicina yerlestirin ve SELECT (Se¢)
tusuna basin.

Not Pergeller dogru yerlestiriimezse sonug yanlis olur.

4 Dokunmatik ekrani kullanarak dalga formunu izleyin.

a Duizeltme yapmak icin ekranda Undo (Geri Al) 6gesini segin, dokunmatik ylzeyle geriye dogru izleyin
veya geri tusuna basin.

b SET (Ayarla) tusuna basin. Olciim sonuclari gérintilenir.
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Dopplerde otomatik olarak izlemek

Otomatik olarak izledikten sonra, sistemin rettigi sininn dogru oldugunu onaylayin. izden memnun
olmazsaniz, yuksek kalitede bir Doppler spektral iz resmi elde edin veya el ile izleyin. Bkz. “Doppler'de
manuel iz dlgiimleri yapma” sayfa 5-6.

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde CALIPER (Pergel) tusuna basin.
2 Ekranda Trace (iz) 6gesini secin ve ardindan Auto (Otomatik) dgesini segin.
Dikey bir pergel géruntulenir.
3 Dokunmatik ekrani kullanarak pergeli dalga formunun baslangicina yerlestirin.
Pergeller dogru yerlestiriimezse hesaplama sonucu yanlis olur.
4 SELECT (Se¢) tusuna basin.
ikinci bir dikey pergel gériintilenir.
5 Dokunmatik ekrani kullanarak ikinci pergeli dalga formunun sonuna yerlestirin.
6 SET (Ayarla) tusuna basin.
Olciim sonuglar gérintdlenir.

Otomatik iz sonuglari

Muayene tartne bagl olarak, otomatik izleme sonuglar sunlari igerir:

» Hiz Zaman integrali (VTI) » Kardiyak Ciktisi (CO)
» Zirve Hizi (Vmax) » Zirve Sistolik Hiz (PSV)

» Ortalama Basin¢ Degisim Olctsti (PGmean) » Zaman Ortalama Ortalamasi (TAM)

» Zirve izinde Ortalama Hiz (Vmean) » +/% veya Sistolik/Diastolik (S/D)
» Basing Dedisim Olclisii (PGmax) » Pulsatilite indeksi (PI)

» Son Diastolik Hiz (EDV) » Direncli indeks (RI)

» ivme Zamani (AT) » Zaman Ortalama Zirvesi (TAP)
» Gegit Derinligi » MDV (Minimum Diyastolik Hizi)
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Genel Hesaplamalar

Hesaplamalar icinde, 6lcim sonuglarini hasta raporuna kaydedebilirsiniz. Bir hesaplamadan élgcimleri
goruntaleyebilir ve silebilirsiniz. Bazi dlgimler dodrudan hasta rapor sayfalarindan silinebilir. Bkz. “Hasta
raporlan ve ¢alisma tablolan” sayfa 5-39.

UYARI Yanlis teshisten veya hasta ciktisina zarar vermekten kaginmak icin, tek tani 6lgitt
olarak tekli hesaplamalan kullanmayin. Hesaplamalari diger klinik bilgiler ile birlikte
kullanin.

Not Hesaplama paketleri muayene tirine baghdir.

Calculations (Hesaplamalar) meniisu

Hesaplamalar menuUsu gorintileme modu ve muayene turu igin kullanilabilir dlgimleri igerir. Bir 6l¢iim yapip
kaydettikten sonra sonug hasta raporuna kaydedilir. Hesaplamalar menusutnde 6lgim adinin yaninda bir onay
isareti gérantulenir. isaretlenen dlciim adini vurgularsaniz sonuclar meniiniin altinda gériintilenir. Olctimii
tekrarlarsaniz mentnuln altindaki sonuglar élgiime bagh olarak son 6lgimu ya da ortalamayi yansitir.

Not Ardindan elips (. . .) gelen menU 6delerinin alt girdileri vardir.

Hesaplamalar meniisiinden se¢mek igin

1 Dondurulmus bir resim tzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin. Hesaplamalar mentsu gérintulenir.
2 Dokunmatik ekrani veya ok tuslarini kullanarak istenen 6lgtim adini vurgulayin. SELECT (Se¢) tusuna
basin.

a Ek 6lcim adlarnini gérintilemek icin Next (Sonraki), Prev (Onceki) gesini veya elipse (.. .) sahip bir dlciim
adini vurgulayin. Ardindan SELECT (Sec) tusuna basin. Yalnizca gérunttleme modu igin kullanilabilir dlgtim
adlari segilebilir.

3 Ana menuye dénmek icin, Main (Ana) secenedini vurgulayin ve SELECT (Se¢) tusuna basin.

4 Hesaplamalar menUsunu kapatmak i¢cin CALCS (Hesaplamalar) tusuna bir (menu etkinse) ya da iki (menu
etkin degilse) kez basin.

Hesaplamalarda dl¢umleri gergeklestirme ve kaydetme

Hesaplamalar genelde birden fazla 6lcimu ilgilendirir. Tek bir 6l¢imde oldudu gibi CALIPER (Pergel) tusuna
basmak yerine, CALCS (Hesaplamalar) tusuna basildiginda hesaplamalar menUsu agilir, bu mentden bir
hesaplama secebilir ve tum ilgili dlcimleri gerceklestirebilirsiniz.

Bir hesaplama igerisinde bir 6lcim gerceklestirirken, hesaplamalar menusunden bir 6lcim segin, ekrana
gelen pergelleri konumlandirin, 6lgimu kaydedin ve ardindan sonraki 6l¢ime gegin. Gérantilenen
pergellerin tirG 6lcime baglidir. Hesaplamada tim ol¢imleri yaptiktan sonra, hesaplamayi muayeneye
kaydedebilirsiniz.
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Bir hesaplama kaydetmek igin

< Asagidakilerden birini yapin:
» Yalnizca hesaplamayi kaydedin: SAVE CALC (Hesaplamayi Kaydet) tusuna basin veya ekrandan Save
(Kaydet) 6gesini segin.
Hesaplama hasta raporuna kaydedilir. Resmi goruntulenen élcimlerle kaydetmek igin, bkz.
“Resimlerin ve kliplerin kaydedilmesi” sayfa 4-27.

» Hem resmi hem de hesaplamayi kaydedin: SAVE (Kaydet) tusu islevi Image/Calcs (Resim/
Hesaplama) olarak ayarlanmigsa SAVE (Kaydet) tusuna. Bkz. “On Ayar ayarlan” sayfa 3-14.

Hesaplama hasta raporuna kaydedilir resimler ise dahili depolamaya géruntulenen dlguimlerle kaydedilir.

Kaydedilen ol¢imlerin goériuntilenmesi, tekrarlanmasi ve silinmesi

Kaydedilen bir 6l¢iimii goriintiilemek igin

< Asagidakilerden birini yapin:
» Hesaplamalar menudstnden 6lcim adini vurgulayin. Sonu¢ menunun altinda gérintulenir.
» Hasta raporunu agin. Bkz. “Hasta raporlari ve calisma tablolar” sayfa 5-39.

Kaydedilen bir 6l¢iimii tekrarlamak igin

1 Hesaplamalar menustnden él¢im adini vurgulayin.
2 SELECT (Se¢) tusuna ya da CALIPER (Pergel) tusuna basin.

3 Olciimii yeniden yapin. Yeni sonuclar ekran Gizerinde élciim ve hesaplamalar veri alaninda gériintilenir.
Bkz. “Ekran diizeni” sayfa 2-14. Bunlari menude kaydedilen sonuglarla kiyaslayabilirsiniz.

4 Yeni 6lcimuU kaydetmek icin, SAVE CALC (Hesaplamayi kaydet) tusuna basin. Yeni 6lcim hasta raporuna
kaydedilir ve dnceden kaydedilen 6l¢imuan Uzerine yazilir.
Kaydedilen bir 6lgiimii silmek igin

1 Hesaplamalar menudsunden olgim adini segin.

2 Ekranda Delete (Sil) 6gesini secin. Son kaydedilen 6l¢ciim hasta raporundan silinir. Bu tek 6lciimse, onay
isareti hesaplamalar menusinden silinir.

Not Bazi 6lcimler dogrudan rapor sayfalarindan silinebilir. Bkz. “Hasta raporlar
ve calisma tablolan” sayfa 5-39.
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EMED hesaplamalari

EMED hesaplamalarindan alinan sonuglar otomatik olarak EMED c¢alisma tablolarinda géruntulenir. Tim
EMED hesaplamalar her bir muayene taru igin kullanilabilir.

EMED hesaplamasi yapmak igin:

1 CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Ekranda EMED 6desini segin. Hesaplamalar menUtst EMED (Tahmini Minimum Etkili Doz) hesaplamalar
menusu haline gelir.

3 Hesaplama adini segin.
4 Uzaklik élcimu yapin.
5 Olciimi kaydedin.

Hesaplamalar menusine geri dénmek icin, CALCS (Hesaplamalar) ekran segenedini secin.

Yizde azaltma hesaplamalari

UYARILAR » Yanls hesaplamalari énlemek igin hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin
hatasiz oldugundan emin olun.

» Yanlis teshisten veya hasta ciktisina zarar vermekten kaginmak igin, yeni bir
hasta muayenesi baslatmadan ve hesaplama yapmadan 6nce yeni bir hasta
formu baslatin. Yeni bir hasta formunun baslatiimasi 6nceki hasta verilerini
temizler. Onceki hasta verileri ilk olarak form temizlenmezse gecerli hastayla
birlestirilecektir. Bkz. “*Yeni bir hasta bilgisi formunu olusturmak i¢in”
sayfa 4-24.

Yiizde azaltma hesaplamalari asadidaki muayene tirlerinde mevcuttur: Abdomen, Arter, Kas-iskelet ve
KigUk Organlar.

Her bir dénustarictdeki muayene turlerinin bir listesi icin, bkz. “Doénusturiictiye gore kullanilan
goriintiileme modlari ve muayeneler” sayfa 4-15.

Alan kiigiiltme yiizdesini hesaplamak icin
Alan kugultme yUzdesi hesaplamasi iki elle iz dlgimuUnden olusur.
1 Dondurulmus 2D (2B) bir resim tzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
2 A' ve daha sonra A2 icin asagidakini yapin:
a Hesaplamalar menusunden Area Red (Alan Kirmizi) altindan bir 6l¢Um adi secin.

b Dokunmatik ekrani kullanarak pergeli iz baglangi¢ noktasina hareket ettirin ve sonra SELECT (Se¢) tusuna
basin.
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¢ Dokunmatik ekrani kullanarak istenen alani izleyin.

Duazeltme yapmak igin ekran tstiinden Undo (Geri Al) secenegini segin veya geri tusuna basin.

d izi tamamlayin ve SET (Ayarla) tusuna basin.

e Hesaplamay, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda agiklandigi gibi kaydedin.

Alan azaltma yuzdesi sonucu, ekran Ustunde 6lcim ve hesaplama veri alaninda ve hasta raporunda

goéruntulenir.

Cap kiugiltme ylizdesini hesaplamak igin

1 Dondurulmus 2D (2B) bir resim UGzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 D' ve daha sonra D? icin asagidakini yapin:

a Hesaplamalar menusinden Dia Red (Cap Kirmizi) altindan bir 8lgim adi segin.

b Pergelleri konumlamak i¢in dokunmatik ylzeyi kullanin.

¢ Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda agiklandigi gibi kaydedin.

Gap kugultme yuzdesinin sonucu, 6l¢im ve hesaplama veri alaninda ve hasta raporunda géruntulenir.

Hacim hesaplamasi

UYARILAR

» Yanls hesaplamalari dnlemek icin hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin
hatasiz oldugundan emin olun.

» Yanlis teshisten veya hasta ciktisina zarar vermekten kacinmak igin, yeni bir
hasta muayenesi baslatmadan ve hesaplama yapmadan énce yeni bir hasta
formu baslatin. Yeni bir hasta formunun baslatiimasi 6nceki hasta verilerini
temizler. Onceki hasta verileri ilk olarak form temizlenmezse gecerli hastayla
birlestirilecektir. Bkz. “Yeni bir hasta bilgisi formunu olusturmak igin”
sayfa 4-24.

Hacim hesaplamasi ¢ 2B mesafe 6l¢imuinden olusur: D', D? ve D3. Tim olcumler kaydedildikten sonra,
sonug ekran Uzerinde ve hasta raporunda goruntulenir.

Hacim hesaplamasi asagidaki muayene tirlerinde mevcuttur: Abdomen, Arter, Gogis, Jinekoloji, Kas-iskelet,
Sinir, Kicuk Organlar ve YUzeysel

Her bir dénasttrictdeki muayene turlerinin bir listesi icin, bkz. “Doéntistirticiiye gore kullanilan
goriintiileme modlarn ve muayeneler” sayfa 4-15.

Olciimler ve Hesaplamalar

5-11



Hacmi hesaplamak igin
Olgmeniz gereken her resim icin asadidakini yapin:

1 Dondurulmus 2D (2B) bir resim tGzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
2 Almaniz gereken her 6lgiim igin asagidakini yapin:
a Hesaplamalar menusinden Volume (Hacim) altindan bir 6lciim adi segin.
Bir Jinekoloji muayenesinde Volume (Hacim) kullanilamiyorsa, Gyn'i (Jinekoloji) secin ve ardindan
Volume'l (Hacim) secin.
b Pergelleri yerlestirin.
¢ Olclim(, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda aciklandigji gibi kaydedin.

Hacim akis hesaplamasi

Hacim akisi hesaplamasi asadidaki muayene tirlerinde mevcuttur: Abdomen, Arter.

Her bir dénustartctdeki muayene tirlerinin bir listesi igin, bkz. “Doniistiiriicliye gore kullanilan
goriintiileme modlarn ve muayeneler” sayfa 4-15.

Hacim akis hesaplamasi icin hem 2B hem de Doppler élcimu gereklidir:

Tablo 5-1: Gerekli dl¢timler

Hesaplama listesi Olgiim adi (Goriintiileme Modu)

Hacim Akisi D (2D)*, TAM veya TAP (Doppler) Vol Flow (Hacim Akis ml/dk)

*Gegit boyutunu kullanmak yerine ¢api 6lgiyorsaniz gerekir

2B 06lgum icin, asagidakilerden birini yapabilirsiniz:

» Damar capini 6lciin. Bu yaklasim daha hassastir. Olciim gecit boyutunu devre disi birakar.
» Gegit boyutunu kullanin. Damar ¢apini 6lgmezseniz sistem otomatik olarak gegit boyutunu kullanir ve
hesaplama sonuglarinda “(gate)” (gegit) gérundur.

Doppler 6rnekleme hacmi damari tam olarak ultrason dalgalarina maruz birakmalidir. Zaman ortalamasini
(TAM) veya sure ortalamasi zirvesini (TAP) 6lgebilirsiniz. Canli iz ayarini belirtmek icin bkz. “On Ayar
ayarlan” sayfa 3-14.

Sistem asadidaki 6rnek hacim boyutlariyla sinirhdir:

» C11x dénUstaracu: 1, 2, 3 Gegit Boyutu (mm)

» rC60xi ve P10x donUsturacu: 2, 3, 5, 7, 10, 12 Gegit Boyutu (mm)
» HFL38xi ve L25x: 1, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 12 Gegit Boyutu (mm)

» L38xi dénustartcu: 1, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 12 Gegit Boyutu (mm)
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Degerlendirmeler
Hacim akis élcimlerini yaparken asadidaki faktorleri degerlendirin:

» Hacim akis hesaplama uygulamalari icin mevcut tibbi uygulamalari izlemelisiniz.
» Hacim akisi hesaplamasinin dogrulugu bulytk élcude kullanicinin 6lgiim teknidine baghdir.
» Literatlrde tanimlanmis dogrulugu etkileyen faktérler sunlardir:

» 2B alanlar icin gap metodunun kullanilmasi

» Pergelin yerlestiriimesindeki hassasiyet

» Damarin muntazam sekilde ultrason dalgalarina maruz birakilmasini saglamakta zorluk.

Hacim akis olcimleri ve hesaplamalar icin dederlendirmeler ve dodruluk derecesi hakkinda daha fazla bilgi
icin asagidaki basvuru kaynagina bakin:

» Allan, Paul L. et al. Clinical Doppler Ultrasound, 4th Ed., Harcourt Publishers Limited, (2000) p.36-38.

Hacim akigini hesaplamak igin

1 Gegit boyutunu kullanmak yerine ¢api 6l¢iyorsaniz 2B élcimu gergeklestirin:
a Dondurulmus 2D (2B) bir resim veya ciftli resim tzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
b Vol Flow (Hacim Akis) altinda, hesaplamalar menUstnden D (uzaklik) 6desini segin.
¢ Pergelleri yerlestirin.
d Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda agiklandigi gibi kaydedin.
2 Doppler 6lcimu yapin:
a Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

b Vol Flow (Hacim Akisl) altinda, hesaplamalar mentstinden TAM (Zaman Ortalama Ortalamasi) veya TAP
(Zaman Ortalama Zirvesi) 6desini segin.

Dikey bir pergel géruntulenir.
¢ Dokunmatik ekrani kullanarak dikey pergeli dalga formunun baslangicina yerlestirin.

Not Pergeller dogru yerlestiriimezse hesaplama sonucu yanlis olur.

ikinci dikey pergeli goriintilemek icin SELECT (Sec) tusuna basin.
Dokunmatik ekrani kullanarak dikey pergeli dalga formunun sonuna yerlestirin.
izi tamamlamak ve sonuclan gérintilemek icin SET (Ayarla) tusuna basin.

Q = o0 Qo

Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda agiklandigi gibi kaydedin.
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Muayeneye dayali hesaplamalar

Arter hesaplamalan

UYARILAR » Yanlis hesaplamalarn énlemek i¢in hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin

sayfa 4-24.

hatasiz oldugundan emin olun.

» Yanlis teshisten veya hasta ciktisina zarar vermekten kaginmak igin, yeni bir
hasta muayenesi baslatmadan ve hesaplama yapmadan 6nce yeni bir hasta
formu baslatin. Yeni bir hasta formunun baslatiimasi énceki hasta verilerini
temizler. Onceki hasta verileri ilk olarak form temizlenmezse gecerli hastayla
birlestirilecektir. Bkz. “Yeni bir hasta bilgisi formunu olusturmak i¢in”

Gergeklestirebileceginiz Arter hesaplamalari Tablo 5-2 sayfa 5-14 iginde listelenmektedir.

Arter muayenesinde, ICA/CCA orani, hacim, hacim akisi ve ylzde azaltma hesaplamalari da yapabilirsiniz.

Bkz. “Hacim hesaplamasi” sayfa 5-11, “Hacim akis hesaplamasi” sayfa 5-12 ve “Yiizde azaltma

hesaplamalan” sayfa 5-10.

Tablo 5-2: Arter hesaplamalari

CCA » Prox (Proksimal)
» Mid (Orta)
» Dist (Distal)
» Bulb

ICA » Prox (Proksimal)
» Mid (Orta)
» Dist (Distal)

ECA » Prox (Proksimal)
» Mid (Orta)
» Dist (Distal)
» VArty

s (sistolik),
d (diyastolik)

s (sistolik),
d (diyastolik)

s (sistolik),
d (diyastolik)
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UYARILAR » Yalnizca tek bir kalp atisini izleyin. Birden fazla kalp atisiyla olgulirse VTI
hesaplamasi gecerli olmaz.

» Yalnizca VTI degerine gbre kan akisi hakkinda tanilama sonuglari, yanhs
tedaviye yol agabilir. Dogru kan akis hacmi hesaplamalari, damar boélgesini ve
kan akisinin hizini gerektirir. Ek olarak, dogru kan akisi hizi, insidansin dogru bir
Doppler agisina bagimhdir.

Arter hesaplamasi yapmak igin

Arteriyel 6lcimleri yaptiktan sonra, ICA/CCA oranindaki degerler hasta raporunun arteriyel sayfasinda
secilebilir.

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gizerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
2 Almak istediginiz her 6l¢im igin asagidakini yapin:
a Left (Sol) veya Right (Sag) altinda, 6lctim adini segin.
b Dokunmatik ytzeyi kullanarak pergeli zirve sistolik dalga formunun zirvesine yerlestirin.
¢ SELECT (Seg) tusuna basin.
ikinci bir pergel géruntulenir.
d Dokunmatik yUzeyi kullanarak ikinci pergeli dalga formu Utzerinde son diastol noktasina yerlestirin.
e Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda agiklandig gibi kaydedin.

Kardiyak hesaplamalar

UYARILAR » Yanhs hesaplamalari 6nlemek icin hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin
hatasiz oldugundan emin olun.

» Yanhs teshisten veya hasta ciktisina zarar vermekten kaginmak igin, yeni bir
hasta muayenesi baslatmadan ve hesaplama yapmadan 6nce yeni bir hasta
bilgisi formu baslatin. Yeni bir hasta bilgisi formunun baslatiimasi énceki hasta
verilerini temizler. Onceki hasta verileri ilk olarak form temizlenmezse gecerli
hastayla birlestirilecektir. Bkz. “Yeni bir hasta bilgisi formunu olusturmak
icin” sayfa 4-24.

Kardiyak hesaplamalar yaparken, sistem, hasta bilgi formundaki kalp atim hizi (HR) dederini kullanir. HR
dederi dort farkh sekilde elde edilebilir:

» Hasta bilgi formunda manuel giris

» Doppler 6lcimu (daha fazla bilgi igin, bkz. “Doppler'de Kalp Atim Hizini 6lgmek icin” sayfa 5-23).
» M-Modu 6lcumu (daha fazla bilgi icin, bkz. *M Modunda Kalp Atim Hizimi 6lgme” sayfa 5-5).

» EKG élgumu
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EKG kalp atim hizi 6lcimu yalnizca diger yontemler mevcut degilse kullanilir. EKG 6lgimu kullanilirsa ve hasta
bilgi formundaki HR dederi bossa, hasta bilgi formuna yeni HR degeri otomatik olarak eklenir.

Asagidaki tabloda, farkli kardiyak hesaplamalar tamamlamak igin gereken olcimler gosterilmektedir. Tim
hesaplamalar listelenmemistir. Kisaltmalarin tanimlari igin, bkz. “So6zlik” sayfa A-1.

Tablo 5-3: Kardiyak hesaplamalari ve sonuglari

Hesaplama listesi

EF
EF

LV Hacim (EF)

IvVC

Lv
Lvd

LVs

HR?

Olciim adi (goriintileme modu)

» LVDd (2B veya M Modu)
» LVDs (2B veya M Modu)

» A4Cd (2B)
» A4Cs (2B)
» A2Cd (2B)
» A2Cs (2B)

» Maks D (2B veya M Modu)
» Min D (2B veya M Modu)

» RVW (2B)
» RVD (2B)
» IVS (2B)

» LVD (2B)

» LVPW (2B)

» RVW (2B)
» RVD (2B)
» IVS (2B)

» LVD (2B)

» LVPW (2B)

HR (M Modu veya Doppler)

EF
LVDFS

A4C EF
A2C EF
LV Hac
co?
SV

CP@

Sl

Kolaps orani

EF
LVDFS
co?

SV
LVESV
LVEDV
IVSFT
LVPWFT
ci@

S|

LV Katle (yalnizca M
Modu)

HR

@ CO ve Cl icin gerekli HR. HR élctimiinii hasta formuna girebilir veya M Modunda (sayfa 5) veya Doppler (sayfa 23)
veya EKG'de dlcerek elde edebilirsiniz.

® 100 cm/s ve 300 cm/s'de gerceklestirilen dP:dT.

g Kardiyak hasta raporunda belirtiimis. Bkz. “ICA/CCA oranini degistirmek icin (Arteriyel)” sayfa 5-39.
€ E/e' oranini almak icin E élcmek igin gerekir (MV 8lcima).
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Tablo 5-3: Kardiyak hesaplamalari ve sonucglari (devam)

Hesaplama listesi Olciim adi (goriintileme modu)

Cco » LVOT D (2B) co?
» HR (Doppler) S\g
» LVOT VTI (Doppler) gll
VTI
HR
LVOT D
Ao/LA » Ao (2B veya M Modu) Ao
LA/Ao
» AAo (2B) AAo
» LA (2B veya M Modu) LA
LA/Ao
» LVOT D (2B) LVOT D
LVOT alan
» ACS (M Modu) ACS
» LVET (M Modu) LVET
MV » EF: E§Gim (M Modu) EF EGim
» EPSS (M Modu) EPSS

@ CO ve Cl icin gerekli HR. HR élcimiinii hasta formuna girebilir veya M Modunda (sayfa 5) veya Doppler (sayfa 23)
veya EKG'de odlcerek elde edebilirsiniz.

b 100 cm/s ve 300 cm/s'de gerceklestirilen dP:dT.

@ Kardiyak hasta raporunda belirtiimis. Bkz. “ICA/CCA oranini degistirmek igin (Arteriyel)” sayfa 5-39.

€ E/e' oranini almak icin E 6lgmek igin gerekir (MV 6lgimu).
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Tablo 5-3: Kardiyak hesaplamalari ve sonucglari (devam)

Hesaplama listesi Olciim adi (goriintileme modu)

» E (Doppler)

» A (Doppler)

» PHT (Doppler)

PHT

MVA

Decel time (Yavaslama
suresi)

» VTI (Doppler) VTI
Vmax
PGmax
Vmean (Vortalama)
PGortalama
» IVRT (Doppler) Sure
MV » Adur (Doppler) Sure
MR » dP:dT® (CW Doppler) dpPdT
Alan » MV (2B) MV Area
» AV (2B) AV Alani
Atrium » LA A4C (2B) LA Alani
» LA A2C (2B) LA Hacmi
Iki diizlem
» RA (2B) RA Alani
RA Hacmi
IVC Maks D (2B veya M Modu) Kolaps orani

Min D (2B veya M Modu)

@ CO ve Clicin gerekli HR. HR 6lciminii hasta formuna girebilir veya M Modunda (sayfa 5) veya Doppler (sayfa 23)
veya EKG'de odlcerek elde edebilirsiniz.

b 100 cm/s ve 300 cm/s'de gerceklestirilen dP:dT.

@ Kardiyak hasta raporunda belirtiimis. Bkz. “ICA/CCA oranini degistirmek icin (Arteriyel)” sayfa 5-39.

€ E/e' oranini almak icin E élcmek igin gerekir (MV 8lcima).
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Tablo 5-3: Kardiyak hesaplamalari ve sonucglari (devam)

Hesaplama listesi Olciim adi (goriintileme modu) m

LV kiitle » Epi (2B) LV Kiitle
» Endo (2B) Epi Area

_ Endo Area
» Apical (2B) D Apical

AV » Vmax (Doppler) Vmax
AV PGmax

» VTI (Doppler) VTI
Vmax
PGmax
Vmean (Vortalama)
PGortalama

LvoT » Vmax (Doppler) Vmax

PGmax

» VTI (Doppler) VTI
Vmax
PGmax
Vmean (Vortalama)
PGortalama

Al
» PHT (Doppler) Al PHT

Al egim

@ CO ve Cl icin gerekli HR. HR élcimiinii hasta formuna girebilir veya M Modunda (sayfa 5) veya Doppler (sayfa 23)
veya EKG'de odlcerek elde edebilirsiniz.

b 100 cm/s ve 300 cm/s'de gerceklestirilen dP:dT.

@ Kardiyak hasta raporunda belirtiimis. Bkz. “ICA/CCA oranini degistirmek igin (Arteriyel)” sayfa 5-39.

€ E/e' oranini almak icin E 6lgmek igin gerekir (MV 6lgimu).
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Tablo 5-3: Kardiyak hesaplamalari ve sonuglari (devam)

Hesaplama listesi Olciim adi (goriintileme modu)

TV

PV

P. Damar

» RA basincid

» TR VMax (Doppler)

» E (Doppler)
» A (Doppler)

» PHT (Doppler)

» VTl (Doppler)

» Vmax (Doppler)

» PV VTI (Doppler)
» AT (Doppler)

» A (Doppler)
» Adur (Doppler)

» S (Doppler)
» D (Doppler)

RVSP

Vmax
PGmax

E

E PG
A

A PG
E:A

PHT

TVA

Decel time (Yavaslama
suresi)

VTI

Vmax

PGmax

Vmean (Vortalama)
PGortalama

Vmax
PGmax

VTI

Vmax

PGmax

Vmean (Vortalama)
PGortalama

AT

Vmax
sure

Vmax
S/D orani

@ CO ve Cl icin gerekli HR. HR élcimiinii hasta formuna girebilir veya M Modunda (sayfa 5) veya Doppler (sayfa 23)
veya EKG'de odlcerek elde edebilirsiniz.

b 100 cm/s ve 300 cm/s'de gerceklestirilen dP:dT.

@ Kardiyak hasta raporunda belirtiimis. Bkz. “ICA/CCA oranini degistirmek icin (Arteriyel)” sayfa 5-39.

€ E/e' oranini almak icin E élcmek icin gerekir (MV 8lcim).
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Tablo 5-3: Kardiyak hesaplamalari ve sonucglari (devam)

Hesaplama listesi Olciim adi (goriintileme modu) m

PISA » Yaricap (Renkli) PISA Area (PISA Alan)
» MR VTI (Doppler) ERO
» Ann D (2B) MV Rate (MV Hizi)

Regurgitant Volume
(Regurjitan Hacim)
Regurgitant Fraction
(Regurjitan Fraksiyon)

» MV VTI (Doppler)

Qp/Qs » LVOT D (2B) D
» RVOT D (2B) xT'
» LVOT VTI (Doppler) Pgr?:;x
» RVOT VTI (Doppler) Vmean (Vortalama)
PGortalama
S\
Qp/Qs
TDI » Sep e' (Doppler) E(MV)/e' orani®
» Sep a' (Doppler)
» Lat e' (Doppler)
» Lat a' (Doppler)
» Inf e' (Doppler)
» Inf a' (Doppler)
» Ant €' (Doppler)
» Ant a' (Doppler)
TAPSE TAPSE (M Modu) TAPSE cm

@ CO ve Clicin gerekli HR. HR 6lcimiinii hasta formuna girebilir veya M Modunda (sayfa 5) veya Doppler (sayfa 23)
veya EKG'de odlcerek elde edebilirsiniz.

b 100 cm/s ve 300 cm/s'de gerceklestirilen dP:dT.

@ Kardiyak hasta raporunda belirtiimis. Bkz. “ICA/CCA oranini degistirmek icin (Arteriyel)” sayfa 5-39.

€ E/e' oranini almak icin E élcmek icin gerekir (MV 8lcima).

EF'yi hesaplamak igin

1 Dondurulmus bir 2B resimde veya M Modu izinde, CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
2 EF hesaplamalar menustinden EF 6desini segin.
Bkz. “Hesaplamalar meniisiinden se¢mek i¢in” sayfa 5-8.
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3 LVDd ve LVDs olgumleri icin asagidakileri yapin.
a EF hesaplamalar listesinden 6l¢iimu segin.
b Pergelleri konumlamak i¢in dokunmatik ylGzeyi kullanin.
Daha fazla bilgi icin, bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-1.
¢ Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda agiklandig gibi kaydedin.

Atriyal alanlarimi ve hacimlerini hesaplamak igin

1 Dondurulmus 2D (2B) bir resim Gzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar menudstinde, Atria (Atrium) segenedini bulun ve sonra 6lgim adini segin.
3 Pergeli annulusa konumlandirin ve SELECT (Se¢) tusuna basin.

4 Dokunmatik yUzeyi kullanarak atriyal kaviteyi izleyin.

Duzeltme yapmak icin ekran tstinden Undo (Geri Al) se¢enegini secin veya geri tusuna basin.
Not izi ayni annulusta baslatip durdurursaniz, dikey uzunlugu ayarlayamayabilirsiniz.
5 izi diger annulusa konumlandirin ve SET (Ayarla) tusuna basin.

Not iki diizlemli hacim, 2- ve 4-odacikli gériinimlerde dlculdiigu sekilde kavite
uzunlugu 5 mm'den az farkh oldugunda géruntulenir.

6 Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda aciklandig gibi kaydedin.

LV Hacmini (Simpson Kurali) hesaplamak igin

1 Dondurulmus 2D (2B) bir resim tzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
2 EF hesaplamalar menustnden LV Vol (EF) 6gesini segin.
3 Her 6lgcim igin asagidakini yapin:
a LV Vol (EF) hesaplamalar listesinden 6lgimu segin.
b Pergeli mitral annulusa yerlestirin ve izi baslatmak icin SELECT (Se¢) tusuna basin.
¢ Dokunmatik ekrani kullanarak sol ventrikuler (LV) oyugu izleyin.
Duzeltme yapmak igin ekran tstinden Undo (Geri Al) segenedini segin veya geri tusuna basin.
d izi tamamlayin ve SET (Ayarla) tusuna basin.
e Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda agiklandig gibi kaydedin.

LVd ve LVs degerini 6lgmek igin

1 Dondurulmus bir 2B resimde veya M Modu izinde, CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar menusunden bir 6l¢im adi secin.

3 Etkin (vurgulanmis) pergeli baslangi¢ noktasina yerlestirin. Bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-1.
4 SELECT (Se¢) tusuna basin ve ikinci pergeli yerlestirin.

5 SELECT (Se¢) tusuna basin. Baska bir pergel gérintilenir ve hesaplamalar menusu bir sonraki 6l¢uim adini
vurgular.

5-22 Olciimler ve Hesaplamalar



6 Pergeli yerlestirin ve SELECT (Se¢) tusuna basin. Hesaplama grubundaki her 6lcim adi igin tekrarlayin.

Not SELECT (Se¢) tusuna her basisinizda baska bir pergel gorantulenir ve
hesaplamalar menusu bir sonraki dl¢iim adini vurgular.

7 Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek igin” sayfa 5-9 kisminda agiklandigi gibi kaydedin.

Doppler'de Kalp Atim Hizin1 6lgmek igin

Kalp atim hizinin (HR) hesaplamalarda nasil kullanildi§iyla ilgili daha fazla bilgi icin, bkz. “Kardiyak
hesaplamalar” sayfa 5-15.

Kalp atim hizini hasta raporuna kaydetmek hasta bilgisi formuna girilen tim kalp atim hizlarinin Gzerine yazar.

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
2 Hesaplamalar menisinden, HR (Kalp Atim Hizi) 6esini segin.
Dikey bir pergel géruntulenir.
3 Dokunmatik ekrani kullanarak ilk dikey pergeli kalp atiminin zirvesine yerlestirin.
4 SELECT (Sec) tusuna basin.
ikinci bir dikey pergel gérintilenir. Aktif pergel vurgulanir.
5 Dokunmatik ekrani kullanarak ikinci dikey pergeli bir sonraki kalp atiminin zirvesine yerlestirin.
6 Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda aciklandi§i gibi kaydedin.

Ao, LA, AAo veya LVOT D dl¢mek igin

1 Dondurulmus bir 2B resimde veya M Modu izinde, CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar menusunden bir l¢im adi secin.

3 Pergelleri yerlestirin.

4 Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda agiklandidi gibi kaydedin.

MYV veya AV alanini hesaplamak igin

1 Dondurulmus 2D (2B) bir resim tGzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
2 Area (Alan) menuUsunden, MV (MK) veya AV (AK) 6gesini segin.
3 Pergeli izi baslatmak istediginiz yere yerlestirin ve SELECT (Se¢) tusuna basin.
4 Dokunmatik ekrani kullanarak istenen alani izleyin.
Duiizeltme yapmak icin ekran Ustiinden Undo (Geri Al) segenegini segin veya geri tusuna basin.
5 izi tamamlayin ve SET (Ayarla) tusuna basin.
6 Hesaplamay, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda agiklandigi gibi kaydedin.

LV kiitlesini hesaplamak igin

1 Dondurulmus 2D (2B) bir resim Uzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
2 Hesaplamalar menisinde, LV mass (LV kutle) 6gesini bulun.
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3 EPI ve daha sonra Endo icin asagidakini yapin:
a Hesaplamalar menulsunden 6l¢gim adini segin.
b Pergeli izi baslatmak istediginiz yere yerlestirin ve SELECT (Se¢) tusuna basin.
¢ Dokunmatik ekrani kullanarak istenen alani izleyin.
Dizeltme yapmak igin ekran tstinden Undo (Geri Al) segenedini segin veya geri tusuna basin.
d izi tamamlayin ve SET (Ayarla) tusuna basin.
e Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda agiklandig gibi kaydedin.
4 Hesaplamalar menusinden Apical (Apikal) 6desini segin.
5 Pergellerin yerlestiriimesi dikey uzunlugu oélcer. Bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-1.
6 Hesaplamayi kaydedin.

inferior Vena Kava (IVC) Kolapsini 6lcmek icin

1 Dondurulmus bir 2B resimde veya M Modu izinde, CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar menusunden bir 6lgim adi segin.

3 Dokunmatik ekrani kullanarak pergellerin mesafesini ayarlayin.

4 Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda agiklandigi gibi kaydedin.

Yakinsal izovelosite Yiizey Alanini (PISA) hesaplamak igin

PISA hesaplamasi igin 2B'de bir 6lcim, Renklide bir 6lcim ve Doppler spektral izde alinmis iki 6lcim gerekir.
Tam olcimler kaydedildikten sonra, sonug hasta raporunda gértntulenir.

1 Ann D'den (2B) Olgim:
a Dondurulmus 2D (2B) bir resim Uzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
b Hesaplamalar menisiinde, PISA (Yakinsal izo Hiz Yiizey Alani) secenegini bulun ve sonra Ann D (Annulus
Capi) secimini yapin.
c Pergelleri yerlestirin.
d Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda aciklandig gibi kaydedin.
2 Yarigaptan 6lcim (Renkli):
a Dondurulmus bir Color (Renkli) resim izerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
b Hesaplamalar menustinden, Radius (Yaricap) 6desini segin.
¢ Pergelleri yerlestirin.
d Hesaplamayi kaydedin.
3 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gizerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
4 MR VTl'dan 6lgmek ve tekrar MV VTl'dan (Doppler) élgcmek icin asadidakini yapin:

a Hesaplamalar menusiinden, PISA (Yakinsal izo Hiz Yiizey Alani) 6desini sonra da MR VTI (Mitral
Regurjitasyon/Hiz Zaman Integrali) veya MV VTI (Mitral Kapakgik/Hiz Zaman Integrali) 6gesini segin.

b Pergeli dalga formunun baslangicina yerlestirin ve izlemeyi baslatmak igcin SELECT (Se¢) tusuna basin.
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¢ Dokunmatik ekrani kullanarak dalga formunu izleyin.

Duazeltme yapmak igin ekranda Undo (Geri Al) 6gesini secin, dokunmatik yuzeyle geriye dodru izleyin
veya geri tusuna basin.

d izi tamamlamak icin SET (Ayarla) tusuna basin.
e Hesaplamayi kaydedin.

Otomatik iz araci hakkinda bilgi i¢in, bkz. “Dopplerde otomatik olarak izlemek” sayfa 5-7.

Trikiispid Aniiler Diizlem Sistolik Ekskiirsiyonu (TAPSE) hesaplama

1 Dondurulmus bir M Modu izinde, CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar menusunden bir l¢im adi secin.

3 Dokunmatik ekrani kullanarak pergellerin mesafesini ayarlayin.

4 Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda agiklandig gibi kaydedin.

Zirve hiz1 6lgmek igin

Her bir kardiyak 6lcum icin, sistem bes adete kadar ayr 6lcumu kaydeder ve bunlarin ortalamasini hesaplar.
Besten fazla 6lcim alirsaniz, en son 6lgim en eski 6lgimun yerine geger. Kaydedilmis bir 6lcim rapordan
silerseniz, alinan bir sonraki 6lciim hasta raporundan silinen 6l¢iimun yerine geger. Son kaydedilen élgim
hesaplamalar menusunun alt kisminda gérutntulenir.

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar menUsunde MV (Mitral Valf), TV (Trikuspid Kapakgik), TDI (Doku Doppler Gérunttleme) ya
da P. Vein (P. Damar) 6gesini secin.

3 Almak istediginiz her élcim icin asadidakini yapin:
a Hesaplamalar menulsunden 6lgim adini segin.
b Pergelleri yerlestirin.
¢ Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda aciklandi§ gibi kaydedin.

Hiz Zaman integralini (VTI) hesaplamak icin
Bu hesaplama, VTl'ya ek olarak, Vmax, PGmax, Vmean ve PGmean dahil diger sonuglari hesaplar.

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar menusinden, MV, AV, TV, PV ya da LVOT altinda VTI 6gesini segin.

3 Pergeli dalga formunun baslangicina yerlestirin ve izlemeyi baslatmak icin SELECT (Se¢) tusuna basin.
4 Dokunmatik ekrani kullanarak dalga formunu izleyin.

Dizeltme yapmak icin ekranda Undo (Geri Al) 6gdesini secin, dokunmatik ytzeyle geriye dodru izleyin
veya geri tusuna basin.

[}

izi tamamlamak icin SET (Ayarla) tusuna basin.
6 Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda agiklandig gibi kaydedin.
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Sag Ventrikiiler Sistolik Basinci (RVSP) hesaplamak igin

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gizerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar mentsinden, TV (TrikUspid Kapakgik) 6gesini, sonra da TRmax (TRmaks) 6desini segin.
3 Pergeli yerlestirin. (1. sayfadaki “Pergellerle galisma” kismina bakin.)

4 Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek i¢in” sayfa 5-9 kisminda agiklandigi gibi kaydedin.

Not Bu hesaplama, RA basincini gerektirir. RA basinci ayarlanmamissa, varsayilan
deger olan 5 mmHg kullanilir. RA basincini ayarlamak igin, bkz. “ICA/CCA oranini
degistirmek icin (Arteriyel)” sayfa 5-39.

MV, Al veya TV'de Basing Yari Zamanini (PHT) hesaplamak igin

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
2 Hesaplamalar menusinde, MV, AV veya TV 6desini sonra da PHT 6desini segin.
ilk pergeli zirveye konumlandirin ve SELECT (Sec) tusuna basin. ikinci bir pergel gérintilenir.
3 kinci pergeli yerlestirin:
» MV icin, ikinci pergeli EF egimi boyunca konumlandirin.
» AV icin, pergeli son diastole konumlandirin.
4 Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda aciklandi§i gibi kaydedin.

izovoliimik Gevseme Zamani (IVRT) hesaplamasi

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
Hesaplamalar menustnde, MV 6gesini sonra da IVRT 6desini segin. Dikey bir pergel gorintilenir.

2 Dokunmatik ekrani kullanarak pergeli aort kapakgiginin kapanis yerine konumlandirin.

3 SELECT (Sec) tusuna basin. ikinci bir dikey pergel gérintulenir.

4 Dokunmatik ekrani kullanarak ikinci pergeli mitral iceri akisin basladidi yere konumlandirin.

5 Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda agiklandigi gibi kaydedin.

Delta Basincini hesaplamak igin: Delta Siiresi (dP:dT)

dP:dT 6lcimleri gerceklestirmek igin, CW Doppler dlgedinin taban ¢izgisinin negatif tarafinda 300 cm/s veya
daha buyuk hizlar icermesi gerekir (bkz. “Spektral iz kumandalar” sayfa 4-8).

1 Dondurulmus bir CW Doppler spektral izi Uzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
2 Hesaplamalar menudstinde, MV (Mitral Kapakgik) 6desini sonra da dP:dT 6desini segin.
100 cm/s'de etkin bir pergelle yatay noktali bir ¢izgi gértntulenir.
3 ilk pergeli 100 cm/s'de dalga formu boyunca yerlestirin.
4 SELECT (Se¢) tusuna basin.
300 cm/s'de etkin bir pergelle ikinci yatay noktal bir ¢izgi gértintlenir.
5 ikinci pergeli 300 cm/s'de dalga formu boyunca yerlestirin.
6 Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda agiklandig gibi kaydedin.
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Aort Kapakgik Alani'ni (AVA) hesaplamak igin

AVA hesaplamasi 2B'de bir élciim ve Doppler'de iki 6lciim gerektirir. Olciimler kaydedildikten sonra, sonug
hasta raporunda gérantulenir.
1 2B'de LVOT'dan élcim yapin:

a Dondurulmus 2D (2B) bir resim Uzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

b Hesaplamalar menisunden, LVOT D (Sol VentrikUler Cikis Yolu D) 6gesini segin.

¢ Pergelleri yerlestirin.

d Hesaplamay, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda agiklandigi gibi kaydedin.

2 Dopplerde, LVOT Vmax'i ve sonra AV Vmax'i ol¢un. Bkz. “Zirve hizi 6lgmek icin” sayfa 5-25.
Hesaplamalar menustnden, AV 6desini segin, 6rnek bélgeyi se¢in ve ardindan Vmaks 6desini segin.

Not Vmax, VTI 8lciiminden de belirlenebilir. Bkz. “Hiz Zaman integralini (VTI)
hesaplamak icin” sayfa 5-25. Hesaplamalar menuUstinden, AV 6desini segin,
ornek siteyi segin ve sonra da VTI 6gesini segin.

Qp/Qs hesaplamak icin

Qp/Qs hesaplamasi icin 2B'de iki 6lcim ve Doppler'de iki 6lcim gerekir. Olciimler kaydedildikten sonra,
sonug hasta raporunda goruntulenir.

1 Dondurulmus 2D (2B) bir resim lGzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
2 LVOT D'den élgmek ve tekrar RVOT D'den 6lgmek icin asagidakini yapin:
a Qp/Qs hesaplama listesinden LVOT D veya RVOT D 6gesini secin.
b Pergelleri yerlestirin.
¢ Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda agiklandig gibi kaydedin.
3 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
4 LVOT VTl'dan 6lgmek ve tekrar RVOT VTl'dan élgmek icin asagidakini yapin:
a Hesaplamalar mentstinden, Qp/Qs 6gesini segin ve sonra LVOT VTI veya RVOT VTI 6desini segin.
b izi baslatmak icin SELECT (Sec) tusuna basin.
¢ Dokunmatik ekrani kullanarak dalga formunu izleyin.
d

Dlzeltme yapmak icin ekranda Undo (Geri Al) 6desini se¢in, dokunmatik ylzeyle geriye dogru izleyin
veya geri tusuna basin.

izi tamamlamak icin SET (Ayarla) tusuna basin.

- O

Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda agiklandi§i gibi kaydedin.

Otomatik iz araci hakkinda bilgi igin, bkz. “Dopplerde otomatik olarak izlemek” sayfa 5-7.
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Atim Hacmi (SV) veya Atim indeksini (SI) hesaplamak icin

SV ve SI hesaplamasi 2B'de bir 6lcim ve Doppler'de bir 6lcim gerektirir. Ayrica SI, Vicut Yizey Alani'ni
(BSA) da gerektirir. Olcimler kaydedildikten sonra, sonug hasta raporunda gértntulenir.

1 (Sadece SI) Hasta formunda Height (YUkseklik) ve Weight (Agirlik) alanlarini doldurun. BSA dedgeri
otomatik olarak hesaplanir (bkz. “Yeni bir hasta bilgisi formunu olusturmak icin” sayfa 4-24).

2 LVOT'den élcun (2B):
a Dondurulmus 2D (2B) bir resim tzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
b Hesaplamalar mentsinden, Ao/LA 6gesini, ardindan LVOT D 6gesini segin.
¢ Pergelleri yerlestirin.
d Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda agiklandig gibi kaydedin.

3 LVOT'den 6lciin (Doppler). Bkz. “Hiz Zaman integralini (VTI) hesaplamak icin” sayfa 5-25.
Hesaplamalar menusinden, AV 6desini segin ve ardindan LVOT VTI 6gesini secin.

Otomatik iz araci hakkinda bilgi igin, bkz. “Dopplerde otomatik olarak izlemek” sayfa 5-7.

Kardiyak Ciktisi (CO) veya Kardiyak indeksini (Cl) hesaplamak icin

CO ve Cl hesaplamalar igin Vurus Hacmi (SV) ve Kalp Atim Hizi (HR) hesaplamalari gerekir. Ayrica Cl, Vicut
YUuzey Alani'ni (BSA) da gerektirir. Olcimler kaydedildikten sonra, sonug hasta raporunda gorintdlenir.

1 (Sadece Cl) Hasta formunda Height (YUkseklik) ve Weight (Agirlik) alanlarini doldurun. BSA dederi
otomatik olarak hesaplanir (bkz. “Yeni bir hasta bilgisi formunu olusturmak icin” sayfa 4-24).

2 SV'yi, “Atim Hacmi (SV) veya Atim Indeksini (SI) hesaplamak icin” sayfa 5-28 kisminda aciklandig
sekilde ayarlayin.

3 HR'yi, “Doppler'de Kalp Atim Hizini 6l¢mek icin” sayfa 5-23 kisminda agiklandig sekilde ayarlayin.
Kardiyak Ciktisini (CO) otomatik olarak hesaplamak igin

UYARILAR » Hesaplama sonuglarinin hatali olmamasi igin, Doppler sinyalinin
ortismediginden emin olun.

Hatal tani koymamak igin:

» Tek tani 6l¢itd olarak otomatik Kardiyak Ciktisi hesaplamalarini kullanmayin.
Bu hesaplamalar sadece dider Klinik bilgiler ve hasta ge¢misi ile birlikte
kullanin.

» Otomatik Kardiyak Ciktisi hesaplamalarini neonatal hastalarda kullanmayin.

» PW Doppler'i kullaniyorsaniz, hiz élgimlerinin hatali olmamasi icin, Agl
Duzeltme ayarinin sifir olarak yapildiindan emin olun.

Akis hizinin 11/dk veya daha fazla oldugundan emin olun. Sistem sadece akis hizi 11/dk ya da daha fazla
olursa, hesaplamalarin dogru olmasini saglayabilir.
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1 LVOT'den 6lgun:
a Dondurulmus 2D (2B) bir resim tzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
b CO hesaplamalar menusinden, LVOT D (Sol Ventrikuler Cikis Yolu D) 6desini segin.
¢ Dokunmatik yUzeyi kullanarak pergelleri konumlandirin.
d Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda agiklandig gibi kaydedin.

2 Dopplerde otomatik olarak izleyin. Presets (On ayarlar) kurulumundaki Live Trace (Canli iz) ayarina
bakmaksizin, otomatik iz araci daima zirveyi 6lger.

a Doppler spektral izi géruntuleyin (dalga formu).
b Otomatik iz aracinin taban cizgisine gére konumu icin, ekranda Trace (iz) d§esini secin ve ardindan Above
(Yukan) ya da Below (Asagi) 6desini segin.
Notlar » Otomatik iz araci sari renkte gérintulenir.
» Sonuglar ekranin alt tarafinda gérantalenir.

¢ Resmi dondurun.

» Olclilen dalga formunu degistirmek istiyorsaniz, dnce SELECT (Sec) tusuna basip ardindan da
dokunmatik ekrani kullanarak her bir dikey pergeli hareket ettirin. Sonuglari gtincellemek icin SET
(Ayarla) tusuna basin.

» Dondurulan gérintiyt déndurlr ya da taban cizgisini hareket ettirirseniz, sonuglar silinir.
» Sonuclar gizlemek istiyorsaniz, Trace (iz) 6gesini secin.
d Hesaplamayi kaydedin.

Doku Doppler Goriintilleme (TDI) dalga bigimi élciimii yapmak icin

1 TDI'nin agik oldugundan emin olun. Bkz. “*PW Doppler kumandalari” sayfa 4-7.

2 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

3 Hesaplamalar menustnden, TDI 6gesini segin, sonra da almak istediginiz her 6l¢iim icin asagidakini yapin.
a Hesaplamalar menudsunden bir élgtim adi segin.
b Pergelleri yerlestirin.
¢ Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda aciklandi§ gibi kaydedin.
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Jinekolojik (Gyn) hesaplamalar

Jinekolojik (Gyn) hesaplamalar Uterus, Yumurtalik, Foliktl ve Hacmi igerir. Hacim hesaplama yénergeleri igin
bkz. “Hacim hesaplamasi” sayfa 5-11.

UYARILAR » Yanhs hesaplamalari 6nlemek icin hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin
hatasiz oldugundan emin olun.

» Yanlhs teshisten veya hasta ciktisina zarar vermekten kaginmak igin, yeni bir
hasta muayenesi baslatmadan ve hesaplama yapmadan 6nce yeni bir hasta
bilgisi formu baslatin. Yeni bir hasta bilgisi formunun baslatiimasi 6nceki hasta
verilerini temizler. Onceki hasta verileri ilk olarak form temizlenmezse gecerli
hastayla birlestirilecektir. Bkz. “Yeni bir hasta bilgisi formunu olusturmak
icin” sayfa 4-24.

Uterus ya da yumurtalig: 6lgmek igin

1 Dondurulmus 2D (2B) bir resim tGzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
2 Hesaplamalar menusunden, Gyn (Jinekoloji) 6gesini segin.
3 Almak istediginiz her 6l¢iim igin asagidakini yapin:
a Hesaplamalar menUsunden élcim adini segin.
b Pergelleri yerlestirin.
¢ Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda agiklandig gibi kaydedin.

Folikilii 6lgmek igin
Her iki yanda, toplamda 10 folikule kadar, her bir folikilde U¢ adede kadar mesafe élcimunden tasarruf
edebilirsiniz. Bir folikll iki kez élgerseniz, raporda ortalamasi géranur. Bir foliktlU Gg kez lcerseniz, raporda
ortalama ve hacim hesaplamasi gérunar.
1 Dondurulmus 2D (2B) bir resim tGzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
2 Hesaplamalar menustinden, Follicle (Folikul) 6desini segin.
3 Almak istediginiz her 6l¢im icin asagidakini yapin:
a Hesaplamalar menUsunden Right Fol (Sag Folikul) veya Left Fol (Sol Folikdl) altindan folikll sayisini segin.
b Pergelleri yerlestirin. Bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-1.
¢ Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda agiklandig gibi kaydedin.
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OB hesaplamalan

EFW, ilqili 6lcimler tamamlandiktan sonra hesaplanir. Bu parametrelerden biri, OB tablolarinda verilenden
daha buyuk bir EDD sonucuna sahip olursa, EFW gosterilmez.

UYARILAR

» Yaralanma veya yanlis taninin 6ntine ge¢mek igin, gelismis OB hesaplamalari ve
raporlari paketi mevcut degilse bu sistemi fetls blyime taramasi igin
kullanmayin.

» Kullanmak istediginiz OB tablosu icin OB muayene tirint ve OB hesaplamalar
yazarini sectiginizden emin olun. Bkz. “Sistem tanimli OB hesaplamalari ve
tablo yazarlarn” sayfa 5-31.

» Kullanmadan énce, OB 6zel tablo veri giriglerinin dogru oldugundan emin olun.
Sistem kullanici tarafindan girilen 6zel tablo verilerinin dogrulugunu teyit etmez.

» Yanlis obstetrik hesaplamalari énlemek icin sistemin her kullanimindan énce
yerel bir saat ve takvimle sistem tarih ve saatinin dogrulugunu kontrol edin.
Sistem, yaz saati/kis saati ayarlamalarina gére kendini otomatik olarak
ayarlamaz.

» Yanlis teshisten veya hasta ¢iktisina zarar vermekten kaginmak igin, yeni bir
hasta muayenesi baslatmadan ve hesaplama yapmadan énce yeni bir hasta
bilgisi formu baslatin. Yeni bir hasta bilgisi formunun baslatiimasi 6nceki hasta
verilerini temizler. Onceki hasta verileri ilk olarak form temizlenmezse gecerli
hastayla birlestirilecektir. Bkz. “Yeni bir hasta bilgisi formunu olusturmak
icin” sayfa 4-24.

Sistem tanimh OB hesaplamalari ve tablo yazarlan

Asadidaki tablo yazar tarafindan gergeklestirilecek OB hesaplamalari igin kullanilabilecek sistem tanimli
olgcumleri géstermektedir. Kisaltmalarin tanimi igin, bkz. “Sozliik” sayfa A-1. Yazarlan se¢mek igin, bkz. “OB
Hesaplamalarn ayarlan” sayfa 3-11.
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Muayene sirasinda hesaplama yazarini dedistirirseniz, ortak olcimler muhafaza edilecektir.

Tablo 5-4: Sistem tarafindan tanimlanan dlg¢iimler icin OB hesaplamalan

Hesaplama Sonucu gf;i:E?B Tablo Yazarlari
Gebelik Yasi® YS —
GS Hansmann, Nyberg, Tokyo U.
CRL Hadlock, Hansmann, Osaka, Tokyo U.
BPD Chitty, Hadlock, Hansmann, Osaka, Tokyo U.
HC Chitty, Hadlock, Hansmann
AC Hadlock, Hansmann, Tokyo U.
FL Chitty, Hadlock, Hansmann, Osaka, Tokyo U.
HL Jeanty
Tibia Jeanty
TCD —
cM —
Lat V =
CxLen =

@ Gebelik Yasi otomatik olarak hesaplanir ve sectiginiz OB dlcliminiin yaninda géruntilenir. Sonuclarin ortalamasi
AUA degeridir.

g Tokyo U. icin, APTD ve TTD yalnizca EFW hesaplamak icin kullanilir. Bu dlgimlerle higbir yas veya blyime tablosu
iliskili degildir.

¢ Beklenen Fetal Agirigi hesaplamasi bir veya daha fazla fetal biyometri lcimiinden olusan bir denklem kullanir.
OB tablolari igin sistem ayarlar sayfasinda segtiginiz yazar, EFW hesaplamasini elde etmek icin gergeklestirmeniz
gereken oOlgtimleri belirler. Bkz. *OB Hesaplamalari ayarlari” sayfa 3-11. Hadlock'un EFW denklemleri 1, 2 ve
3 icin ayr secimler kullanici tarafindan belirlenmez. Secilen denklem yukarida listelenmis siraya 6ncelik verilerek
rapora kaydedilen 6lgimler tarafindan belirlenir.

¢ Blyime Analizi tablolan Rapor Grafikleri 6zelligi tarafindan kullanilir. Secilen blyiime parametreleri ve yayinlanan
yazar icin tablo verileri kullanilarak tg buyume edrisi gizilir. Biyime tablolar yalnizca kullanici tarafindan girilen
LMP veya Beklenen Dogum tarihi ile kullanilir.
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Tablo 5-4: Sistem tarafindan tanimlanan 6l¢iimler icin OB hesaplamalar (devam)

Hesaplama Sonucu

Gebelik OB

Tablo Yazarlari

Beklenen Fetal Agirlidi
(EFW)©

Ratios

Amniyotik Sivi indeksi

BlUyume Analiz
Tablolar®

Olgiimler

HC, AC, FL
BPD, AC, FL
AC, FL

BPD

BPD, FL

BPD, AC

BPD, TTD, APTD, FL
HC/AC

FL/AC

FL/BPD

FL/HC

Q' @% @3 q*
BPD

HC

AC

FL

EFW

HC/AC

Hadlock 1

Hadlock 2

Hadlock 3

Hansmann

Osaka U.

Shepard

Tokyo U.

Campbell

Hadlock

Hohler

Hadlock

Jeng

Chitty, Hadlock, Jeanty
Chitty, Hadlock, Jeanty
Chitty, Hadlock, Jeanty
Chitty, Hadlock, Jeanty

Brenner,
Hadlock, Jeanty

Campbell

@ Gebelik Yasi otomatik olarak hesaplanir ve sectiginiz OB élciminin yaninda gérintilenir. Sonuclarin ortalamasi

AUA degeridir.

& Tokyo U. icin, APTD ve TTD yalnizca EFW hesaplamak icin kullanilir. Bu élcimlerle higbir yas veya blyume tablosu

iliskili degildir.

C

Beklenen Fetal Agirligi hesaplamasi bir veya daha fazla fetal biyometri 6lgiminden olusan bir denklem kullanir.

OB tablolari igin sistem ayarlar sayfasinda sectiginiz yazar, EFW hesaplamasini elde etmek icin gerceklestirmeniz

gereken olcumleri belirler. Bkz. “OB Hesaplamalari ayarlan” sayfa 3-11. Hadlock'un EFW denklemleri 1, 2 ve
3 icin ayn segimler kullanici tarafindan belirlenmez. Secilen denklem yukarida listelenmis siraya éncelik verilerek
rapora kaydedilen 6lgimler tarafindan belirlenir.

BliyUime Analizi tablolari Rapor Grafikleri 6zelligi tarafindan kullanilir. Segilen blylme parametreleri ve yayinlanan
yazar igin tablo verileri kullanilarak g blyUme edrisi izilir. BlyUme tablolari yalnizca kullanici tarafindan girilen
LMP veya Beklenen Dogum tarihi ile kullanilir.
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Gebelik biiyiimesini dlgmek icin (2B)

Her bir 2B OB o6lcumu igin (AFI harig), sistem U¢ adede kadar ayrn 6lcimu ve bunlarin ortalamasini saklar.
Ugten fazla 6l¢iim yaparsaniz, en eski élcim silinir.

Her bir 2B OB o6lcumu igin (AFI harig), sistem Ug¢ adede kadar ayrn 6lcimu ve bunlarin ortalamasini saklar.
Ugten fazla 6l¢iim yaparsaniz, en eski élcim silinir.

1 Hasta bilgileri formunda OB muayene tarind secin ve LMP veya Estab.DD (Beklenen Dogum Tarihi)
o6gesini secgin. Uygunsa Twins (lkizler) 6gesini segin.

2 Dondurulmus 2D (2B) bir resim Gzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

3 Almak istediginiz her élgiim icin asagidakini yapin:
a Hesaplamalar menusinden bir 6l¢im adi segin.
b ikizler icin, Twin A (ikiz A) veya Twin B (ikiz B) 6desini secin ve ardindan dlciim adini segin.

Not Pergel araci, segilen 6lgime badli olarak dedisebilir ama konum sabit kalir.

c Pergelleri yerlestirin.
d Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda aciklandig gibi kaydedin.

Fetal Kalp Atim Hizini lgmek igin

1 Dondurulmus bir M Modu izinde, CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar menustnden FHR (FKH) 6desini segin. Dikey bir pergel gérintulenir.

3 Dokunmatik ekrani kullanarak dikey pergeli kalp atiminin zirvesine yerlestirin.

4 SELECT (Sec) tusuna basin. ikinci bir dikey pergel gériintilenir.

5 Dokunmatik ekrani kullanarak ikinci dikey pergeli bir sonraki kalp atiminin zirvesine yerlestirin.
6 Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek i¢in” sayfa 5-9 kisminda agiklandig gibi kaydedin.

S/D oranini, Orta Serebral Arterin (MCA) veya Umbilikal Arterin (UmbA) RI veya PI'sini 6lgmek igin
Not Sistem PI (Pulsatilite indeksi) degerinden bir MCA/UmbA orani sadlamaz.

1 OB muayene tirinu secin ve LMP veya Estab.DD (Beklenen Dogum Tarihi) 6gesini segin.
2 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
3 Almaniz gereken her 6l¢im icin asagidakini yapin:

a Hesaplamalar menusinden MCA (Middle Cerebral Artery-Orta Serebral Arter) veya UmbA (Umbilical
Artery-Umbilikal Arter) altindan bir 8lcim adi segin.

b Pergelleri yerlestirin:

» S/D, Rl igin, ilk pergeli zirvedeki sistolik dalga formuna yerlestirin. SELECT (Se¢) tusuna basin ve
ikinci pergeli dalga formunun Gzerindeki son diastole yerlestirin.
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» S/D, RI, Pl icin pergeli istenen dalga formunun baslangicina yerlestirin ve SELECT (Se¢) tusuna
basin. Istenen alani elle izlemek igin dokunmatik ekrani kullanin. SET (Ayarla) tusuna basin.

Not | Pergeller dogru yerlestiriimezse hesaplama sonucu yanls olur.
c Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda agiklandigi gibi kaydedin.

Not | Yalnizca bir hesaplama (S/D, Rl veya S/D, R, PI) kaydedilebilir.

MCA veya UmbA igin gerekli 6lciimler
Tablo 5-5: MCA veya UmbA hesaplamalari ve sonuglari

g CEETIET ER I H Olciim adi

MCA (Middle Cerebral » S/D, RI SD, RI
Artery-Orta Serebral Arter)

» S/D, RI, PI* SD, RI, PI, MDV
Umb A (Umbilikal Arter) » S/D, RI SD, Rl
» S/D, RI, PI* SD, RI, PI, MDV

*Hesaplama bir iz 6lcimu gerektirir.

Kuguk Parcalar ve MSK hesaplamalari

UYARILAR » Yanhs hesaplamalari 6nlemek icin hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin
hatasiz oldugundan emin olun.

» Yanlhs teshisten veya hasta giktisina zarar vermekten kaginmak igin, yeni bir
hasta muayenesi baslatmadan ve hesaplama yapmadan 6nce yeni bir hasta
formu baslatin. Yeni bir hasta formunun baslatiimasi 6nceki hasta verilerini
temizler. Onceki hasta verileri ilk olarak form temizlenmezse gecerli hastayla
birlestirilecektir. Bkz. “Yeni bir hasta bilgisi formunu olusturmak i¢in”
sayfa 4-24.

Kiguk Organ hesaplamalari; hacim, kalca agisi ve d: D oranini icerir. MSK hesaplamalari, kalga agisini igerir.
Hacim hesaplama yonergeleri igin bkz. “Hacim hesaplamasi” sayfa 5-11.

Kalga acisini hesaplamak igin

1 Dondurulmus 2D (2B) bir resim Gzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar menusinden, Right (Sag) veya Left (Sol) yonini segin.
Hip Angle (Kalga Acisi) altinda Baseline (Taban Cizgisi) 6gesini segin. Taban ¢izgisi ekran Uzerinde
goéruntulenir.
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Taban ¢izgisini konumlandirin ve SET (Ayarla) tusuna basin. Bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-1.
Ekranda A Cizqisi (alfa ¢izgisi) géruntulenir ve hesaplamalar menusinden Line A (Cizgi A) segilir.
Cizgi Ay konumlandirin ve 6lgimu kaydedin. Bkz. “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9.
Ekranda Cizgi B (beta ¢izgisi) gértntulenir ve hesaplamalar menusinden Line B (Cizgi B) secilir.
Line B'yi (Cizgi B) konumlandirin ve élgimu kaydedin.

: D oranini hesaplamak igin (yalnizca Kiigiik Organlar)

Dondurulmus 2D (2B) bir resim Uzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
Hesaplamalar mentstnden, Right (Sag) veya Left (Sol) yonunu segin.
d: D Ratio (d: D Orani) altinda Fem Hd (Femoral bas) 6desini segin.

Dokunmatik ekrani kullanarak daireyi konumlandirin ve yeniden boyutlandirin. SELECT (Sec¢) tusu, konum
ve boyut arasinda gegis yapar.

SET (Ayarla) tusuna basin. Taban ¢izgisi, sol pergel aktif sekilde, otomatik olarak gorintulenir.
Pergeli yerlestirin. Bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-1.
Olgciim(, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda aciklandigi gibi kaydedin.

Kafa igi Doppler ve Orbital Hesaplamalari

UYARI » Hastanin yaralanmasini dnlemek icin, géz yoluyla gérintuleme yaparken yalnizca
Orbital (Orb) veya Oftalmik (Oph) bir muayene tiru kullanin. FDA, oftalmik
kullanima yonelik alt akustik enerji sinirlarini belirlemistir. Sistem, yalnizca
muayene tiri olarak Orbital veya Oftalmik muayene tirG segildiginde bu sinirlari
asmayacaktir.

» Hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin hatasiz oldugundan emin olun.

» Yanlis teshisten veya hasta giktisina zarar vermekten kaginmak igin, yeni bir hasta
muayenesi baslatmadan ve hesaplama yapmadan 6nce yeni bir hasta formu
baslatin. Yeni bir hasta formunun baslatiimasi dnceki hasta verilerini temizler.
Onceki hasta verileri ilk olarak form temizlenmezse gecerli hastayla
birlestirilecektir. Bkz. “Yeni bir hasta bilgisi formunu olusturmak icin”
sayfa 4-24.
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Asagidaki tabloda Kafa ici Doppler (TCD) ve Orbital (Orb) hesaplamalarini tamamlamak icin mevcut élciimler

gosterilmektedir.

Tablo 5-6: Kafa i(;i Doppler ve Orbital hesaplamalar ve sonuglari

TT
MCA

TO

SM

» Dist
» Mid
» Prox

» Bifur*
» ACA

» ACoA*
» TICA

» PCAp1
» PCAp2
» PCoA

» OA
» Sifon

ECICA

TAP

PSV

EDV

MDV

PI

RI

S/D

Gegit Boyutu

TAP

PSV

EDV

MDV

PI

RI

S/D

Gegit Boyutu

TAP

pPSv

EDV

MDV

PI

RI

S/D

Gegit Boyutu

*Mevcuttur, ancak zorunlu degildir
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Tablo 5-6: Kafa igi Doppler ve Orbital hesaplamalar ve sonuglari (devam)

FM VA TAP
FM PSV
BA » Prox EDV
» Mid MDV
» Dist PI
RI
S/D
Gegit Boyutu

AL ECVA TAP
PSV
EDV
MDV
PI
RI
S/D
Gegit Boyutu

*Mevcuttur, ancak zorunlu dedgildir

Kafa igi Doppler veya Orbital hesaplamasi yapmak icin

1 Orbital veya Kafa ici muayene tir(inii secin.
» Oftalmik Arter ve Sifonu 6lgmek icin Orbital (Orb)
» Diger dlctimler icin Transcranial (TCD) (Kafa ici (TCD))
Bkz. “Muayene tiiriinii degistirmek icin” sayfa 4-16.
2 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
3 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
4 Hesaplamalar menusinden, Left (Sol) veya Right (Sag) yonunu segin.
5 Almak istediginiz her 6lcim icin asadidakini yapin:
a ersaplamalar menUsinden 6lcimi secin. (Olgiimiin yerini belirlemek icin Next (Sonraki) ya da Prev
(Onceki) 6gesini se¢meniz gerekebilir.)
b Asadidakilerden birini yapin:
» Elile iz 6lcimu icin, pergeli yerlestirmek amaciyla dokunmatik ekrani kullanin. SELECT (Se¢) tusuna
basin. Dalga formunu izlemek icin dokunmatik ekrani kullanin.

Duzeltme yapmaniz gerekiyorsa, ekran ustinden Undo (Geri Al) segenegini segin veya geri tusuna
basin.

» Otomatik iz 6l¢im igin, ekranda Auto (Otomatik) 6desini secin ve dokunmatik yiizeyi kullanarak
birinci pergeli dalga boyunun baslangicina yerlestirin. SELECT (Se¢) tusuna basin ve ikinci pergeli
dalga formunun sonuna yerlestirin.
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Sistemin Urettigi sinirnn dogru oldugunu onaylayin. izden memnun olmazsaniz, daha yiiksek kalitede bir
Doppler spektral iz resmi elde edin veya el ile izleyin.

¢ SET (Ayarla) tusuna basin.
d Hesaplamayi, “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-9 kisminda agiklandig gibi kaydedin.

Hasta raporlari ve caligma tablolan

Hasta raporu, hesaplama sonuglarini ve muayene icin hasta bilgilerini icerir. Arteriyel, Kardiyak, OB ve TCD
muayeneleri igin, hasta raporunda ek ayrintilar ve 6zellikler vardir.

Hesaplamanin dederi yalnizca hesaplama yapilirsa gértntulenir. Pound sembolU (###) degerin aralik disinda
(6rnegin, ¢ok buyuk veya kuiguk) oldugunu gosterir. Aralik disinda kalan hesaplama degerleri turetilen
hesaplamalara (6rnegin, ortalama) dahil edilmezler.

Hasta raporunu muayene sirasinda istediginiz zaman goérintuleyebilirsiniz. Hasta raporlarindaki terimlerin
tanimi igin, bkz. “Sozliik” sayfa A-1.

Hasta raporunu goriintiilemek igin

1 REPORT (Rapor) tusuna basin.

2 Asagdidakilerden herhangi birini yapin:

» Ek sayfalarn gérantilemek icin ekran Uzerinde O 1/x 6gesini segin.

» (Kardiyak, Arteriyel veya TCD) Ekranda Details (Ayrintilar) veya Summary (Ozet) ddesini secin.
Ozette ayrintili girislerin ortalamasi kullanilir.

3 (istege Bagl) Hasta raporunun mevcut sayfasini kaydetmek icin SAVE (Kaydet) tusuna basin.
4 Hasta raporundan ¢ikmak ve goérintilemeye geri ddnmek icin Done (Tamam) secenedini segin.

Arteriyel ve kardiyak hasta raporlari

Arteriyel veya kardiyak olgiimii silmek igin

1 Hasta raporunun Details (Ayrintilar) tablosunda, dokunmatik yuUzeyi kullanarak 6lcimu secin.
Segilen 6lgiim vurgulanir.

2 Ekranda Delete (Sil) 6gesini segin.

Not Bazi élcimler silindiginde, bununla ilgili diger élcimler de silinir. Silinen dlgtimler
ozet bilgilerde yer almaz.

ICA/CCA oranini degistirmek icin (Arteriyel)

% Arteriyel hasta raporundaki Ratio (Oran) listesinde, hem sag hem de sol taraflar icin ICA/CCA orani
olgumlerini segin.
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RA basincini ayarlamak igin

% Kardiyak hasta raporunun Summary (Ozet) sayfasinda, RA listesinden secin.

Not RA basinci igin varsayilan 5'in degistiriimesi RVSP hesaplamasini etkiler.

OB hasta raporu

OB hasta raporu sayfalarinda, basili raporlari imzalamak igin bir alan bulunur.

OB ikizler hasta raporunu gériintillemek icin

% OB hasta raporundan, ekran Ustinde asagidakilerden birini segin:
» Bireysel ikiz hasta raporlari icin Twin A/B (ikiz A/B)
» Bir hasta raporunda her iki ikiz icin Compare (Karsilastir)

OB o6lgiimiinii silmek igin

1 OB hasta raporunda, dokunmatik ekrani kullanarak OB 6lcimun segin. Segilen 6lgim vurgulanir.
2 Ekranda Delete (Sil) 6gesini segin.

TUm Slgimleri silmek igin, 6l¢iim etiketini segin ve SELECT (Se¢) tusuna basin, sonra ekran Gzerindeki
menuden Delete (Sil) 6gesini segin.

OB anatomi onay listesini doldurmak igin
Gozden gegirilen anatomiyi belgeleyebilirsiniz.

1 OB hasta raporunun Anatomy Checklist (Anatomi Onay Listesi) sayfasi Uzerinde, onay kutularini segin.

2 Alanlar arasinda hareket etmek icin Sekme tusuna, onay listesindeki maddeleri segmek ve segimi
kaldirmak igin aralik gubuguna basin.

OB biyofiziksel profilini doldurmak igin

< OB hasta raporunun 2. sayfasinda BPP altindaki dederleri secin. Degerler segildiginde toplam sonug
hesaplanir. NST (baski tasimayan test) se¢enedi istege baglidir.

OB grafiklerini goriintillemek igin

OB grafiklerini, LMP veya Estab. DD (Beklenen Dogum Tarihi) alanlari hasta bilgi formunda tamsa
goruntuleyebilirsiniz.

1 OB hasta raporunda, ekran Ustinden Graphs (Grafikler) segenedini secin.
Graphs (Grafikler) listesinde, istenen 6lgiimU/yazari segin. Segilen élgiim igin grafik gérintulenir. Bir baska

dlclim/yazar secebilir veya ekran Gzerinden [J 1/x sekmesini secebilirsiniz.

Not ikizler icin, her iki 6lcim seti de ayni grafik Gzerinde isaretlenir.
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2 (istege Bagl) Mevcut grafik sayfasini kaydetmek icin SAVE (Kaydet) tusuna basin.
3 Ekran Ustinde asagdidakilerden birini segin:

» Bir 6nceki hasta raporu sayfasina geri donmek icin Report (Rapor)

» Canli gérunttulemeye geri ddnmek icin Done (Tamam)

TCD hasta raporu

TAP hesaplamasina iliskin maksimum dederler 6zet sayfasinda gorintdlenir.

Bir TCD 6lgiim dizisini silmek igin

1 TCD hasta raporunun Details (Ayrintilar) tablosu Gzerinden, dokunmatik ekrani kullanarak dizinin TAP
olgimuanu segin. Secilen élgum vurgulanir.

2 Ekranda Delete (Sil) 6gesini secin. Silinen élcimler 6zet bilgilerde yer almaz.

EMED ve MSK caligma tablolar

EMED ve MSK (Kas-iskelet) calisma sayfalar hasta bilgisi, metin kutulari ve ultrason sisteminden gelen
prosedur bilgisini iceren lisansh 6zelliklerdir. EMED ¢alisma tablolari EMED hesaplama listelerinde
gergeklestirdiginiz dlcimlerden ve hesaplamalardan alinan sonuglari igerir.

EMED calisma tablosunu gérintiilemek igin

1 Muayene sonrasinda ya da sirasinda, REPORT (Rapor) tusuna basin.

2 Ekranda EMED 6desini segin.

3 Worksheet (Calisma Tablosu) listesinden veya ekran (izerinden [ x/x'i secerek calisma tablosunu segin.

MSK cgalisma tablosu goriintiilemek igin
1 Muayene sonrasinda ya da sirasinda, REPORT (Rapor) tusuna basin.
2 Ekranda MSK 6desini secin.

3 Worksheet (Calisma Tablosu) listesinden veya ekran Gizerinden [J x/x'i secerek calisma tablosunu secin.

a Calisma tablosundaki ek sayfalar gérintiilemek icin, ekranda [ x/x dgesini segin.

Her calisma tablosunun kendine ait Yorum alani vardir ve bu alan siz ¢calisma tablosunda bagka bir
sayfayi goruntlleseniz bile ekran Gzerinde kalir.

b Calisma tablosu sayfasini kaydetmek isterseniz, SAVE (Kaydet) tusuna basin.
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BOLUM 6

Olciim referanslari

Olciim referanslari

Bu bélimde, dl¢im dogdruludu, yayinlar ve terminoloji hakkinda bilgiler saglanir.

Olciim dogrulugu

Sistemden o6lgimler, hekim dederlendirmesine yoénelik, mesafe gibi fiziksel bir 6zelliktedir.
Dogruluk degerleri, pergelleri bir piksel Gzerine yerlestirebilmenizi gerektirir. Degerler
vUcudun akustik anomalilerini icermez.

2B dogrusal uzaklik élgiimlerinin sonuglari santimetre cinsinden, élgiim on veya daha
blyukse virgllden sonra tek basamakla; 6lcim ondan daha az ise virgulden sonra iKi

basamakla gérantulenir.

Dogrusal uzaklik élgciim bilesenleri asadidaki tablolarda gosterilen dogruluk ve araliktadir.



Tablo 6-1: 2B Ol¢iim Dogrulugu ve Aralig

2B Olciim Dogrulugu

Sistem Toleransi® Test Yéntemi® | Aralik (cm)

ve Araligi

Eksenel Uzaklik < + %2 arti tam o6lcegin %1'i Edinim Fantom 0-26 cm
Yanal Uzaklik < + %2 arti tam 6lcegin %1'i Edinim Fantom 0-35cm
Capraz Uzaklik < * %2 arti tam olcegin %1'i Edinim Fantom 0-44 cm
Alan¢ < * %4 arti (tam 6lgegin/en Edinim Fantom 0,01-720 cm?

klguk boyutun %2'si) *
100 art1 %0,5

Cevred < = %3 arti (tam o6lgegin/en Edinim Fantom 0,01-96 cm
kuguk boyutun %1,4'0) *
100 art1 %0,5

@ Uzaklik icin tam 6lcek, resmin maksimum derinligini ifade eder.

b 0,7 dB/cm MHz zayiflama ile RMI 413a modeli fantom kullaniimistir.

€ Alan dogrulugu asagidaki denklem kullanilarak tanimlanir:
%tolerans = ((1 + yanal hata) * (1 + eksenel hata) - 1) * 100 + %0,5.

g Cevre dogrulugu yanal veya eksenel dogrulugun blyk olani olarak veya asagidaki denklemle tanimlanir:
% tolerans = (V2 (en fazla 2 hata) * 100) + %0,5

Tablo 6-2: M Modu Olciim ve Hesaplama Dogrulugu ve Araligi

M Modu Olciim

Dogrulugu ve Araligr Sistem Toleransi Test Yontemi

Uzaklik < * %2 arti tam 6lcegin %1'®  Edinim Fantom® 0-26 cm

Sure < + %2 arti tam 6lcedin %1'i©  Edinim Fantom? 0,01-10 saniye
Kalp Atim Hizi < + %2 arti (Tam Olcek® * Kalp  Edinim Fantom? 5-923 bpm

Atim Hizi/100) %

@ Uzaklik icin tam 6lcek, resmin maksimum derinligini ifade eder.
b 0,7 dB/cm MHz zayiflama ile RMI 413a modeli fantom kullaniimistir.

€ Zaman igin tam 6lgek, kaydirilan grafik resmin Gzerinde gérintilenen toplam sireyi ifade eder.
4 FUJIFILM SonoSite 6zel test cihazi kullanilmustir.
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Tablo 6-3: PW Doppler Modu Olciim ve Hesaplama Dogrulugu ve Arahigi

Doppler Modu Olciim

i - a
Dogrulugu ve Araligi Sl ELES Test Yontemi

Hiz imleci < + %2 arti tam dlcegin %1  Edinim Fantom 0,01 cm/
sn—-550 cm/sn

Frekans imleci < + %2 arti tam dlcegdin %1'i®  Edinim Fantom 0,01
kHz-20,8 kHz

Sdre < + %2 arti tam dlcegin %14¢  Edinim Fantom 0,01-10 saniye

@ FUJIFILM SonoSite dzel test cihazi kullaniimistir.

b Frekans veya ivme icin tam Olcek, kayan grafik resim (izerinde gorintilenen toplam frekans veya ivme blyUklGgini
ifade eder.

¢ Zaman icin tam 6lcek, kaydirilan grafik resmin Gzerinde gérintilenen toplam sireyi ifade eder.

Olciim hatalarinin kaynaklari

Genel olarak, 6lgumlerde iki turde hata olusabilir:

» Edinim Hatasi: Gosterge icin sinyal edinimi, sinyal degisimi ve sinyal islemesiyle iliskili ultrason sistem
elektronidi hatalarini igermektedir. Buna ek olarak, piksel 6lgek faktoérlnin Gretilmesi, bu faktérin ekran
Uzerindeki pergel pozisyonlarina uygulanmasi ve 6lgum goérinttlemesiyle iliskili hesaplama ve
goruntileme hatalari da bulunmaktadir.

» Algoritmik Hata: Daha sonraki hesaplamalara giris olan 6lgimler tarafindan yapilan hatadir. Bu hata,
hesaplamada belirgin bir basamagin belirtilen seviyesinin gérintilenmesi icin yukari veya asagi yuvarlama
teknigi nedeniyle olusan kayan noktaya karsi tam sayr matematigiyle iligkilidir.

Olciim yayinlan ve terminoloji

Asagidakiler, her hesaplama sonucu icin kullanilan yayin ve terminolojiyi listeler.

Amerikan Tipta Ultrason Enstittist (AIUM) tarafindan yayinlanan standartlara uyumlu terminoloji ve dlgtmler.
Kardiyak referanslar

ivme (ACC) cm/s?
Zwiebel, W. J. Introduction to Vascular Ultrasonography. 4th ed., W. B. Saunders Company, (2000), p.52.
ACC = abs (delta hiz/delta zaman)
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Milisaniye cinsinden ivme Siiresi (AT)

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.147-148.

[zaman a - zaman b]
bu denklemde:

zaman a = erken zaman;
zaman b = daha ge¢ zaman;

yalnizca [a] > [b] oldudunda gegerlidir

Devamlilik Denklemiyle cm? cinsinden Aort Kapakgik Alan1 (AVA)

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.73
and p.191-195.

bu denklemde:

A, = Ao kapakgik alani
A, = LVOT alani;

V4 = Zirve LVOT hizi (Vmax) veya LVOT VTI
V, = Zirve Ao kapakgik hizi (Vmax) veya Ao VTI
LVOT = Sol Ventrikul Cikis Yolu

m? cinsinden Viicut Yiizey Alani (BSA)
Grossman, W. Cardiac Catheterization and Angiography. Philadelphia: Lea and Febiger, (1980), p.90.
BSA = 0,007184 * Agirlik®425 * Boy%725
Agirlik = kilogram
Boy = santimetre

I/dak/m? cinsinden Kardiyak indeks (cn
Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.69-70.
Cl = CO/BSA
bu denklemde:

CO = Kardiyak Debisi
BSA = Vucut Yuzey Alani
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I/dak cinsinden Kardiyak Debisi (CO)

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual.3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.69-70.

CO = (SV * HR)/1000
bu denklemde:

CO = Kardiyak Debisi
SV = Atim Volimua (ml)
HR = Kalp Atim Hizi

cm? cinsinden Kesit Alani (CSA)

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.70-71.

CSA = 0,785 * D?
bu denklemde: D = ilgilenilen anatomi pargasinin ¢api

msan cinsinden Yavaslama Zamani

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.73-74.

[zaman a - zaman b]
bu denklemde:

zaman a = Vmax ile iliskili zaman;
zaman b = ¢izgi zarfa tedet oldugunda ve Vmax Uzerinden taban ¢izgisini gegtiginde

Delta Basinci: mmHg/s cinsinden Delta Siiresi (dP:dT)

Otto, C. M. Textbook of Clinical Echocardiography. 2nd ed., W. B. Saunders Company, (2000), p.117-118.
saniye cinsinden 32 mmHg/zaman aralig

cm/san cinsinden E:A Orani
E:A=hizE/hiz A

E/Ea Orani

Reynolds, Terry. The Echocardiographer's Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), p.225.

E Hizi/Ea hizi
bu denklemde:

E hizi = Mitral Kapakgik E hizi
Ea = dairesel E hizi, E prime olarak da bilinir.
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mm? cinsinden Etkin Regurjitan Orifis (ERO)
Oh, JK., JB. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.73-76, p.210.
ERO = MV Akis Hizi/MR Vel * 100

Ejeksiyon Fraksiyonu (EF), ylizde

Hayashi, T., Kihara Y., et al. "The Terminology and Diagnostic Criteria Committee of The Japan Society of
Ultrasonics in Medicine Standard measurement of cardiac function indexes.” J Med Ultrasonic (2006), 33:
p.123-127.

EF = [(LVEDV - LVESV)/LVEDV)] * %100
bu denklemde:

EF = Ejeksiyon Fraksiyonu
LVEDV = Sol Ventrikiler Diyastol Sonu Hacmi
LVESV = Sol Ventrikuler Sistol Sonu Hacmi

msan cinsinden Gegen Sure (ET)
Oh, JK., JB. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual.3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.147,
Figure 9-8.
ET = milisaniye cinsinden hiz imlegleri arasindaki zaman

bpm cinsinden Kalp Atim Hizi (HR)

HR = bir kalp siklisinde M Modu ve Doppler resmi Uzerinde 6lcllen veya kullanici tarafindan girilen 3
basamakli deger

Interventrikiiler Septum (IVS) Fraksiyonel Kalinlagma, yiizde
Laurenceau, J. L., M. C. Malergue. The Essentials of Echocardiography. Le Hague: Martinus Nijhoff, (1981),
p.71.
IVSFT = ((IVSS - IVSD)/IVSD) * %100
bu denklemde:

IVSS = Sistollin int(_arventrikﬂler Septal Kalinhg
IVSD = Diyastolln Interventriktler Septal Kaliniig

msan cinsinden izovoliimik Gevseme Zamani (IVRT)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), p.385.

[zaman a - zaman b]

bu denklemde:

zaman a = mitral kapakg¢ik aciimasi
zaman b = aort kapakgigi kapanmasi
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IVC Yizde Kolaps

Lyon, M., N. Verma. “Ultrasound guided volume assessment using inferior vena cava diameter.” The Open
Emergency Medicine Journal. 2010, 3: p.22-24.

(IVCd exp - IVCd insp)/IVCd exp

bu denklemde:
soluk verme (exp) = maksimum ¢ap (Max D)
soluk alma (insp) = minimum ¢ap (Min D)

Sol Atriyum/Aort (LA/Ao0)
Feigenbaum, H. Echocardiography. Philadelphia: Lea and Febiger, (1994), p.206, Figure 4-49.

Sol Atriyal Alan

Lopez, L. et al. "Recommendations for quantification methods during the performance of a pediatric
echocardiogram: A report from the pediatric measurements writing group of the American Society of
Echocardiography pediatric and congenital heart disease council.”J Am Soc Echocardiography. (2010), 23:
p.465-495.

Sol Atriyal Hacim

Lang R. et al. "Recommendations for Cardiac Chamber Quantification: A report from the American Society
of Echocardiography's Guidelines and Standards Committee and the Chamber Quantification Writing
Group, Developed in Conjunction with the European Association of Echocardiography, a Branch of the
European Society of Cardiology.” J Am Soc Echocardiography. (2005), 18: p.1440-1463.

Lang, R. et al. "Recommendations for Cardiac Chamber quantification by Echocardiography in Adults: An
update from the American Society of Echocardiography and European Association of Cardiovascular
Imaging.” J Am Soc Echocardiography. January (2015), 28: p.1-39.

LA Vol = n/4(h) £(D1)(D2)
bu denklemde:
LA Vol = ml cinsinden Sol Atriyal Hacim
h = LAy1 olusturan istifli oval disklerin ytksekligi
D1 = Ortogonal minér eksen
D2 = Ortogonal majér eksen

2 diuzlemli Simpson kural (diskler yontemi)

LA Vol = n/4(h) £(D1)(D2)
Simpson algoritmasi, LA'y1 bir dizi istifli oval disklere béler, burada h, istifli disklerin yUksekligidir ve D1 ile
D2, ortogonal minér ve majoér eksenlerdir

1 diizlemli Simpson kurali (diskler yontemi)
LA Vol =r/4(h) (D1)?
istifli disklerin dairesel olduguna dair bir varsayim olmasi disinda, 2 diizlemli diskler yéntemiyle aynidir.
LA Vol indeksi icin denklem asadidaki gibidir: LA Vol indeksi = LA Vol/BSA
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ml cinsinden Sol Ventrikiiler Son Hacimleri (Teichholz)

Teichholz, L. E., T. Kreulen, M. V. Herman, et al. "Problems in echocardiographic volume determinations:
echocardiographic-angiographic correlations in the presence or absence of asynergy.” American Journal
of Cardiology. (1976), 37: p.7.
LVESV = (7,0 * LVDS3)/ (2,4 + LVDS)
bu denklemde:

LVESV = Sol Ventrikuler Sistol Sonu Hacmi

LVDS = Sistolde Sol Ventriktler Boyut

LVEDV = (7,0 * LVDD3)/(2,4 + LVDD)
bu denklemde:

LVEDV = Sol Ventrikiler Diyastol Sonu Hacmi
LVDD = Diastolde Sol Ventrikiler Boyut

2B icin gm cinsinden Sol Ventrikiiler Kiitle
Schiller, N.B., PM. Shah, M. Crawford, et al. "Recommendations for Quantitation of the Left Ventricle by
Two-Dimensional Echocardiography.” J Am Soc Echocardiography. September-October (1989), 2: p.364.
LV Katle = 1,05 * {[(5/6) * A1 * (a+d + t)] - [(5/6) * A2 * (a + d)]}
bu denklemde:
1,05 = Miyokardiyumun 6zgul agirhgi
A1 = Kisa eksen alani, diyastol (Epi)
A2 = Kisa eksen alani, diyastol (Endo)
a = Uzun ya da yar majér eksen

d = En genis kisa eksen ¢apindan mitral annulus duzlemine kesilmis yari majér eksen
t = Miyokardiyal kalinhk

M Modu igin Sol Ventrikiiler Kitle

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.115.
LV Kdtle = 1,04 [(LVID + PWT + IVST)3 - LVID3] * 0,8 + 0,6
bu denklemde:
LVID = ic Boyut
PWT = Arka Duvar Kalinlig
IVST = interventrikiler Septal Kalinlig
1,04 = Miyokardiyumun 6zgul agirhg
0,8 = Duzeltme faktoru
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Sol Ventrikiiler Hacim: ml cinsinden iki Diizlem Metodu

Schiller, N.B., PM. Shah, M. Crawford, et al. "Recommendations for Quantitation of the Left Ventricle by
Two-Dimensional Echocardiography.” J Am Soc Echocardiography. September-October (1989), 2: p.362.

_ (T L
V= z ;)
i=1
Simpson yéntemi, odacigi bir elips diskler yi§ini olarak modellemek igin kullanilir.
bu denklemde:
V = ml cinsinden Hacim
a; = mm cinsinden elips diskin ana ekseni ¢apt i
b; = mm cinsinden elips diskin minér ekseni ¢api i
n = Disklerin sayisi (n = 20)
L = Odacik uzunlugu
i = Disk indeksi

Sol Ventrikiiler Hacim: ml cinsinden Tek Diizlem Metodu

Schiller, N.B., PM. Shah, M. Crawford, et al. "Recommendations for Quantitation of the Left Ventricle by
Two-Dimensional Echocardiography.” J Am Soc Echocardiography. September-October (1989), 2: p.362.

- (= 2(L
r-Eza)
i=1
Simpson ydntemi, odacigi bir dairesel diskler yigini olarak modellemek icin kullanilir.
bu denklemde:
V = Hacim
a; = mm cinsinden diskin ¢apl i
n = Disklerin sayisi (n = 20)
L = Odacik uzunlugu, mitral halkanin iki aksi yanini baglayan ¢izginin orta noktasindan ve odacik dis

Gizgisinin en uzak noktasindan (ug) élcaltr
i = Disk indeksi

Sol Ventrikiiler Boyut (LVD) Fraksiyonel Kisaltma, yizde

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.115.

LVDFS = [(LVDD - LVDS)/LVDD] * %100
bu denklemde:

LVDD = Diastolde Sol Ventrik(l Boyutu
LVDS = Sistolde Sol Ventrikil Boyutu
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LV Ejeksiyon Fraksiyonu

Schiller, N.B., Shah, PM., Crawford, M., et al. "Recommendations for Quantification of the Left Ventricle by
Two-Dimensional Echocardiography.” J Am Soc Echocardiography. September-October (1989), 2: p.364.

EF = ((Diyastol Sonu Hacim - Sistol Sonu Hacim)/Diyastol Sonu Hacim) * 100 (%).

Sol Ventrikiiler Arka Duvar Fraksiyonel Kalinlagsmasi (LVPWFT), ylizde

Laurenceau, J. L., M. C. Malergue. The Essentials of Echocardiography. Le Hague: Martinus Nijhoff, (1981),
p.71.

LVPWFT = [(LVPWS - LVPWD)/LVPWD] * %100
bu denklemde:

LVPWS = Sistolde Sol Ventrikiler Arka Duvar Kalinligi
LVPWD = Diastolde Sol Ventrikiler Arka Duvar Kalinligi

cm/s cinsinden Ortalama Hiz (Vmean)

Vmean = ortalama hiz

cm? cinsinden Mitral Kapakgik Alan1 (MVA).
Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.73-74.
MVA = 220/PHT
bu denklemde: PHT = basing¢ yari zamani

220 ampirik olarak tUretilmis bir sabittir ve mitral prostetik kalp kapakgiklarindaki mitral kapakgik alanini
dodru sekilde 6ngdéremeyebilir. Etkin orifis alanini dngérmek igin prostetik kalp kapakgiklarinda mitral
kapakgik alan devamliligi denklemi kullanilabilir.

cc/sn cinsinden MV Akis Hizi

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.73-76, p.210.

Akis = PISA * Va

bu denklemde:
PISA = Proksimal izovelosite Yiizey Alani
Va = ortisen Hiz

msan cinsinden Basin¢ Yari Zamani (PHT)

Reynolds, Terry, The Echocardiographer’s Pocket Reference, 2nd Edition, School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), p. 391.

PHT = DT * 0,29 (basing farkinin, maksimum diizeyinin yarisina dismesi icin gereken sure)
bu denklemde:
DT = yavaslama zamani
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cm? cinsinden Yakinsal izovelosite Yiizey Alam (PISA)

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.74-76.

PISA=2mr?
bu denklemde:
r = ortusen ¢ap

Qp/Qs

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.70-72.

Qp/Qs = SV Qp bolgesi/SV Qs bolgesi = RVOT SV/LVOT SV
bu denklemde:

RVOT SV = RVOT CSA* RVOT VTI = m/4 * RVOT ¢ap? * RVOT VTI
LVOT SV = LVOT CSA * LVOT VTl = /4 * LVOT ¢ap? * LVOT VTI

Yizde olarak Regurjitan Fraksiyonu (RF)

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.215-217.

RF = RV/ MV SV
bu denklemde:

RV = Regurjitan Hacmi
MV SV = Mitral Atim Hacmi (Mitral CSA * Mitral VTI)

Mitral CSA = annulus ¢api kullanilarak hesaplanan capraz kesit alani

cc cinsinden Regurjitan Hacim (RV)

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.215-217.

RV = ERO * MR VTI/100

Sag Atriyal Alan
Rudski L, Lai W, et al. “"Guidelines for the echocardiographic assessment of the right heart in adults: a
report from the American Society of Echocardiography.” J Am Soc Echocardiography. (2010), p.685-713.
Sag Atriyal Hacim

Lang, R., M. Bierig, R. Devereux, et al. "Recommendations for chamber quantification: a report from the
American Society of Echocardiography's guidelines and standards committee and the chamber
quantification writing group, Developed in conjunction with the European Association of
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Echocardiography, a branch of the European Society of Cardiology.” J Am Soc Echocardiography. (2005),
18: p.1440-1463.

RA Vol = /4 * ?(ai) * ai * L/20 i = 1 ile 20 arasI (segment sayisI)
bu denklemde:

RA Vol = ml cinsinden Sag Atriyal Hacim

ai = odacik géruntusu kesiti capi i

L = odacik goériintisi uzunlugu

Sag Atriyal Hacim indeksi

Wang, Y., J. Gutman, et al. “Atrial volume in a normal adult population by two-dimensional
echocardiography.” Chest. (1984), 86: p.595-601.

RA Vol indeksi = RA Vol/BSA (ml/L2)

mmHg cinsinden Sag Ventrikiiler Sistolik Basing (RVSP)
Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.66.
RVSP = 4 * (VMax TR)? + RAP
bu denklemde:
RAP = Sag Atriyal Basing

S/D

Reynolds, Terry. The Echocardiographer's Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), p.217.

S hizi/D hizi
bu denklemde:

S hizi = Pulmoner damar S dalgasi
D hizi = Pulmoner damar D dalgasi

cc/m? cinsinden Atim indeksi (SI)
Mosby's Medical, Nursing, & Allied Health Dictionary, 4th ed., (1994), p.1492.
Sl = SV/BSA
bu denklemde:

SV = Atim Volimu
BSA = Vicut Yuzey Alani

mL cinsinden Atim Hacmi (SV) Doppler

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.69-71.

SV = (CSA * VTI)

bu denklemde:
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CSA = Orifisin Capraz Kesitsel Alani (LVOT alani)
VTI = Orifisin LVOT Hiz Zaman Integrali (LVOT VTI)

ml cinsinden Atim Hacmi (SV) 2B ve M Mode

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Boston: Little, Brown and Company, (1994),
p.44.

SV = (LVEDV - LVESV)
bu denklemde:

SV = Atim VolUmu
LVEDV = Diyastol Sonu Hacim
LVEDSV = Sistol Sonu Hacim

TAPSE

Rudski, L., W. Lai, et al. “"Guidelines for the echocardiographic assessment of the right heart in adults: a
report from the American Society of Echocardiography.” J Am Soc Echocardiography. (2010), p.685-713.

Sag ventrikdlln sistolik eksklrsiyonunun M Modu mesafe 6lcimu

Trikiaspid Kapakgik Alam (TVA)

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.73-74.

TVA =220/ PHT

cm cinsinden Hiz Zaman integrali (VT

Reynolds, Terry. The Echocardiographer's Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), p.383.

VTI = abs toplami (hizlar [n])
bu denklemde:
Otomatik izleme~- kanin her ejeksiyon déneminde katettigi mesafe (cm). Hizlar mutlak degerlerdir.

Obstetrik referanslar

Amniyotik Sivi indeksi (AFI)

Jeng, C. J. et al. "Amniotic Fluid Index Measurement with the Four Quadrant Technique During
Pregnancy.” The Journal of Reproductive Medicine,35:7 (July 1990), p.674-677.

Ortalama Ultrason Yasi (AUA)

Sistem, 6lcim tablolarindaki bilesen 6l¢cimlerinden turetilmis bir AUA saglar.

Ortalama Ultrason Yasi (AUA) ile Beklenen Dogum Tarihi (EDD)

Sonuglar ay/gun/yil olarak géruntulenir.
EDD = sistem tarihi + (280 gin — AUA gun olarak)
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Son Adet Gorme Donemi (LMP) ile Beklenen Dogum Tarihi (EDD)

LMP i¢in hasta bilgilerine girilen tarihin o gunku tarihten énce olmasi gerekir.
Sonuglar ay/gun/yil olarak géruntulenir.
EDD= LMP Tarihi + 280 gun

Estimated Fetal Weight (Beklenen Fetal Agirhigi) (EFW)

Hadlock, F. et al. "Estimation of Fetal Weight with the Use of Head, Body, and Femur Measurements, A
Prospective Study.” American Journal of Obstetrics and Gynecology, 151:3 (February 1, 1985),
p.333-337.

Hansmann, M. et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986), p.154.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), p.103-105.

Hansmann, M. et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986), p.154.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), p.103-105.

Shepard M. J.,, V. A. Richards, R. L. Berkowitz, et al. “An Evaluation of Two Equations for Predicting Fetal
Weight by Ultrasound.” American Journal of Obstetrics and Gynecology, 142:1 (January 1, 1982),
p.47-54.

University of Tokyo, Shinozuka, N. FJSUM, et al. "Standard Values of Ultrasonographic Fetal Biometry.”
Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), p. 880, Equation 1.

Son Adet Dénemi (LMP) ile Gebelik Yasi (GA)
Hasta formunda girilen LMP tarihinden tiretilmis gebelik yasi.
Sonuglar, hafta ve gin cinsinden géruntulenir ve su sekilde hesaplanir:
GA (LMP) = Sistem tarihi — LMP tarihi

Beklenen Dogum Tarihinden (EDD) Tiiretilmis Son Adet Gorme Dénemi (LMPd) ile
Gebelik Yasi (GA)
EDD ile GA ile aynidir.

Hasta formuna girilen Beklenen Dogum Tarihi kullanilarak sistem tarafindan tiretilen LMP tarihinden
turetilmis gebelik yasi.

Sonuglar, hafta ve giin cinsinden goérintilenir ve su sekilde hesaplanir:
GA (LMPd) = Sistem tarihi — LMPd

Beklenen Dogum Tarihinden (EDD) tiiretilmis Son Adet Donemi (LMPd)

Sonuglar ay/gun/yil olarak géruntulenir.
LMPd(Estab. DD) (Beklenen Dogum Tarihi) = Beklenen Dogum Tarihi — 280 guin
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Gebelik yasi tablolari
Abdominal Cevre (AC)

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth
Parameters.” Radiology, 152: (1984), p.497-501.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986), p.431.

University of Tokyo, Shinozuka, N. FJSUM, et al. "Standard Values of Ultrasonographic Fetal Biometry.”
Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), p.885.

UYARI FUJIFILM SonoSite sisteminiz tarafindan hesaplanan gebelik yasi daha 6nce
belirtilen referanstaki 20,0 cm ve 30,0 cm'lik abdominal gevre (AC) dlgimlerindeki
ile ayni degildir. Kullanilan algoritma, referans tabloda belirtilen btyuk AC élcimleri
icin gebelik yasini azaltmak yerine, tim tablo élgimleri egrisinin egimini kullanarak
gebelik yasi tahmininde bulunur. Bu sebeple AC arttikga gebelik yasi da daima
artar.

Biparietal Cap (BPD)
Chitty, L. S. and D.G. Altman. "New charts for ultrasound dating of pregnancy.” Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology 10: (1997), p.174-179, Table 3.

Hadlock, F., et al. "Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth
Parameters.” Radiology, 152: (1984), p.497-501.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986), p.440.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), p.98.
University of Tokyo, Shinozuka, N. FJSUM, et al. "Standard Values of Ultrasonographic Fetal Biometry.”
Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), p.885.

Bas ve Kalga Mesafesi (CRL)
Hadlock, F., et al. “Fetal Crown-Rump Length: Re-evaluation of Relation to Menstrual Age (5-18 weeks)
with High-Resolution, Real-Time Ultrasound.” Radiology, 182: (February 1992), p.501-505.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986), p.439.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), p.20 and p.96.
Tokyo University. “Gestational Weeks and Computation Methods.” Ultrasound Imaging Diagnostics, 12:1
(1982-1), p.24-25, Table 3.

Femur Uzunlugu (FL)
Chitty, L. S. and D.G. Altman. “"New charts for ultrasound dating of pregnancy.” Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology 10: (1997), p.174-179, Table 8, 186.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth
Parameters.” Radiology, 152: (1984), p.497-501.
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Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986), p.31.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), p.01-102.
University of Tokyo, Shinozuka, N. FJSUM, et al. "Standard Values of Ultrasonographic Fetal Biometry.”
Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), p.886.
Fetal Govdesi Capraz Kesitsel Alan (FTA)
Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), p.99-100.
Gebelik Kesesi (GS)

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986).
Nyberg, D. A, et al. "Transvaginal Ultrasound.” Mosby Yearbook, (1992), p.76.

Gebelik kesesi olcumleri bir, iki ve Ug uzaklik 6lcimUinUin ortalamasi Uzerine dayali olarak bir gebelik yasi
saglar; ancak, Nyberg'in gebelik yasi denklemi hatasiz bir 6lcum igin bu U¢ uzaklik mesafesini de
gerektirmektedir.

Tokyo University. “Gestational Weeks and Computation Methods.” Ultrasound Imaging Diagnostics, 12:1
(1982-1).

Bas Cevresi (HC)

Chitty, L. S. and D.G. Altman. “"New charts for ultrasound dating of pregnancy.” Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology 10: (1997), 174-191, Table 5, p.182.

Hadlock, F., et al. "Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth
Parameters.” Radiology, 152: (1984), p.497-501.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986), p.431.

Humerus (HL)

Jeanty, P; F. Rodesch; D. Delbeke; J. E. Dumont. “Estimate of Gestational Age from Measurements of Fetal
Long Bones.” Journal of Ultrasound in Medicine. 3: (February 1984), p.75-79

Oksipito-Frontal Cap (OFD)

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986), p.431.

Tibia
Jeanty, P; F. Rodesch; D. Delbeke; J. E. Dumont. “Estimate of Gestational Age from Measurements of Fetal
Long Bones.” Journal of Ultrasound in Medicine. 3: (February 1984), p.75-79.

Capraz Gévde Capi (TTD)
Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986), p.431.

Biyume analizi tablolan
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Abdominal Cevre (AC)
Chitty, Lyn S. et al. “Charts of Fetal Size: 3. Abdominal Measurements.” British Journal of Obstetrics and
Gynaecology, 101: (February 1994), p.131, Appendix: AC-Derived.

Hadlock, F., et al. "Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth
Parameters.” Radiology, 152: (1984), p.497-501.

Jeanty P, E. Cousaert, and F. Cantraine. "Normal Growth of the Abdominal Perimeter.” American Journal
of Perinatology, 1: (January 1984), p.129-135.

(Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman'da da yayinlanmstir. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), p.179, Table 7.13.)

Biparietal Cap (BPD)
Chitty, Lyn S. et al. “Charts of Fetal Size: 2. Head Measurements.” British Journal of Obstetrics and
Gynaecology, 101: (January 1994), p.43, Appendix: BPD-Outer-Inner.

Hadlock, F., et al. "Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth
Parameters.” Radiology, 152: (1984), p.497-501.

Jeanty P, E. Cousaert, and F. Cantraine. “A Longitudinal Study of Fetal Limb Growth.” American Journal
of Perinatology, 1: (January 1984), p.136-144, Table 5.

(Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman'da da yayinlanmistir. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), p.176, Table 7.8.
Estimated Fetal Weight (Beklenen Fetal Agirhgi) (EFW)

Brenner, William E.; D. A. Edelman; C. H. Hendricks. “A standard of fetal growth for the United States of
America,” American Journal of Obstetrics and Gynecology, 126: 5 (November 1, 1976), p.555-564;
Table II.

Hadlock, F., et al. "In Utero Analysis of Fetal Growth: A Sonographic Weight Standard.” Radiology, 181:
(1991), p.129-133.

Jeanty, Philippe, F. Cantraine, R. Romero, E. Cousaert, and J. Hobbins. “A Longitudinal Study of Fetal
Weight Growth.” Journal of Ultrasound in Medicine, 3: (July 1984), p.321-328, Table 1.

(Hansmann, Hackeloer, Staudach ve Wittman'da da yayimlanmistir. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics
and Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), p.186, Table 7.20.)

Femur Uzunlugu (FL)
Chitty, Lyn S. et al. "Charts of Fetal Size: 4. Femur Length.” British Journal of Obstetrics and Gynaecology,
101: (February 1994), p.135.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth
Parameters.” Radiology, 152: (1984), p.497-501.

Jeanty P, E. Cousaert, and F. Cantraine. “A Longitudinal Study of Fetal Limb Growth.” American Journal of
Perinatology, 1: (January 1984), p.136-144, Table 5.

(Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman'da da yayinlanmistir. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), p.182, Table 7.17.)
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Bas Cevresi (HC)

Chitty, Lyn S., et al. "Charts of Fetal Size: 2. Head Measurements.” British Journal of Obstetrics and
Gynaecology, 101: (January 1994), p.43, Appendix: HC-Derived.

Hadlock, F., et al. "Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth
Parameters.” Radiology, 152: (1984), p.497-501.

Jeanty P, E. Cousaert, and F. Cantraine. “A longitudinal study of Fetal Head Biometry.” American J of
Perinatology, 1: (January 1984), p.118-128, Table 3.

(Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman'da da yayinlanmistir. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), p.176, Table 7.8.)

Bas Cevresi (HC)/Abdominal Cevre (AC)

Campbell S., Thoms Alison. “Ultrasound Measurements of the Fetal Head to Abdomen Circumference
Ratio in the Assessment of Growth Retardation,” British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 84:
(March 1977), p.165-174.

Oran hesaplamalan

FL/AC Orani

Hadlock F.P, R. L. Deter, R. B. Harrist, E. Roecker, and S.K. Park. “A Date Independent Predictor of
Intrauterine Growth Retardation: Femur Length/Abdominal Circumference Ratio,” American Journal of
Roentgenology, 141: (November 1983), p.979-984.

FL/BPD Orani

Hohler, CW., and T.A. Quetel. "Comparison of Ultrasound Femur Length and Biparietal Diameter in Late
Pregnancy,” American Journal of Obstetrics and Gynecology, 141:7 (Dec. 1 1981), p.759-762.

FL/HC Orani

Hadlock F.P, R. B. Harrist, Y. Shah, and S. K. Park. “The Femur Length/Head Circumference Relation in
Obstetric Sonography.” Journal of Ultrasound in Medicine, 3: (October 1984), p.439-442.

HC/AC Orani

Campbell S., Thoms Alison. “Ultrasound Measurements of the Fetal Head to Abdomen Circumference
Ratio in the Assessment of Growth Retardation,” British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 84:
(March 1977), p.165-174.

Genel referanslar

+/x veya S/D Orani
+/x = (Hiz A/Hiz B)
bu denklemde:

A = hiz imleci +
B = hiz imleci x
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ivme indeksi (ACC)

Zwiebel, W. J. Introduction to Vascular Ultrasonography, 4th ed., W. B. Saunders Company, (2000), p.52.
ACC = abs (delta hiz/delta zaman)

Gegen Sire (ET)

ET = milisaniye cinsinden hiz imlegleri arasindaki zaman

Kalga Acisi/d:D Orani
Graf, R. "Fundamentals of Sonographic Diagnosis of Infant Hip Dysplasia.” Journal of Pediatric Orthopedics,
Vol. 4, No. 6: p.735-740, 1984.

Morin, C., Harcke, H., MacEwen, G. “The Infant Hip: Real-Time US Assessment of Acetabular
Development.” Radiology 177: p.673-677, December 1985.

Alan Kigultme Yiizdesi
Taylor K. J. W., P. N. Burns, P. Breslau. Clinical Applications of Doppler Ultrasound, Raven Press, N.Y.,
(1988), p.130-136.
Zwiebel W. J., J. A. Zagzebski, A. B. Crummy, et al. “Correlation of peak Doppler frequency with lumen
narrowing in carotid stenosis.” Stroke, 3: (1982), p.386-391.
Alan Kigtltme %= [1 - A2(cm?)/A1(cm?)] * 100
bu denklemde:

A1 = damarin cm kare olarak orijinal alani
A2 = damarin cm kare olarak kugultalmus alani

Cap Kigultme Yuzdesi
Handa, Nobuo et al., "Echo-Doppler Velocimeter in the Diagnosis of Hypertensive Patients: The Renal
Artery Doppler Technique,” Ultrasound in Medicine and Biology, 12:12 (1986), p.945-952.
Cap Kugultme %= [1 - D2(cm)/D1(cm)] * 100
bu denklemde:

D1 = damarin cm olarak orijinal ¢api
D2 = damarin cm olarak kugultdlmus ¢api

mmHG cinsinden Basing Degisimi (PGr)

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.63-66.

PGr = 4 * (Hiz)?

Zirve E Basing Farki (E PG)

E PG =4 * PE?
Zirve A Basing Farki (A PQG)
A PG = 4 * PA?

Zirve Basing Farki (PGMaks)
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PGmax = 4 * VMax 2
Ortalama Basing Degisim Olclisii (PGmean)
PGMean = Akis donemi sirasinda ortalama basing farki

Baumgartner, H., Hung, J., Bermejo, J., et al. "Echocardiographic Assessment of Valve Stenosis: EAE/ASE
Recommendations for Clinical Practice”. J Am Soc Echocardiography. January (2009), p. 4-5.

PG ortalama = toplam(4v2)/N
bu denklemde:
v = aralik n cinsinden pik hizdir
N = Riemann toplamindaki aralik sayisidir

Pulsatilite indeksi (PI)

Zwiebel, W. J. Introduction to Vascular Ultrasonography, 6th Edition, W.B. Saunders Company, 2012.
Pl = (PSV — MDV)/V (birim yok)
bu denklemde:
PSV = Zirve sistolik hizi
EDV = minimum diyastolik hiz
V = Kardiyak siklis boyunca TAP (Zamana Gére Ortalamasi Alinmis Zirve) akis hizi
Direncli indeks (RI)
Kurtz, A. B., W. D. Middleton. Ultrasound-the Requisites. Mosby Year Book, Inc., (1996), p.467.
Rl = (Hiz A — Hiz B)/Hiz A) 6lgiimlerde
bu denklemde:

A = hiz imleci +
B = hiz imleci x

cm/s cinsinden Zaman Ortalamah Ortalama (TAM)

TAM = ortalama (ortalama iz)

cm/sn cinsinden Zaman Ortalamali Pik (TAP)
TAP = ortalama (pik iz)

Hacim (Vol)
Beyer, W. H. Standard Mathematical Tables, 28th ed., CRC Press, Boca Raton, FL, (1987), p.131.
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ml/m cinsinden Hacim Akigi (VF)
Robert J. Daigle, BA, RVT: Techniques in Noninvasive Vascular Diagnosis; Second Edition, (2002) p. 210.
Live Trace (Canli iz) ayarina bagl olarak, asagidakilerden biri:
VF = CSA * TAM * 60
VF = CSA * TAP * 60
VF = CSA * TAV * 60 (Manuel iz kullanildiginda)
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BOLUM 7

Sorun Giderme ve Bakim

Bu bolum sisteminizin ¢alistirnimasiyla ilgili sorunlarinizin ¢ézimlenmesinde yardimci olmak,
yazilim lisansi girmek ve sistemin, dontstiricinin ve aksesuarlarin dizgun bakimini
saglamak igin gerekli bilgiler icermektedir.

Sorun Giderme

Sisteme iligkin bir zorlukla karsilasirsaniz, sorunu gidermenize yardimci olmak igin asagidaki
listeyi kullanin. Sorun devam ederse FUJIFILM SonoSite Teknik Destek ekibine basvurun.
Bkz. “Yardim alma” sayfa 1-2.

Sistem agilmiyor.

1 TUm gUg badlantilarini kontrol edin.
2 DC giris baglantisini ve pili ¢ikarin, 10 saniye bekleyin ve sonra yeniden takin.
3 Pilin sarjli oldugundan emin olun.

Sistem resim kalitesi zayif

1 Goruntuleme agisini iyilestirmek icin ekrani ayarlayin.
2 Parlakh@r ayarlayin.
3 Kazanc ayarlayin.

CPD resmi yok

Kazanci ayarlayin.

Renkli resim yok

Kazang veya olcedi ayarlayin.
OB olciim secenekleri yok

OB muayene tipini segin.
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Yazdirma 6zelligi calismiyor

1 Connectivity (Baglanti) ayarlar sayfasindan yaziclyi segin. Bkz. “Sistemi bir yazici icin yapilandirmak
amaciyla” sayfa 3-10.

2 Yazicl baglantilarini kontrol edin.

3 Yazicinin agik durumda ve dizgin sekilde ayarl oldugundan emin olun. Gerekirse, yazicinin Gretici
talimatlarina bakin.

Sistem donistiiriiciiyd tanimiyor

% DOnustlrictnin baglantisini gikarin ve yeniden takin.

Sistem “ensure the USB device is valid” (USB aygitinin gecerli oldugundan emin olun)
uyarisi veriyor

» USB depolama aygitinin parola korumasinin etkinlestiriimediginden ve hatali olmadigindan emin olun.
» Sistem ile birlikte verilen USB depolama aygitini kullanin.

Sistem “ensure the USB device contains valid data” (USB aygitinin gecerli bir veri
icerdiginden emin olun) uyarisi veriyor

1 USB depolama aygitinda veri oldugundan emin olun.
2 Ozgin veriyi USB depolama aygitina yeniden aktarin.
3 Sistem ydneticinize basvurun.

Sistem “Incompatible power supply (Uyumsuz gii¢ kaynagi) uyarisi veriyor. . . .”

% Sistem ile birlikte verilen gug¢ kaynagdini kullanin.

Sistem “The external video is not functional.” (Harici video ¢calismiyor) uyarisi
veriyor. . . .”

< Sistemin glvenli sekilde doka baglandigindan emin olun.
Hasta bilgisi formu olusturmayi denerken sistem “Maximum number of procedure entries

reached” (Maksimum prosediir girdisi sayisina erisildi) uyarisi géruntiliiyor

2

< Hasta muayenelerini arsivleyerek veya disar aktararak ve sonra bunlar sistemden silerek dahili depolama
alanini bosaltin.

Sistem “Unable to save image or clip. You have reached the maximum number of images/
clips allowed for a single patient.” (Resim ya da klip kaydedilemiyor. Tek bir hasta igin izin
verilen maksimum resim/klip sayisina ulastiniz) uyarisini gorintiliiyor.

% Hasta muayenesinden istenmeyen goéruntu ya da klipleri silin.
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Yazilhim lisanslandirma

FUJIFILM SonoSite yazilimi bir lisans anahtariyla kontrol edilir. Yeni bir yazihm yuklediginizde sistem sizden
bir lisans anahtar ister. Yazihmi kullanan her sistem veya dénUsturtcu igin bir anahtar elde etmelisiniz.

Yazilim bir lisans anahtari olmadan kisa bir sure (“yetkisiz dénem™) calisir. Yetkisiz dénem boyunca tim
sistem iglevleri kullanilabilir. Yetkisiz dénemden sonra gecerli bir lisans anahtari girene kadar sistem
kullanilamaz. Sistem kapaliyken ya da uykudayken yetkisiz donem suresi sayllmaz. Kalan yetkisiz donem
suresi lisans guncelleme ekraninda goérantulenir.

Dikkat Yetkisiz dénemin suresi dolduktan sonra, lisanslandirma haricindeki tim sistem
islevleri, gegerli bir lisans anahtar girilene kadar kullanilamaz.

Yaziliminiz igin bir lisans anahtari edinmek amaciyla FUJIFILM SonoSite Teknik Destek ekibiyle badlanti
kurun. Bkz. “Yardim alma” sayfa 1-2.

Asadidaki bilgileri saglamaniz gerekir. Bkz. “Sistem Bilgisi ayarlar” sayfa 3-16.

Tablo 7-1: Lisans anahtari gerekli bilgiler

Sistem Yazilimi Doénustarica Yazilimi

YUkseltmeyi kuran kurumun adi Yukseltmeyi kuran kurumun adi
Seri numarasi (sistemin altindadir) Seri numarasi (sistemin altindadir)
ARM suriimu Donusturict paket strama
PCBA seri numarasi PCBA seri numarasi

Bir lisans anahtan edindikten sonra, bunu sisteminize girmelisiniz.
Bir lisans anahtari girmek igin

1 Sistemi agin. Lisans guncelleme ekrani géruntulenir.
2 Lisans anahtarini Enter license number (Lisans numarasini girin) alanina girin.
3 Ekran Ustiinden Done'l (Tamam) segin.

Not Gegerli lisans anahtari girmenize ragmen lisans gincelleme ekrani
goruntdleniyorsa lisans anahtarini dogru sekilde girdiginizden emin olun. Lisans
guncelleme ekrani hala gérantuleniyorsa FUJIFILM SonoSite Teknik Destek
ekibine basvurun. Bkz. “Yardim alma” sayfa 1-2.

4 Bir donUsturaca paketini guncellediyseniz, dénustirtucu paketi lisans guncelleme ekrani gérdanar.
DonUstarict paketi lisans anahtarini girin ve ardindan Done (Tamam) 6gesini segin.
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Bakim

UYARILAR » Bu kilavuzda veya SonoSite Edge Il Servis Kilavuzu iginde agiklananlar
disinda bu cihazda bir degisiklik yapiimasina izin veriimez.

» Bir hastayla kullanilirken, sistemde bakim prosedurleri gerceklestirmeyin
veya sisteme servis vermeyin.

DoénUsturicl veya aksesuarlarin her kullanimdan sonra temizlenmesi ve dezenfeksiyonu haricinde, sistem
icin gereken herhangi bir periyodik veya énleyici bakim bulunmamaktadir. Periyodik test veya kalibrasyon
gerektiren herhangi bir i¢ bilesen yoktur. Tim bakim gereksinimleri bu bélimde ve ultrason sistemi servis el
kitabi icinde agiklanmaktadir.

Not Kullanici kilavuzu veya servis el kitabinda anlatilanlar disindaki bakim
prosedurlerinin gerceklestiriimesi trtin garantisini gegersiz kilabilir.

Bakimla ilgili her tirlG sorunuz igin FUJIFILM SonoSite Teknik Destekle temas kurun. Bkz. “Yardim alma”
sayfa 1-2.

Temizlik ve dezenfeksiyon

Ultrason sisteminizi, dénustariclyU ve aksesuarlar temizlerken veya dezenfekte ederken Boliim 8,
“Temizlik ve Dezenfeksiyon” kismindaki tavsiyeleri kullanin. Yan birimleri temizlerken veya dezenfekte
ederken yan birimlerle ilgili Gretici talimatlarindaki temizleme tavsiyelerini kullanin.
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BOLUM 8

Temizlik ve Dezenfeksiyon

Bu boélimde, ultrason sistemi, donUstaruculeri ve aksesuarlarinin temizlik ve
dezenfeksiyonuna yonelik talimatlar yer almaktadir.

Ultrason sisteminizi, donUstiriclyU ve aksesuarlari temizlerken veya dezenfekte ederken
FUJIFILM SonoSite tavsiyelerini kullanin. Yan birimleri temizlerken veya dezenfekte
ederken yan birimlerle ilgili Gretici talimatlarindaki temizleme tavsiyelerini kullanin.

Ultrason sisteminin resimleri igin, bkz. Bélim 2, “Baslarken”.

DonUsturicu resimleri igin, bkz. www.sonosite.com/products/transducers.

Notlar » Sistem ve dénUstiricl, her muayeneden sonra temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir. Bu temizleme ve dezenfekte etme
talimatlarinin, herhangi bir adim atlanmadan izlenmesi 6nemlidir.

» TEEx dénUstlrictyu temizlemek igin, TEEx Kullanici
Kilavuzu'ndaki temizleme ve dezenfeksiyon talimatlarina bakin.

» FUJIFILM SonoSite, ultrason kilavuzlu perkitan prosedurleri
kritik olmayan kullanim uygulamalar olarak tanimlar. PerkGtan
prosedurlerin ardindan kullanicilar dénustaracaleri kritik
olmayan kullanimlar igin bu kullanim kilavuzunda agiklandigi

sekilde temizlemeli ve dezenfekte etmelidir.?

a. "."Disinfection of Ultrasound Transducers Used for Percutaneous Pro-
cedures. Intersocietal Position Statement.” (" Perkiitan Prosediirler icin
Kullanilan Ultrason DonUstUracalerin Dezenfeksiyonu. Topluluklar
Arasi Gorlis Beyani"). Amerikan Tipta Ultrason Kurumu | J Ultrasound
Med. 16 Subat 2021; 9999: s. 1-3.

Baslamadan donce

» Dezenfektan ureticisinin, koruyucu gézlik ve eldivenler gibi, uygun kisisel koruyucu
ekipmanlarla (KKE) ilgili tavsiyelerini izleyin.
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» Korozyon, renk bozulmasi, asinma veya catlamis sizdirmazliklar gibi kabul edilemez herhangi bir bozulma
bulunmadigini saptamak igin sistemi ve déntsturtclyU inceleyin. Gézle gorullr bir hasar varsa, kullanmayi
birakin ve FUJIFILM SonoSite veya yerel temsilcinize basvurun.

» Temizleme ve dezenfeksiyon materyallerinin tesisinizde kullanim igin uygun oldugunu onaylayin.
FUJIFILM SonoSite, temizleyicileri ve dezenfektanlari, FUJIFILM SonoSite sistemleri ve dénustartculeriyle
kullanim amagl olarak test eder.

» Bu bélumde listelenen dezenfektanlar ve temizleme yontemleri, Granle materyal uyumuna ve etkinlige
yonelik olarak FUJIFILM SonoSite tarafindan tavsiye edilmistir.

» Dezenfektan tiriinin ve solisyon kuvvetinin ve suresinin cihaz ve uygulama i¢in uygun oldugundan emin
olun.

» Kimyasal maddeleri hazirlarken, kullanirken ve imha ederken, Ureticinin tavsiyelerini ve yerel
yonetmelikleri izleyin.

UYARILAR | » Temizleme ve dezenfeksiyon sollsyonlarinin ve mendillerinin son kullanma
tarihlerinin ge¢gmediginden emin olun

» Bazi temizleyiciler ve dezenfektanlar bazi kisilerde alerjik reaksiyonlar olusmasina
neden olabilir.

» Temizleme solUsyonunun veya dezenfektanin sistem konektoérlerine veya
doénustUricu konektdrane girmesine izin vermeyin.

» Dis yUzeylere hasar verecedi igin tiner veya benzin gibi gugli ¢éziculer veya
asindirici temizleyiciler kullanmayin. Yalnizca FUJIFILM SonoSite tarafindan
Onerilen temizleyicileri veya dezenfektanlar kullanin.
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Gerekli temizleme ve dezenfeksiyon seviyesini saptama
UYARI Bu bélimde yer alan temizleme talimatlar, Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA)

tarafindan zorunlu kilinan gereklilikleri temel almaktadir. Bu talimatlara
uyulmamasi, ¢apraz kontaminasyona ve hasta enfeksiyonuna neden olabilir.

Sistem igin gereken temizleme ve dezenfeksiyon, kullanim sirasinda temas ettigi dokunun turtine gére
belirlenir. Gereken temizleme ve dezenfeksiyon seviyesini belirlemek igin, Tablo 8-1'i kullanin.

Tablo 8-1: Temizleme ve dezenfeksiyon yontemi se¢me

Sistemin veya donistiriiciiniin herhangi bir pargasi, kirik cilt veya mukoza zarlariyla temas etti

mi?

Kirik cilt veya mukozal n k
EVET zarlarla temas etti. sege e

“Sistemi ve donistiriciyt yiiksek seviyede
temizleme ve dezenfekte etme (yan kritik
kullanimlar)” sayfa 8-4 kismina gidin.

VEYA

- >
Kirik cilt veya mukoza zarlari Secenek Q
HAYIR ile temas etmemistir. g

“Sistemi ve donistiriciyu dusuk seviyede
temizleme ve dezenfekte etme (kritik
olmayan kullanimlar)” sayfa 8-8 kismina gidin.

Spaulding siniflandirmalari

Spaulding siniflandirmalan (kritik olmayan, yari kritik), cihaza, kullanilma bicimine ve enfeksiyon riskine gore,
tibbi cihazlarin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesine yonelik yaklasimi belirler. Sistem ve dénustartculer,
kritik olmayan ve yari kritik kullanimlarin Spaulding siniflandirmalarinda kullanim igin tasarlanmistir.
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Sec¢enek @ Sistemi ve donusturiacuyu yuksek seviyede
temizleme ve dezenfekte etme (yan kritik kullanimlar)

Ultrason sistemini ve donUsttrictyd, kirik cilt veya mukozal zarlarla temas ettiginde temizlemek ve
yUksek dizeyde dezenfekte etmek icin bu prosedura kullanin.

Temizleyici ve dezenfektanlar kullanirken, Greticinin talimatlarini izleyin. ProsedUrde listelenen temizleyiciler
ve dezenfektanlar hem kimyasal olarak uyumludur hem de sistem ve donUsturaculer igin etkinlik bakimindan

test edilmistir. Temizleyici ve dezenfektanlarin, tesisinizde kullanim igin uygun oldugunu onaylayin.

UYARILAR

Not

» Elektrik carpmasindan kaginmak igin, temizlikten énce, sistemi glic kaynagindan
ayirn.

» Kimyasal Uretici tarafindan énerilen, gézlUk ve eldiven gibi uygun kisisel koruyucu
ekipmanlar (KKE) giyin.

» Hicbir adimi atlamayin veya temizlik ve dezenfeksiyon islemini herhangi bir
sekilde kisaltmayin.

» Temizleyicileri veya dezenfektanlari dogrudan sistem yUzeylerine veya sistem ve
donUstUricl konektorleri Gzerine spreyle sikmayin. Spreyin bu sekilde sikilmasi
solUsyonun sistemin igine sizmasina, sistemin zarar gérmesine ve garantinin
gegersiz kilnmasina neden olabilir.

» Bir donUsturicu veya dénusturtct kablosunu, burada yer almayan bir yontem
veya kimyasal kullanarak dezenfekte etmeye ¢alismayin. Bunun yapilmasi,
dénuUsturliclye zarar verebilir ve garantiyi gegersiz kilabilir.

» Yalnizca FUJIFILM SonoSite tarafindan énerilen temizleyicileri ve dezenfektanlari
kullanin. Onerilmeyen dezenfekte edici soliisyon veya yanlis soliisyon kuvveti
kullaniimasi, sisteme ve donustirtctye hasar verebilir ve garantiyi gecersiz
kilabilir. Solusyon kuvvetleri igin, dezenfektan Ureticisinin tavsiyelerini izleyin.

Ultrason sistemini ve donUstUracdyd her kullanimdan sonra temizlemeniz ve
dezenfekte etmeniz gerekir, ancak yalnizca dénusturict yiksek seviyede
dezenfekte edilebilir.

Sistemi ve doniistiiriiciiyll temizlemek ve dezenfekte etmek igin

A W N -

Gii¢ diigmesine basarak sistemi kapatin.

Gu¢ kablosunu prizden gikarin.

Mevcut ise, tek kullanimlik dénUstartca kilifini gikarin.

Doénustlractyu sistemden ayirin. Ultrason konsolunu temizlerken temiz ekipmanlar ya da yuUzeyler igin

¢apraz kontaminasyona yol agmayacak bir yere gegici olarak koyun.

8-4
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5 ULTRASON SiSTEMININ dis yiizeylerini temizleyerek birikinti giderin. Asagidaki proseduirii kullanin:

a Onceden nemlendirilmis mendil veya temizleyici ya da dezenfektanla islatiimis yumusak bez kullanin.
Onayli temizleyiciler listesinden bir temizleyici segin.

Tablo 8-2: Ultrason sistemi i¢in onayh temizleyiciler/dezenfektanlar

SaniCloth AF3P 3 dakika

SaniCloth Plus 3 dakika

@ Maksimum etkinlik igin, temizlenmekte olan bilesen, minimum stre icin dezenfektanla islatilmis kalmalidir.
b Mikobakteri icin ara seviye dezenfektan kullanimi igin onayli.

Onayli temizleyicilerin ve dezenfektanlarin tam listesi icin bakin www.sonosite.com/support/
cleaners-disinfectants adresindeki temizleyiciler ve dezenfeksiyon aracina.

b Tum jel ve birikintileri sistemden giderin.

¢ Yeni bir mendille, ekran da dahil olmak Uzere sistemi, temiz alanlardan kirli alanlara dogru silerek
temizleyin. Bu yéntem, ¢capraz kontaminasyonun énlenmesine yardimci olur.

d Minimum islak temas suresini gbzleyin ve Ureticinin talimatlarina bakin. Sistemi islaklik géranamu
bakimindan inceleyin. Artik islak degilse, yeni bir mendille tekrar uygulayin.

e Ultrason konsolunun temiz, iyi havalandinimis bir alanda havayla kurumasina izin verin.

6 Her tUrlU birikinti gidermek igin ultrason sistemi STANDINI temizleyin. Standin temizlenmesi hakkinda
bilgi icin, bkz. Edge Stant ve H-Universal Stant Kullanici Kilavuzu.
7 Her tirll birikinti gidermek icin DONUSTURUCU KABLOSUNU VE GOVDESINI temizleyin. Asagidaki
proseduru kullanin:
a Onceden nemlendirilmis mendil veya temizleyici ya da dezenfektanla islatiimis yumusak bez kullanin.
Onayll temizleyiciler listesinden bir temizleyici segin.

Tablo 8-3: Donustiriicii icin onayh temizleyiciler/dezenfektanlar

_ Uyumlu Déniistiiriicii® Minimum islak temas siiresi®

Sani-Cloth AF3¢ C8x, C11x, C35x, HFL38xi, HFL50x, 3 dakika
HSL25x, ICTx, L25x, L38xi, P10x,
rC60xi, rP19x

Sani-Cloth Plus HFL50x, L52x4 3 dakika

3@ Onayl Uriinler déniistiriicniin standart ve korumali versiyonlar icindir
Maksimum etkinlik igin, temizlenmekte olan bilesen, minimum sure icin dezenfektanla islatiimis kalmalidir.
€ Mikobakteri icin ara seviye dezenfektan kullanimi icin onayli.

d Ls2x Dénusturiact sadece veterinerlik amagh kullanim igindir.
Onayli temizleyicilerin ve dezenfektanlarin tam listesi icin bakin www.sonosite.com/support/
cleaners-disinfectants adresindeki temizleyiciler ve dezenfeksiyon aracina.
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b T4m jel ve birikintileri donUstaricaden giderin.
¢ Yeni bir mendille, kabloyu ve dénustiricuy(, kablodan baslayip tarama baslidgina dogru silerek temizleyin.
Bu yoéntem, capraz kontaminasyonun énlenmesine yardimci olur.

=
I

Dikkat | Konektorin elektronik bilesenlerinin yaninda nem olmasina izin vermeyin.

d Uretici tarafindan énerilen en disiik islak temas siiresine uyun. DénUstariiciy islaklik gérantmii
bakimindan inceleyin. Artik islak degilse, yeni bir mendille tekrar uygulayin.

8 TuUm jel ve birikintilerin sistemden ve donUstiriciden giderildigini dogrulayin. Gerekirse, 5, 6 ve 7.
adimlan yeni bir mendille tekrarlayin.

UYARI Tum jel ve birikintilerin gideriimemesi halinde, prob Gzerinde kontaminant kalabilir.

9 Sistem, dénusturtcu ve kabloyu, sivi girebilecek catlak veya ayrilma gibi hasar bakimindan inceleyin.

Hasar gérme durumu kesinse, kullanmayin. Bunun yerine, FUJIFILM SonoSite veya yerel temsilcinizle
temas kurun.

10 Dezenfektani kullanim icin hazirlayin.
a Onayl dezenfektanlar listesinden yuUksek seviye bir dezenfektan segin.

Tablo 8-4: SonoSite Edge Il doniistiiriiciilerle uyumlu yiiksek seviye dezenfektanlar

Dezenfektan Uyumlu dénustiiriiciiler? e eRtanBatinS

Siresi

Cidex C8x, C11x, C35x, HFL38xi, HFL50x, 25 °C 45 dakika
HSL25x, ICTx, L25x, L38xi, P10x,
rC60xi, rP19x

Cidex OPA C8x, C11x, HFL38xi, HFL50x, 20 °C 12 dakika
HSL25x, ICTx, L25x, L38xi, L52xP,
P10x, rC60xi, rP19x

Revital-OX Resert (C35x 20 °C 8 dakika

@ Onayl driinler dénlistirictnin standart ve korumali versiyonlari icindir
b 52x Dénusturiact sadece veterinerlik amagh kullanim igindir.

Onayli temizleyicilerin ve dezenfektanlarin tam listesi icin bakin www.sonosite.com/support/
cleaners-disinfectants adresindeki temizleyiciler ve dezenfeksiyon aracina.
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b Sise Uzerindeki son kullanma tarihini kontrol ederek dezenfektanin son kullanma tarihinin gegmediginden

emin olun.

¢ Dezenfektan kimyasallarini kanistinin veya Uretici tarafindan énerilen konsantrasyona sahip oldugunu
kontrol edin (6rnegin, bir kimyasal strip testi).

d Dezenfektan sicakhidinin, treticinin 6nerdigi sinirlar icinde oldugunu kontrol edin.

11 Déndstuructde yuksek seviye dezenfeksiyon islemi gergeklestirin. Asagidaki prosedura kullanin:

a DonUstuructyu yiksek seviye dezenfeksiyon solisyonuna batirin.

UYARI YUksek seviye dezenfektanlar donlsturticiiden tamamen temizlenmezse hastaya
zarar verebilir. Kimyasal kalintiy1 gidermek igin, Ureticinin yikama talimatlarini

izleyin.

» DonastUricuyu kimyasal Ureticisi tarafindan tavsiye edilenden daha uzun sire

Islatmayin.

» DOnUstlract konektdrund herhangi bir dezenfektan sollisyonuna batirmayin.

» Yalnizca FUJIFILM SonoSite tarafindan énerilen temizleyicileri ve dezenfektanlari
kullanin. Onerilmeyen dezenfekte edici sollisyon veya yanlis soliisyon kuvveti
kullaniimasi, dénusturtctye hasar verebilir veya rengini bozulmasina neden
olabilir ve garantiyi gecersiz kilar.

b Konektér ve kablonun ¢ogunun sivinin disinda kaldigindan emin olun. Kablonun 5 cm kismini, dénusturica

tarama basina yakin daldirabilirsiniz.

Konektor

«+—  Kablo

=

Batirmayin

Sekil 8-1 Doénusturicu bilesenlerinin adlar

Temizlik ve Dezenfeksiyon

N

TN

Maksimum
5cm

—— Tarama baslhdi
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12 Dénusturaciyt ayn ayn Ug kez asagidaki prosedird kullanarak durulayin:

UYARI YUksek seviye dezenfektanlar donlstirdciden tamamen temizlenmezse hastaya
zarar verebilir. Kimyasal kalintiy1 gidermek igin, Ureticinin yikama talimatlarini
izleyin.

a DonUstUrtciyu, dezenfektan Ureticisinin talimatlarina gére temiz, musluk suyuyla durulayin (en az bir
dakika).
b Konektérin ve konektdrden gelen kablonun en az 31-46 cm'lik kisminin kuru kalmasini saglayin.
¢ Bu adimi, dénUsturtcu ayn ayn U¢ kez durulanana kadar tekrarlayin.
13 Donustlrtctyu steril, hav birakmayan bir bezle kurulayin.
14 Dezenfektani Ureticinin kurallarina gore atin.
15 Donustlricu ve kabloyu, sivi girebilecek catlak veya ayrilma gibi hasar bakimindan inceleyin.

Acik bir hasar varsa, donustirtctyu kullanmayi birakin ve FUJIFILM SonoSite veya kendi yerel
temsilcinize bagvurun.

Secenek (B) Sistemi ve déniistiiriiciiyii diisiik seviyede
temizleme ve dezenfekte etme (kritik olmayan kullanimlar)

Kirik cilt veya mukoza zarlariyla temas etmemisgse, ultrason sistemini ve donusturicuyu temizlemek ve
dezenfekte etmek icin asagidaki prosedurd kullanin.

UYARI Sistem ya da doénUsturict asadidakilerin biriyle temas ettiyse, ylksek seviye
temizleme ve dezenfeksiyon proseduru kullanin. Bkz. “Sistemi ve
doniistiiriiciiyii yiksek seviyede temizleme ve dezenfekte etme (yari kritik
kullanimlar)” sayfa 8-4:

» Kirik cilt
» Mukozal zarlar

Temizleyici ve dezenfektanlar kullanirken, Ureticinin talimatlarini izleyin. Prosedirde listelenen temizleyiciler
ve dezenfektanlar hem kimyasal olarak uyumludur hem de sistem ve dénusturtculer igin etkinlik bakimindan

test edilmistir. Temizleyici ve dezenfektanlarin, tesisinizde kullanim igin uygun oldugunu onaylayin.

UYARILAR | » Elektrik garpmasindan kaginmak igin, temizlikten énce, sistemi gli¢ kaynagindan
ayirin.

» Kimyasal Uretici tarafindan énerilen, gozluk ve eldiven gibi uygun kisisel
koruyucu ekipmanlar (KKE) giyin.
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Dikkat » Temizleyicileri veya dezenfektanlar dodrudan sistem yizeylerine veya sistem ve
dénastaricl konektorleri Gzerine spreyle sikmayin. Spreyin bu sekilde sikiimasi
sollsyonun sistemin igine sizmasina, sistemin zarar gérmesine ve garantinin
gegersiz kilinmasina neden olabilir.

» Yalnizca FUJIFILM SonoSite tarafindan énerilen temizleyicileri ve dezenfektanlar
kullanin. Onerilmeyen dezenfekte edici soliisyon veya yanlis soliisyon kuvveti
kullaniimasi, sisteme ve dénusturtctye hasar verebilir ve garantiyi gegersiz
kilabilir. Soltisyon kuvvetleri icin, dezenfektan Ureticisinin tavsiyelerini izleyin.

» Bir donUsturicl veya donUstUricu kablosunu, burada yer almayan bir yontem
veya kimyasal kullanarak dezenfekte etmeye calismayin. Bunun yapilmasi,
donusturtcUye zarar verebilir ve garantiyi gegersiz kilabilir.

Sistemi ve doniistiiriiciiyii temizlemek ve dezenfekte etmek igin

Giig¢ diigmesine basarak sistemi kapatin.
GU¢ kablosunu prizden gikarin.
Mevcut ise, donlstaracu kilifini gikarin.

A W IN -

Dénastardcayu sistemden ayirin. Ultrason sistemini temizlerken temiz ekipmanlar ya da yuzeyler icin
Gapraz kontaminasyona yol agmayacak bir yere gecici olarak koyun.

5 ULTRASON SISTEMININ dis yiizeylerini temizleyerek birikintileri giderin. Asagidaki prosediirii kullanin:
a Onceden nemlendirilmis mendil veya temizleyici ve dezenfektanla islatiimis yumusak bez kullanin. Onayl
temizleyiciler listesinden bir temizleyici secin.

Tablo 8-5: Ultrason sistemi i¢in onayh temizleyiciler/dezenfektanlar

SaniCloth AF3P 3 dakika

SaniCloth Plus 3 dakika

3 Maksimum etkinlik icin, temizlenmekte olan bilesen, minimum siire icin dezenfektanla islatiimis kalmalidir.
b Mikobakteri icin ara seviye dezenfektan kullanimi igin onayli.

Onayli temizleyicilerin ve dezenfektanlarin tam listesi icin bakin www.sonosite.com/support/
cleaners-disinfectants adresindeki temizleyiciler ve dezenfeksiyon aracina.

b Tum jel ve birikintileri sistemden giderin.

c Yeni bir mendille, ekran da dahil olmak Uzere sistemi, temiz alanlardan kirli alanlara dogru silerek
temizleyin. Bu ydntem, ¢apraz kontaminasyonun énlenmesine yardimci olur.

d Minimum islak temas suresini gbzleyin ve Ureticinin talimatlarina bakin. Sistemi islaklik gérandmu
bakimindan inceleyin. Artik islak degilse, yeni bir mendille tekrar uygulayin.

6 Birikintileri gidermek icin ultrason sisteminin STANDINI temizleyin. Standin temizlenmesi hakkinda bilgi
icin, bkz. Edge Stant ve H-Universal Stant Kullanici Kilavuzu.

7 Birikintileri gidermek icin DONUSTURUCU KABLOSUNU VE GOVDESINI temizleyin. Asagidaki
proseduru kullanin:
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a Onceden nemlendirilmis mendil veya temizleyici ya da dezenfektanla islatiimis yumusak bez kullanin.
Onayli temizleyiciler listesinden bir temizleyici segin.

Tablo 8-6: Doniistiiriicii icin onayh temizleyiciler/dezenfektanlar

_ Uyumlu Déniistiiriici® Minimum islak temas siiresi®

Sani-Cloth AF3¢ C8x, C11x, C35x, HFL38xi, 3 dakika
HFL50x, HSL25x, ICTx, L25x,
L38xi, P10x, rC60xi, rP19x

Sani-Cloth Plus HFL50x, L52x° 3 dakika

@ Onayl Griinler dénustiricinin standart ve korumali versiyonlari icindir
Maksimum etkinlik igin, temizlenmekte olan bilesen, minimum sure i¢in dezenfektanla islatiimis kalmalidir.
¢ Mikobakteri icin ara seviye dezenfektan kullanimi icin onayli.

d52x Doénustartct sadece veterinerlik amagh kullanim igindir.
Onayl temizleyicilerin ve dezenfektanlarin tam listesi igin bakin www.sonosite.com/support/
cleaners-disinfectants adresindeki temizleyiciler ve dezenfeksiyon aracina.

b Tdm jel ve birikintileri donUstaricaden giderin.

¢ Yeni bir mendille, kabloyu ve dénUstaricly, kablodan baslayip tarama basligina dogru silerek temizleyin.
Bu yontem, ¢apraz kontaminasyonun énlenmesine yardimci olur.

Dikkat | Konektdrun elektronik bilesenlerinin yaninda nem olmasina izin vermeyin.

d Uretici tarafindan énerilen en disiik islak temas siiresine uyun. DénGstariiciy islaklik géranimii
bakimindan inceleyin. Artik 1slak dedilse, yeni bir mendille tekrar uygulayin.

8 TuUm jel ve birikintilerin sistemden ve donUstiriciden giderildigini dogrulayin. Gerekirse, 5, 6 ve 7
adimlan yeni bir mendille tekrarlayin.

9 Ultrason sisteminin, konsol ve dénUsturicu de dahil olmak Uzere temiz, iyi havalandiriimis bir alanda
havayla kurumasina izin verin.

10 Sistem, dénlstarica ve kabloyu, sivi girebilecek ¢atlak veya ayrilma gibi hasar bakimindan inceleyin.

Hasar goérme durumu kesinse, kullanmayin. Bunun yerine, FUJIFILM SonoSite veya yerel temsilcinizle
temas kurun.
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Donusturucuyu depolama

Donistiiriiciiyii depolamak igin

1 DonUstlrictnin, énceki béliumde ayrintilan verildigi sekilde temizlendiginden ve dezenfekte
edildiginden emin olun.

2 Donusturuciyu serbestce ve dikey olarak asilacak sekilde depolayin ve asagidaki 6nlemlere uyun:
» DénustUractyd kirlenmis dénustarucilerden uzakta depolayin.

» Dénusturactyu guvenli ve havalandirmasi iyi olan bir ortamda depolayin. Dénusturtciya kapali
kaplarda veya yogunlasmanin olabilecegi yerlerde depolamayin.

» Dogrudan giines isigina ve x-isinlarina maruz birakmaktan kacinin. Onerilen depolama sicakligi 0 °C ve
+45 °C arasindadir.

» Depolama igin duvara monte edilmis bir raf kullanilacaksa, su noktalara dikkat edin:

» Sikica monte edilmelidir.
» Depolama yuvalari dénustirtictyt bozmamalidir veya kabloya hasar vermemelidir.

» Raf, donUstlricinin kazayla dismesini 6nleyecek boyutta olmali ve buna gére
konumlandiriimaldir.

» Konektorun desteklendiginden ve guvenli oldugundan emin olun.

Donusturucuyu tasima

DoénUsturactyd tasirken, dénUstlrictyd hasardan korumak icin ve gapraz kirlenmeyi engellemek igin dnlem
almalisiniz. Kullandiginiz kabin kurulusunuz tarafindan onaylandigindan emin olun.

Kirli donustiriiciyi temizlemek icin tagsima
Kirli dénastartcd kirlenmistir ve muayeneden énce temizlenmelidir.

1 Donustlrtclyu temiz, onaylanmis bir kaba koyun.

UYARI Capraz kirlenmeyi veya kisinin beklenmedik sekilde biyolojik malzemeye maruz
kalmasini dnlemek igin, kirlenmis donlstartculeri tastyan kaplar asagidakilere
benzer sekilde ISO biyolojik tehlike etiketi tagimalidir:

A\
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DonUsturtctyl kapal kaba koymadan énce dénlstirtcinin kuru oldugundan
emin olun. Yogusma donUsturictide yogusma olmasi, konektére zarar verebilir.

2 Dénusturaciyt islem noktasina kapta tasityin. Donusturica temizlik icin hazir olmadan kabi agmayin.

Doénuastlractyt uzun sure boyunca kapali kapta birakmayin.

Temiz donistiiriicilya tasima

Temiz bir dénusturicu, temizleme ve dezenfeksiyon islemlerini tamamlamis, uygun sekilde saklanmis ve
muayene i¢in kullanima hazir duruma getirilmis dénusttracadar.

1 Donustlrictyu temiz, onaylanmis bir kaba koyun. DonUsturictyl temiz olarak tanimlamak igin, temiz
dénulstariculeri tasimak igin kullanilan kaplar temizlik dogrulama etiketi veya sertifikasi bulundurmalidir.

2 DoOnUstaracayd kullanim noktasina kapta tasiyin. Donusturicd kullanim igin hazir olmadan kabi agmayin.

Donistiiriiciilyi nakletmek igin

UYARI MUmkin oldudunda, kirlenmis dénUstirictinin nakledilmesinden kaginin.
Nakliyeden 6nce, donustiricinin bu bélimde detayli olarak verilen adimlar
kullanilarak veya FUJIFILM SonoSite'dan alinan 6zel talimatlara gére temizlenmis
ve dezenfekte edilmis oldugundan emin olun. DénUstricty

FUJIFILM SonoSite'a iade edecekseniz, dezenfeksiyonu “Temizlik Beyani” ile
belgelendirin ve ambalaj listesine ilistirin.

1 D&nustartciayd nakliye kabina koyun ve kapatin. Dénustiractnin herhangi bir parcasinin kaptan
¢ikmasina izin vermeyin.

2 Asadidaki 6nlemleri alarak dénUsturiciyit nakledin:
» Kabi okunabilir bir sekilde kirilabilir olarak etiketleyin.
» Nakliye kabinin Gzerine esya istiflemeyin.

» Nakliye sicaklik araligini asmayin: -35 °Ciila +65 °C.
» Nihai hedefine ulasana dek nakliye kabini agmayin.

» Vardiktan sonra, bir muayenede kullanilabilmesi icin dénUstiricinin énce temizlenmesi ve
dezenfekte edilmesi gerekir.

Standi temizleme

Standin temizlenmesi hakkinda bilgi icin, bkz. Edge Stand ve H-Universal Stand Kullanici Kilavuzu.
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Temizleme aksesuarlari

Aksesuarlari dezenfeksiyondan énce temizleyin. Aksesuarlarin dis ylzeyini tavsiye edilen bir dezenfektan
kullanarak dezenfekte edebilirsiniz. Onayli temizleyicilerin ve dezenfektanlarin tam listesi icin
www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants adresindeki temizleyiciler ve dezenfeksiyon aracina
bakin.

Sistem aksesuarlarini temizlemek ve dezenfekte etmek igin

Gerekirse, gu¢ kaynaginin fisini cekin ve tim kablolari ayirin.

Her tUrlG pargacik veya vicut sivisini temizlemek igin aksesuarin dis yUzeylerini yumusak bir sabun veya
deterjanl temizleme sollsyonuyla hafifce nemlendirilmis yumusak bir bez kullanarak temizleyin.

SollUsyonu yUzeye degil bez pargasi Uzerine uygulayin.
Sollisyon gucu ve dezenfektan temas sUresi icin dezenfektan etiketinin Gzerindeki talimatlar izleyerek,
aksesuarla uyumlu dezenfektan solUsyonunu karistirin

YUzeyleri dezenfektan sollsyonu ile silin. Etkili dezenfektasyon icin maruz kalma suresi ve sicaklik dahil
olmak Uzere, dezenfeksiyon solUsyonu igin Uretici talimatlarini izleyin.

Havalandirin veya temiz kumas pargasiyla kurulayin.

EKG kablosunu ve bagimh kabloyu temizleme ve dezenfekte etme

EKG kablosunun hasar gérmemesi igin sterilize etmeyin.

EKG kablosunu temizlemek ve dezenfekte etmek igin (silme metodu)

1

2

4q

5

Kabloyu sistemden ayirin.
EKG kablosunu, catlaklar veya ayrilma gibi hasarlar bakimindan inceleyin.

Yumusak bir sabun, temizleme sollsyonuyla hafifce nemlendirilmis yumusak bir bez veya énceden
nemlendirilmis mendil kullanarak yUzeyi temizleyin. SolUsyonu ylUzeye dedil bez pargasi Uzerine

uygulayin.

Yuzeyleri, FUJIFILM SonoSite Onayl bir temizleyici veya dezenfektan kullanarak silin.

Havalandirin veya temiz bezle kurulayin.

EKG bagimli kablosu hakkinda daha fazla bilgi igin, bkz. EKG Bagimli Kablosu Kullanici Kilavuzu.
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BOLUM 9

Akustik Cikti

Akustik Cikti

Bu bdlim, ALARA (makul olarak elde edilebilecek kadar dusuk dizeyde) ilkesi, ¢ikti
gorintileme standardi, akustik glc ve yodunluk tablolari ve diger givenlik bilgileri ile ilgili
bilgiler dahil, dizenleyici ajanslar tarafindan gerekli goralen bilgileri icermektedir. Bilgiler
ultrason sistemi, dénusturucu, aksesuarlar ve yan birimler igin gegerlidir.

ALARA prensibi

ALARA diyagnostik ultrason kullanimi igin yol gésterici prensiptir. Sonografi uzmanlari ve
diger yetkili ultrason kullanicilar, dogru muhakeme ederek ve 6nsezide bulunarak,
“makul olarak elde edilebilecek kadar disuk dizeyde” olan bir maruz kalma seviyesini
belirleyecektir. Her bir durum icin dogru maruz kalma seviyesini belirleyen ayarlama
kurallari yoktur. Yetkili ultrason kullanicilan diyagnostik bir muayene sirasinda ultrasona
maruz kalma seviyesini dusuik ve biyolojik etkileri minimum dizeyde tutmak igin en uygun
yolu belirler.

Goruntileme modlarinin, dénistaricu yeterliliginin, sistem ayarlarinin ve tarama tekniginin
tam olarak bilinmesi gereklidir. Gérintileme modu ultrason isininin dogasini belirler. Sabit
15N, maruz kalinan isini o alan boyunca yayan taramali isindan daha konsantre bir maruz
kalmaya yol agacaktir. DonUstriict yeterliligi frekans, yayilma, ¢6zinarllk ve géris alanina
baglidir. Varsayilan sistem 6n ayarlari her bir yeni hasta uygulamanin baslangicinda sifirlanir.
Sistem ayarlarini muayene boyunca belirleyen, hasta dediskenliginin yani sira yetkili
ultrason kullanicisinin tarama teknigidir.

Yetkili ultrason kullanicisinin ALARA prensibini uygulama seklini etkileyen degiskenler
sunlari igerir: hastanin vicut bayUklagu, fokal noktaya komsu kemigin konumu, vicuttaki
zayiflama ve ultrasona maruz kalma suresi. Ultrasona maruz kalma suresi 6zellikle faydal
bir degiskendir ¢ink( yetkili ultrason kullanicisi bunu kontrol edebilir. Zaman icinde maruz
kalinan seviyeyi sinirlandirma yetenedi ALARA prensibini desteklemektedir.
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ALARA prensibine uygun

Sistemin yetkili ultrason kullanicisi tarafindan secilen gérintileme modu, gerekli diyagnostik bilgi ile belirlenir.
2B goérantuleme anatomik bilgi saglar; CPD gérintileme belirli bir anatomik konumda zaman iginde Doppler
sinyalinin buyUklik giict veya enerijisi hakkinda bilgi sagdlar ve kan akisinin bulunup bulunmadigini tespit
etmek igin kullanilir; Renkli gérantdleme belirli bir anatomik bélgede zaman icerisindeki Doppler sinyalinin
blayUklik glcu veya enerjisi hakkinda bilgi saglar ve kan akisinin varligi, hizi ve yoninu tespit etmek igin
kullanilir; Doku Harmonik Gortinttleme (THI) gurdlta ve paraziti azaltmak ve 2B resim Uzerindeki ¢6zUnUrlugu
gelistirmek icin daha yUksek seviyede alinmis frekanslar kullanir. Gértintileme modunun dogasinin
anlasiimasi yetkili ultrason kullanicisinin ALARA prensibini uygulamasina olanak saglar.

Ultrasonun tedbirli kullanimi, hastanin ultrasona maruz kalma duzeyinin kabul edilebilir diyagnostik sonuglar
elde etmek icin gerekli en kisa sure igin olabilecek en dusuk ultrason giktisiyla sinirli olmasini gerektirir. Tedbirli
kullanimi destekleyen kararlar hastanin ttr, muayenenin tard, hasta ge¢misi, diyagnostik anlamda kullanigh
bilgiler elde etmenin kolay veya zor olmasi ve donustlrictnin yUzey isisina bagli olarak hastanin potansiyel
olarak bélgesel isinmasina dayaldir.

Sistem, donUstlricinin yGzindeki sicakligin IEC 60601-2-37'de belirlenen limitleri agsmamasini saglamak
Uzere tasarlanmistir: Ultrason medikal diyagnostik ve izlieme cihazinin givenlidi icin 6zel gereksinimler. Bkz.
“Doéniistiiriicii yiizey sicakhdi artisi” sayfa 9-9. Cihazin hatali calismasi durumunda, déndstirict glctini
sinirlandiran ¢ok fazla denetim vardir. Bu durum, dénuUsturtciye gelen gug kaynadr akimi ve voltaji
sinirlandiran bir elektrik tasarimiyla saglanr.

Sonografi uzmani, sistem denetimlerini resim kalitesini ayarlamak ve ultrason ¢iktisini sinirlandirmak igin
kullanir. Sistem kontrolleri, ciktiyla ilgili U¢ kategoriye ayriimistir: ¢iktiyr dogrudan etkileyen kontroller, giktiyi
dolayl etkileyen kontroller ve alici kontrolleri.

Dogrudan kontroller

Sistem tum goértntuleme modlar igin 720 mW/cm? uzamsal zirve gegici ortalama yogunlugunu (ISPTA)
asmaz. (Oftalmik veya Orbital muayenede, akustik ¢ikis su degerlerle sinirhdir: ISPTA 50 mW/cm? degerini
asmaz; Tl 1,0, degerini ve Ml 0,23 dederini asmaz.) Mekanik indeks (MI) ve termal indeks (TI) bazi
goruntileme modlarinda, bazi donustiriculerde 1,0'dan daha blyuk dederleri asabilir. Kisi Ml ve Tl
dederlerini gdzlemleyebilir ve bu dederleri azaltmak icin kontrolleri ayarlayabilir. Bkz. “MIl ve Tl degerini
azaltma kurallari” sayfa 9-4. Buna ek olarak, ALARA prensibine uymak igin kullanilabilecek bir yontem de
Ml ve Tl degerlerini disuk bir indeks dederine ayarlamak ve daha sonra bu seviyeyi tatmin edici bir resim
veya Doppler modu elde edilene dek degistirmektir. Ml ve Tl hakkinda daha fazla bilgi iin bkz. AIUM Medikal
Ultrason GUvenligi ve IEC 60601-2-37 Ek “Guidance on the interpretation of Tl and Ml to be used to inform
the operator”.
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Dolayli kontroller

Ciktiy1 dolayl olarak etkileyen kontroller, goértintileme modu, dondurma ve derinligi denetleyen kontrollerdir.
GOruntileme modu ultrason isininin dogasini belirler. Doku zayiflamasi dogrudan dontstirica frekansiyla
iliskilidir. PRF (darbe tekrarlama frekansi) ne denli ylksekse, belirli bir zaman diliminde o kadar fazla gkt
darbesi ortaya ¢ikar.

Alici kumandalan

Alici kumandalari, kazang kumandalaridir. Alici denetimleri ¢iktiyr etkilemez. Bunlarin mimkunse, resim
kalitesini gelistirmek icin ¢iktiy1 dogrudan veya dolayli olarak etkileyen kontrollerden 6nce kullanilmasi gerekir.

Akustik kusurlar

Bir akustik kusur, goérinttlenen yapi veya akisi dogru olarak belirtmeyen ve bir gérintide bulunan veya
bulunmayan bilgidir. Tanida yardimci olan yararh kusurlar ve dogru yorumlamayi engelleyen kusurlar vardir.
Kusurlara érnek olarak asagidakiler verilebilir:

» Golgeleme

» iletim yoluyla

» Ortiisme

» Yansimalar

» Kuyruklu yildizlar

Akustik kusurlari saptama ve yorumlama hakkinda daha fazla bilgi igin, asagidaki referansa bagvurun:

Kremkau, Frederick W. Diagnostic Ultrasound: Principles and Instruments. 7th ed., W.B. Saunders
Company, (Oct. 17, 2005).

Not L52x akustik cikti bilgisi icin L52 Series Dénustdrticd Kullanici Kilavuzu
goz atin.
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MI ve Tl degerini azaltma kurallar

Ml veya Tl degerinin azaltiimasi icin genel ilkeler sunlardir. Coklu parametreler verildiyse, bu parametreleri es
zamanl olarak en az dizeye indirerek en iyi sonuglar elde edilebilir. Bazi modlarda bu parametrelerin
degistirilmesi Ml ve Tl de@erlerini etkilemez. Diger parametrelerde yapilan dedisiklikler de ayni sekilde Ml ve
Tl dederinin azalmasina neden olabilir. Latfen Ml veya Tl dederlerinin ekranin sag késesinde oldugunu not
edin.

Tablo 9-1: Ml deg@erini azaltma ilkeleri

C8x

C11x

C35x

rC60xi standart/korumali

HFL38xi standart/korumali

HFL50x

HSL25x

ICTx

L25x standart/korumali

L38xi standart/korumali

P10x

rP19x standart/korumali

3333333335555

TEEXi

¢MI degerini azaltmak icin parametre ayarini azaltin veya dusuran.

4‘MI degderini azaltmak icin parametre ayarini yUkseltin veya artirin.
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Tablo 9-2: Tl degerini azaltma ilkeleri

CPD Ayarlari

Kutu PW Ayarlan

Kutu Optimi-

Yiksek- I
Derinligi zasyon

ligi

C8x J/

C11x /b
C35x ¢

rC60xi standart/ 4,
korumali

NV (Deriniik)
\V (Deriniii)
NV (Deriniik)
\erey

\ll(DerinIik)

\ll(DerinIik)
\l’(PRF)

Muayene \1, (PRF)

Jinekolojik
\l’(PRF)

\b (Ornek

hacmi bdélgesi
veya boyutu)

P10x 4\ NV, \b(PRF)
rP19x standart/ \1/ 4\ \ll(Derinlik)

korumali

(e NN ¥ \Vprey

HFL38xi standart/
korumali

9

HFL50x

HSL25x \1,
ICTx 4\ /b

L25x standart/
korumali

9
> > €€ ¢
>35> >335

&
&
->

L38xi standart/
korumali

->
->

\1/ Tl dederini azaltmak icin parametre ayarini azaltin veya dusarun.

4‘ Tl deg@erini azaltmak igin parametre ayarini ylkseltin veya artirin.
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Cikt1 gostergesi

Sistem, Ml ve TI degerleri icin AIUM c¢ikti goriintiileme standardina uygundur. Bkz. “iliskili kilavuz
belgeleri” sayfa 9-8. Tablo 9-3, her bir dénUstaricl ve isletim modu icin Tl veya MI de@erinin

1,0 degerinden daha yuksek veya o dedere esit olup olmadigini ve dolayisiyla gérintileme gereksinimini
belirtir.

Tablo 9-3: Tl veya Ml > 1,0

Doniisturacd 2B/M Modu | CPD/Renkli | PW Doppler | CW Doppler
Modeli
C8x Mi Evet Evet Evet =
TIC, TIB veya TIS  Hayir Hayir Evet =
C11x Mi Hayir Hayir Hayir =
TIC, TIB veya TIS  Hayir Hayir Evet —
C35x Mi Evet Hayir Hayir —
TIC, TIBveya TIS  Hayir Hayir Evet =
rC60xi/5-2 Mi Evet Evet Evet =
standardi/
e TIC, TIBveya TIS  Evet Evet Evet =
HFL38xi Mi Evet Evet Evet =
standart/
korumali TIC, TIBveya TIS  Hayir Hayir Evet =
HFL50x Mi Evet Evet Evet —
TIC, TIB veya TIS  Hayir Hayir Evet —
HSL25x Mi Evet Evet Hayir =
TIC, TIBveya TIS  Hayir Hayir Evet =

Ml dederi 1,0'dan daha disuk oldugunda bile, sistem, tim gérintileme modlarinda, 0,1'lik basamaklarla strekli
gercek zamanl bir Ml gostergesi sadlar.

Sistem Tl cikti gésterge standardini karsilar ve tim gortintuleme modlarinda, 0, 1'lik basamaklarla surekli gergek
zamanli bir Tl géstergesi saglar.

Tl kullanicl tarafindan segilen U¢ indeksten olusur ve bunlardan bir defada yalnizca biri gértntilenir. Tl'yi dizgun
sekilde gortintilemek ve ALARA prensibine uymak igin, kullanici gerceklestirilen 6zel muayeneye dayali olarak
uygun Tl dederini secer. FUJIFILM SonoSite hangi Tl dederinin uygun oldugunun nasil belirlenebilecegine iligkin yol
gosterici bilgiler iceren AIUM Medikal Ultrason Glivenligi'nin bir kopyasini saglamaktadir.
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Tablo 9-3: Tl veya Ml > 1,0 (devam)

Doniisturdct 2B/M Modu | CPD/Renkli | PW Doppler | CW Doppler
Modeli
ICTx Mi Hayir Hayir Hayir —

TIC, TIB veya TIS  Hayir Hayir Evet =
L25x standart/ Mi Evet Evet Hayir =
korumali

TIC, TIB veya TIS  Hayir Hayir Evet —
L38xi standart/ Mi Evet Evet Evet =
korumali

TIC, TIBveya TIS Evet Evet Evet =
P10x Mi Hayir Hayir Evet Hayir

TIC, TIB veya TIS  Hayir Evet Evet Evet
rP19x standart/ Ml Evet Evet Evet Hayir
korumali

TIC, TIBveya TIS  Evet Evet Evet Evet
TEEXi Mi Hayir Hayir Hayir Hayir

TIC, TIBveya TIS  Hayir Hayir Evet Evet

Ml dederi 1,0'dan daha distk oldugunda bile, sistem, tim goriintileme modlarinda, 0, 1'lik basamaklarla strekli
gercek zamanl bir Ml gostergesi sadlar.

Sistem Tl cikti gésterge standardini karsilar ve tim goéruntuleme modlarinda, 0, 1'lik basamaklarla surekli gergek
zamanli bir Tl géstergesi saglar.

Tl kullanicl tarafindan segilen tg indeksten olusur ve bunlardan bir defada yalnizca biri gérintilenir. Tl'yi diizgin
sekilde gorintilemek ve ALARA prensibine uymak icin, kullanici gerceklestirilen 6zel muayeneye dayali olarak
uygun Tl degerini secer. FUJIFILM SonoSite hangi Tl dederinin uygun oldugunun nasil belirlenebilecegine iliskin yol
gosterici bilgiler iceren AIUM Medikal Ultrason Glivenligi'nin bir kopyasini saglamaktadir.

Ml ve TI ¢ikti gostergesi dogrulugu

MI dogruluk sonucu, istatistiksel olarak belirtilir. %95 guvenilirlikle, dlctlen MI degerlerinin %95'inin,
goruntdlenen MI degerinden +%18 ile -%25 arasinda veya gosterilen degerin +0,2'si (hangi deger daha
buyukse) olacaktir.

Tl dogruluk sonucu, istatistiksel olarak belirtilir. %95 guvenilirlikle, dlgtlen Tl dederlerinin %95'inin,
goruntilenen Tl dederinden +%21 ile -%40 arasinda veya gorintilenen dederin +0,2'si (hangi deder daha
blyukse) olacaktir. Dederler +1 dB ila -3 dB'ye denk gelir.

Ml veya Tl igin 0,0 olarak gosterilen bir deger, indeks igin hesaplanan tahminin 0,05'ten daha az oldugu
anlamina gelir.
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Gosterge belirsizligine katkida bulunan faktorler

Goruntulenen indekslerin net belirsizligi, U¢ kaynadin sayilabilir belirsizligi birlestirilerek elde edilir: 6lgim
belirsizligi, sistem ve dénustirtcu degiskenligi ile gosterge degerleri hesaplanirken yapilan mihendislik
varsayimlari ve yaklasik degerleri.

Referans verileri alirken akustik parametrelerin 6lcim hatalari, gésterge belirsizligine katkida bulunan ana
hata kaynadidir. Olgim hatasi, “Akustik 6lciim kesinligi ve belirsizlik” sayfa 9-71 boélimUnde
anlatilmistir.

Gorantllenen MI ve Tl de@erleri, o tipteki donUstrtcileri temsil eden bir referans dénlstlriclsu olan, tek
bir referans ultrason sistemi kullanilarak yapilan akustik gikti 6lgimleri setinin kullanildigi hesaplamalara
dayanir. Referans sistemi ve dénUsturlcu, énceki Uretim birimlerinden alinan 6rnek bir sistem ve dénustartct
toplulugundan secilir ve bunlar, meydana gelebilecek dénUstlrici/sistem kombinasyonlarinin nominal
beklenen akustik ciktisini temsil edebilecek bir tim akustik ¢iktiya sahip olup olmadiklarina gére secilir. Her
dénudstaricd/sistem kombinasyonunun kendine has bir karakteristik akustik ¢iktisi vardir ve bu, gérunttleme
tahminlerinin dayandigi nominal ¢iktiyla uyusmaz. Sistemler ve dénustUriculer arasindaki bu dediskenlik,
gérintilenen degere bir hata olarak yansir. Uretim sirasinda akustik cikti 6rnekleme testi yaparak,
degiskenligin neden oldugu hata miktari sinirlandirilir. Ornekleme testi, Gretilen doéndstaricilerin ve
sistemlerin akustik giktisinin, nominal akustik ¢ikti araliginda kalmasini saglar.

Baska bir hata kaynadi da gortntuleme indeksleri igin tahmin yarttalirken yapilan varsayimlardan ve
yuvarlamalardan dodar. Bu varsayimlar arasinda ilk sirayi, akustik ¢iktinin ve dolayisiyla varilan gésterge
indekslerinin, donUstlricindn iletim verme voltaji ile lineer olarak iliskili olmasi alir. Genelde bu varsayim
oldukga iyidir, fakat kesin degildir ve bu nedenle géstergedeki bazi hatalar, bu voltaj dogrusallidi varsayimina
bagdlanabilir.

lliskili kilavuz belgeleri

Diyagnostik Ultrason Sistemleri ve Dén(istiiriictler icin Pazarlama Ruhsati Almak isteyen Ureticiler icin Bilgi,
FDA, 2008.

Tibbi Ultrason Guvenliligi, American Institute of Ultrasound in Medicine (AlUM), 2014.
Diyagnostik Ultrason Ekipmanlari icin Akustik Cikti Olcim Standardi, NEMA UD2-2004.

IEC 60601-2-37: 2015, Ultrason diyagnostik ve izleme ekipmaninin temel glivenlik ve temel performansi igin
ozel gereklilikler.
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Doniistiiriicti yiizey sicakhgi artisi

Tablo 9-4 ve Tablo 9-5 ultrason sistemi Uzerinde kullanilan dénusturiculerin ortam sicakligindan (23 °C £
3 °Q) ylkselen olctimus yUzey sicakliklarini listeler. Sicakliklar, denetimlerin ve ayarlarin maksimum sicaklik
dederlerini verecek sekilde konumlandirildigi IEC 60601-2-37 ile uyumlu olarak élgUlmustur.

Tablo 9-4: Doniistiiriicti Yiizey Sicakhgi Yiiksekligi, Harici Kullanim (°C)

HFL38xi
HSL25x

S
Nl HFL50x

Durgun hava 14,2 15,3 15,0 12,4

17,5 16,1 12,5 16,0 14,9

Simulasyonlu 7,3 8,5 8,9 7,7 7,7 9,1 8,5 8,8 9,1 7,6
Kullanim

Tablo 9-5: Doniistiiriicii Yiizey Sicakhigi Yiiksekligi, Harici Olmayan Kullanim (°C)

CECENCENCT

Durgun hava

Simulasyonlu 5,2 5,5 4,7
Kullanim

Akustik ¢ikti ol¢imu

Diyagnostik ultrasonun baslangi¢taki kullanimindan bu yana, insan biyolojisi Uzerinde ultrasona maruz
kalmanin olasi etkileri (biyoetkiler) cesitli bilimsel ve medikal kurumlar tarafindan incelenmistir. Ekim 1987'de
American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM), Biyoetki Komitesinin hazirladigi ve ultrasona
maruziyetin olasi etkileri Gzerine mevcut verileri gézden gegiren, kimi zaman Stowe Raporu olarak da
adlandinlan bir raporu onaylamistir (Bioeffects Considerations for the Safety of Diagnostic Ultrasound,

J Ultrasound Med., Sept. 1988: Vol. 7, No. 9 Supplement). Kimi zaman Stowe Raporu olarak da adlandirilan
raporda ultrasona maruziyetin olasi etkilerine iliskin mevcut veriler incelenmektedir. 28 Ocak 1993 tarihli bir
baska rapor Bioeffects and Safety of Diagnostic Ultrasound daha glincel bilgiler saglamaktadir.

Bu ultrason sisteminin akustik ¢iktisi, “Diyagnostik Ultrason Ekipmanlari icin Akustik Cikti Olciim Standardi”

(NEMA UD2-2004) ve IEC 60601-2-37: 2015, Ultrason diyagnostik ve izleme ekipmaninin temel gavenlik
ve temel performansi igin 6zel gereklilikler
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In Situ, indirilmis ve su degeri yogunluklari

TUm yodunluk parametreleri su iginde 6lgUlmustar. Su akustik enerjiyi emmedidi icin, bu su élgtimleri en kot
durumdaki de@eri temsil etmektedir. Biyolojik doku akustik enerjiyi emer. Herhangi bir noktadaki yogunlugun
gercek degeri dokunun turine, miktarina ve bu dokudan gegen ultrason isininin frekansina baghdir. Dokunun
icindeki In Situ yodunluk degeri, asagidaki formal kullanilarak tahmin edilmistir:

In Situ= Su [e-(0.23alf)]
bu denklemde:

In Situ = In Situ yogunluk degeri
Su = Su yodunluk degeri
e=2,7183

a = zayiflama faktoért (dB/cm MHz)

Cesitli doku turleri icin zayiflama faktorleri (a) asagida verilmistir:

beyin = 0,53
kalp = 0.66
bobrek = 0,79
karaciger = 0,43
kas = 0,55
| = cm cinsinden derinlidi 6lgmek igin cilt hatti
f = MHz cinsinden dénusturtcu/sistem/mod kombinasyonunun merkez frekansi
Ultrasonik yolun muayene boyunca gesitli boy ve turlerdeki dokulardan gegmesi muhtemel oldugundan,

gercek In Situ yogunlugun ne oldugunu belirlemek zordur. Genel raporlama amaglari icin 0,3 dederinde bir
zayiflama faktora kullanilir; bu nedenle raporlanan In Situ dederi genellikle su formali kullanir:

In Situ (indirilmis) = Su [e ~(©:0691f)

Bu deger gergek In Situ yogunlugu degildir, “indirilmis” terimi bunu ifade etmek igin kullaniimistir.

Maksimum indirilmis deder ve maksimum su degerleri her zaman ayni isletim kosullarinda ortaya ¢ikmaz; bu
nedenle raporlanan maksimum su degeri ve indirilmis deger In Situ (indirilmis) formdalle iliskilendirilmis
olmayabilir. Ornegin: en derin bélgesinde maksimum su degeri yogunluklarina sahip ¢oklu bélge dizi
donUstlricusa, ayni zamanda bu bélgede en kuguk indirilmis faktére sahiptir. Ayni dontsturict en derin
fokal bolgelerinin birinde en yuksek indirilmis yogunluga sahip olabilir.
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Doku modelleri ve cihaz aragtirmasi

Doku modelleri, su icerisinde yapilan akustik ¢ikis élcimlerinden In Situ zayiflama ve akustik maruziyet
seviyelerini belirlenmesi igin gereklidir. Su anda kullanilan modeller, diyagnostik ultrasona maruz kaldiklar
sure boyunca doku yollarinin degismesi ve yumusak dokulardaki akustik 6zelliklerdeki belirsizlikler nedeniyle,
sinirli 6lgide dogru olabilirler. Hicbir doku modeli tek basina su iginde tim durumlarda yapilan 6lgimlerden
maruz kalma dizeyini tahmin etmek icin yeterli degildir ve belirli muayene turlerinde maruz kalma dizeyi
degerlendirmelerinin yapilmasi icin bu modellerde surekli gelisme ve onaylama saglanmasi gereklidir.

Genellikle maruz kalma seviyelerini belirlerken isin yolu boyunca 0,3 dB/cm MHz zayiflama katsayisina sahip
homojen bir doku modeli kullanilir. Model bu agidan konservatiftir, ddnastarica ve ilgi bélgesi arasindaki yol
tamamen yumusak dokudan olustugunda In Situ akustik maruziyetini oldugundan yUksek belirler. Karin
icinden tarama yapilan birinci ve ikinci g aylik hamilelik dénemlerinde oldugu gibi, yol cok miktarda sivi
icerdiginde, bu model In Situ akustik maruz kalma diizeyini oldugundan daha dusik belirler. Bu oldugundan
disuk belirlemenin miktari her bir 6zel duruma baghdir.

Yumusak doku kalinidinin sabit tutuldugu sabit-yol doku modelleri, bazen isin yolu 3 cm'den daha uzun
oldugunda ve blyuk 6lcide sivilardan olustugunda In Situ akustik maruz kalma dizeylerini belirlemek igin
kullanilir. Karin igi taramalar sirasinda fetistn maksimum maruz kalma miktarini belirlemek i¢in bu model
kullanildiginda, tg aylik dénemlerin tamaminda 1 dB/cm MHz dederi kullanilabilir.

Dodrusal yayillmaya dayall var olan doku modelleri, ¢ikti 6lcim sirasinda su igerisinde isinlarin dogrusal
olmayan distorsiyonuna badgl olarak belirgin bir doyum olustugunda akustik maruz kalma dizeyini
oldugundan daha dusuk belirleyebilir.

Diyagnostik ultrason cihazlarinin maksimum akustik ¢ikti seviyeleri genis bir deger araligi boyunca yayilir:

» 1990-cihaz modelinde yapilan bir calismada Ml degerleri en yUksek ¢ikis ayarlarinda 0,1 ve 1,0 arasinda
ortaya ¢ikmistir. Su anda mevcut cihazlar icin yaklasik 2,0'ik maksimum MI degerlerinin olustugu
bilinmektedir. Maksimum MI degerleri gergek zamanlh 2B ve M Modu gérintileme igin birbirine benzerdir.

» Transabdominal taramalar sirasinda sicaklik yUkselmelerine getirilebilecek st sinirlarin hesaplanmig
tahmin degerleri bir 1988 ve 1990 darbeli Doppler cihazi arastirmasinda elde edilmistir. Modellerin blyUk
¢ogunlugunda, ilk Gg aylik dénemdeki fetal dokusu ve ikinci tg aylik donemdeki fetal kemiginin, sirasiyla
maruz kalma seviyesini 1 ve 4 °C'den az olarak sinirlandiran sonuglar verir. Elde edilen en yUksek deger
yaklasik olarak ilk Gg aylik dénemdeki fetal doku igin 1,5 °C ve ikinci Ug aylik donemdeki fetal kemik igin
7 °C'dir. Burada verilen tahmini maksimum sicaklik yUkselmesi degeri “sabit yollu” bir doku modeli ve lspa
dederleri 500 mW/cm?'den daha yUksek olan cihazlar igindir. Fetal kemik ve doku igin sicaklik artiglan
Bolim 4.3.2.1-4.3.2.6'da "Diyagnostik Ultrasonun Biyolojik Etkileri ve Glvenligi” (AIUM, 1993)
kapsaminda verilen hesaplama prosedurlerine dayall olarak hesaplanmistir.
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Akustik cikti tablolari

Tablo 9-6 ile baglayan ve Tablo 9-61 ile biten akustik ¢ikti tablolarinda, bire esit veya birden buayuk bir Tl
veya Ml ile sistem ve dénusturtict kombinasyonlari igin akustik ¢ikti belirtiimektedir. Bu tablolar déntstartct
modeli ve gbéruntileme modu ile dizenlenmistir. Tablolarda kullanilan terimlerin tanimi icin, bkz. ™ Akustik
cikti tablolarinda kullanilan terimlerr” sayfa 9-70.

Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiriicti modeli:
Doniistiriicti modeli:
Doniistiriicti modeli:
Doniisturiicii modeli:
Doniisturiicii modeli:
Doniisturiicii modeli:
Doniisturiicii modeli:
Doniisturiicii modeli:
Doniisturiicii modeli:
Doniisturiicii modeli:
Doniisturiicii modeli:
Ddoniistiiriicii modeli:
Déniistiiriicii modeli:
Déniistiiriicii modeli:
Déniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:

C8x isletim modu: 2B

C8x isletim modu: M Modu

C8x isletim modu: Color/CPD

C8x isletim modu: PW Doppler

C11x isletim modu: PW Doppler

C35x isletim modu: 2B

C35x isletim modu: PW Doppler

HFL38xi (Oftalmik kullanim) isletim modu: 2B
HFL38xi (Oftalmik kullanim) isletim modu: M Modu

HFL38xi (Oftalmik kullanim) i§letim modu: Color/CPD

HFL38xi (Oftalmik kullanim) i§letim modu: PW Doppler

HFL38xi isletim modu: 2B
HFL38xi isletim modu: M Modu

HFL38xi isletim modu: Color/CPD
HFL38xi i§letim modu: PW Doppler

HFL50x igletim modu: 2B

HFL50x igletim modu: M Modu

HFL50x igletim modu: Renkli

HFL50x i§letim modu: PW Doppler

HSL25x (Oftalmik kullanim) igletim modu: 2B

HSL25x (Oftalmik kullanim) igletim modu: M Modu

HSL25x (Oftalmik kullanim) isletim modu:
HSL25x (Oftalmik kullanim) i;letim modu:
HSL25Xx isletim modu: 2B

Color/CPD

PW Doppler

HSL25x isletim modu: Color/CPD
HSL25x isletim modu: PW Doppler

ICTx isletim modu: PW Doppler
L25x (Oftalmik kullanim) isletim modu: 2B

L25x (Oftalmik kullanim) isletim modu: M Modu
L25x (Oftalmik kullanim) i§letim modu: Color/CPD

L25x (Oftalmik kullanim) isletim modu: PW Doppler
L25x isletim modu: 2B

L25x isletim modu: Color/CPD

L25x isletim modu: PW Doppler

L38xi isletim modu: 2B

L38xi isletim modu: M Modu

L38xi isletim modu: Color/CPD

L38xi isletim modu: PW Doppler

P10x isletim modu: Renkli

9-14
9-15
9-16
9-17
9-18
9-19
9-20
9-21
9-22
9-23
9-24
9-25
9-26
9-27
9-28
9-29
9-30
9-31
9-32
9-33
9-34
9-35
9-36
9-37
9-38
9-39
9-40
9-41
9-42
9-43
9-44
9-45
9-46
9-47
9-48
9-49
9-50
9-51
9-52
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Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doéniistiriicti Modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:

Akustik Cikti

P10x isletim modu: CW Doppler

P10x isletim modu: PW Doppler

rC60xi isletim modu: 2B
rC60xi isletim modu: M Modu

rC60xi isletim modu: Color/CPD
rC60xi isletim modu: PW Doppler

rP19x (Orbital kullanim) isletim modu: 2B
rP19x (Orbital kullanim) isletim modu: M Modu

rP19x (Orbital kullanim) isletim modu: Color/CPD
rP19x (Orbital kullanim) isletim modu: PW Doppler
rP19x, isletim modu: 2B

rP19x, isletim modu: M Modu

rP19x, isletim modu: Color/CPD

rP19x, isletim modu: CW Doppler

rP19x, isletim modu: PW Doppler

TEEXxi isletim modu: CW Doppler

TEExi isletim modu: PW Doppler

9-53
9-54
9-55
9-56
9-57
9-58
9-59
9-60
9-61
9-62
9-63
9-64
9-65
9-66
9-67
9-68
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Tablo 9-6: Doniistiiriicii modeli: C8x isletim modu: 2B

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
1,1

Maksimum indeks degeri (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zpy/dap; , (MPa) 2,48
g pmw) # # #
£ Pixq (mW) # #
§ z(m —
2 2Zp(cm) —
% 2z (cm) 1,2
g Zpjj o (€M) 1,2
fawf (MH2) 5,53 # # #
prr (Hz) 9524
srr (Hz) 18,6
5 s 1
D zy,daly,, (W/em?) 264
; Zpii,oc VEYA Zsjio da Ispta o (MW/ 18,3
2 cm?)
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?) 25,6
Zjide p,(MPa) 3,11
s '= Muayene tird Pro
g % Optimizasyon Pen
2 5 Derinlik (cm) 2,5-3,2
G S mB Kapali

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.

9-14 Akustik Cikti



Tablo 9-7: Doniistiiriicii modeli: C8x isletim modu: M Modu

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
1,3

Maksimum indeks degeri (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zpy/dap; , (MPa) 2,91
S Pmw) # # #
£ Pixq (mW) # #
§ z(m #
2 2zp(cm) #
% 2z (€cm) 1,1
g Zpji,r (€M) 1,1
fawf (MHZ) 5,07 # # #
prr (Hz) 800
srr (Hz) —
5 s 1
D zy,daly,, (W/em?) 433
) ,
5 Zpij VEYA Zgji o,/ da lgpes o (MW/ 149
ble)) 2
8 cm<)
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 226
Zjide p,(MPa) 3,57
s ‘= Muayene turd Pro
gEQ —
= S Optimizasyon Pen
2 £ Derinlik (cm) 4,2
C o
U x

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamustir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu donUstarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-8: Déoniistiiriicii modeli: C8x isletim modu: Color/CPD

indeks etiketi

Maksimum indeks degeri

indeks bilesen degeri

Akustik parametreler

Diger bilgiler

Calistirma
kontrolleri

Zyy'dapy o (MPa)
P (mW)

Pix1 (mW)

Zs (cm)

Zp (cm)

zpy (cm)

Zpji o (€M)

fawt (MH2)

prr (Hz)

srr (Hz)

Npps

Zpij o/ dalpy o (W/em?)

Zpii, VEYA Zsij o da Igpta o (MW/
cm?)

Zpii veya zgj'da lsp, (MW/cm?)
Zii de pr (MPa)

Muayene taru

Mod

2D optimizasyon/derinlik (cm)
Renk optimizasyonu/PRF (Hz)

Renk kutu konumu/boyutu

.. Yiizey " Yiizey ..
1,2

(@) (@)
# # #
2,68

0.8
0.8
4,82 # #
2548
26
12

381
132

176

3.1

Pro

CVvD
Pen/1,5-1,9

YUksek/

herhangi biri

Dar/
herhangi biri

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli dedildir; deger < 1'dir.

(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.

# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin
herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)

— Veriler bu donustarici/mod igin uygulanabilir degildir.

#

(b)
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Tablo 9-9: Déniistiiriicii modeli: C8x isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
1,0 1.4

Maksimum indeks degeri (a) (b)
indeks bilesen degeri # # 0,5 14
zpy/dap; , (MPa) 2,28
% P (mW) # 23,1 #
13 P1X1 (mW) # 23,1
E Zs (cm) #
8 2z,(cm) 1.0
% 2z (€cm) 1,8
£ Zia(m 18
fawf (MH2) 4,80 # 4,80 #
prr (Hz) 1008
srr (Hz) —
E) npps 1
D zy,daly,, (W/em?) 263
8 ,
< Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ 334
tle)) 2
8 cm<)
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 616
Zjide p,(MPa) 3.1
s '= Muayene turd Pro Pro
E % Ornek hacmi boyutu (mm) 1 1
- P
Z £ Ornek hacmi konumu Bolge 4 Bolge 4
G £ PRF (Hz) 1008 1008

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagdida belirtilen nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsttrict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-10: Déniistiiriicii modeli: C11x isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
(a 1.5 1.1

Maksimum indeks degeri (a)
indeks bilesen degeri # # 0,5 1,5
2y 'dapy, , (MPa) #
% P (mW) # 24,6 21,7
£ Pixq (mW) # 24,6
E Zs (cm) #
2  Z(cm) 1.7
% Zyy (€M) #
g Zpjj o (€M) #
fawf (MHz) # # 4,37 4,36
prr (Hz) #
srr (Hz) #
a.) npps #
Bz dal. (W/cm?) #
= pii,c “4lpa, o
] -
< Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ #
tle)) 2
8 cm<)
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?)
Zii de p;(MPa)
@ '= Muayene tard Nrv Nrv
E % Ornek hacmi boyutu (mm) 1 7
- Q.
Z £ Ornek hacmi konumu Bolge 1 Bolge O
G £ PRF(Hz) 10417 6250

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-11: Déniistiiriicii modeli: C35x isletim modu: 2B

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .

Maksimum indeks degeri 1.0 (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zpy/dap; , (MPa) 1,8
S Pmw) # # #
£ Pixq (mW) # #
E Zs (cm) —
2 2Zp(cm) —
§ Zyy (cm) 33
£ Zia(m 33
fawf (MH2) 3,45 # # #
prr (Hz) 1021
srr (Hz) 7,98
5 s 1
D zy,daly,, (W/em?) 250
; Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ 8,6
2 cm?)
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 16,5
Zpii de p, (MPa) 2,61
s '= Muayene turd Msk
g % Optimizasyon Res
% g Derinlik (cm) 8,3
U x MB Yok

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagdida belirtilen nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsttrict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-12: Déniistiiriicii modeli: C35x isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
(@) 1,5 2,6

Maksimum indeks degeri (b)
indeks bilesen degeri F5 1.0 1.0 2,6
2y 'dapy, , (MPa) #
% P (mW) 72,8 47,1 #
E P (mW) 71,1 47,1
E Zs (cm) 1.4
8 2z,(cm) 0,50
% 2z (cm) #
g Zpjj o (€M) #
fawf (MHz) # 4,35 4,37 #
prr (Hz) #
srr (Hz) #
a.) npps #
Bz, . dal. . (W/m?) #
= pii, o pa,o
2 ;
< Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ #
tle)) 2
E cm )
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?)
Zyijde pr (MPa)
s '= Muayene tird Omurga Omurga
- % Ornek hacmi boyutu (mm) 2 1
- 9
Z £ Ornek hacmi konumu Bolge 5 Bolge O
G £ PRF(Hz) 6250 15.625

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-13: Doniistiiriicii modeli: HFL38xi (Oftalmik kullanim) isletim modu: 2B

indeks etiketi v zey y
Yiizeyde altinda Yiizeyde altm da Yiizeyde

Maksimum indeks degeri 0,007 0,007 (b)
indeks bilesen degeri 0,007 0,007 0007 0,007
zpy/dap; , (MPa) 0,43
% P (mW) 0,77 0,77 #
E P (mW) 0,21 0,21
E Zs (cm) -
2 2Zp(cm) —
% 2z (€cm) 2,1
g Zpji o (€M) 2,1
faws (MHZ) 6,59 6,75 6,75 #
prr (Hz) 11.339
srr (Hz) 19,7
a.) npps 3
D zy,daly,, (W/em?) 1.4
) ,
= Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ 0,8
=)} 2
8 cm<)
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 1.3
Zjide p,(MPa) 0,7
© -q:) Muayene taru Oph Oph Oph
E = Optimizasyon Pen Res Res
=
Z £ Derinlik (cm) 4,9 49 4,9
G S wB Ack Ack Ack

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagdida belirtilen nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsttrict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-14: Déniistiiriicii modeli: HFL38xi (Oftalmik kullanim) isletim modu: M Modu

indeks etiketi v zey y
Yiizeyde altinda Yiizeyde altm da Yiizeyde

Maksimum indeks degeri 0,003 0,004 (b)

indeks bilesen degeri 0,003 0,002 0002 0,004

2y 'dapy, , (MPa) 0,44
% P (mW) 0,087 0,064 #
5 Piyq (MW) 0,087 0,064
E Zs (cm) 0,9
2 2zp(cm) 1,10
% 2z (cm) 1.0
g Zpjj o (€M) 1.0
faws (MH2) 6,58 6,86 6,78 #
prr (Hz) 800
srr (Hz) —
E) npps 1
D zy,daly,, (W/em?) 10,3
8 ,
< Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ 1,0
=)} 2
8 cm<)
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?) 1.7
Zjide p,(MPa) 0,55
s ‘= Muayene turd Oph Oph Oph
g9 —
= 3 Optimizasyon Pen Res Res
2 £ Derinlik (cm) 1,5 6.0 4,0
T o
U x

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli dedildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamustir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu donusturici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-15: Déniistiiriicii modeli: HFL38Xxi (Oftalmik kullanim) isletim modu: Color/CPD

indeks etiketi _ Yiizey |,. Yiizey
0,02 0,02

Maksimum indeks degeri 0,17 (b)
indeks bilesen degeri 0,02 0,02 0,02 0,02
zpy/dap; , (MPa) 0,39
S Pmw) 1,11 111 #
£ Pua (mW) 0,75 0,75
E  z(m) _
i Zp (cm) —
% zpy (cm) 0,9
g Zpij o (€M) 0,9
fawf (MH2) 5,34 5,37 5,37 #
prr (Hz) 4537
srr (Hz) 13,5
5 Mpps 13
B 7, dal,, (W/em?) 5,5
; Zpii,c VYA Zgji o da Ispta,oz (mw/ 1,3
’-g cm?)
Zpji Veya Zgj{da Iy, (MW/cm?) 2,1
Zjide p,(MPa) 0,46
Muayene taru Oph Oph Oph
g% Mod cvD CVD cvD
:,Z-;, g 2D optimizasyon/derinlik (cm) Pen/1,5 Pen/4,9 Pen/4,9
a § Renk optimizasyonu/PRF (Hz) Yuksek/7813 YUksek/6944 YUksek/6944
Renk kutu konumu/boyutu Alt/ktguk Def/dar Def/dar

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustaricid/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-16: Déniistiiriicii modeli: HFL38Xxi (Oftalmik kullanim) isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
0,18 0,09 0,17

Maksimum indeks degeri (b)
indeks bilesen degeri 0,09 0,06 0,09 0,17
zpy/dap; , (MPa) 0,41
% P (mW) 3,56 3,56 #
13 P1X1 (mW) 3,56 3,56
E Zs (cm) 1,1
8 2z,(cm) 1,64
§ Zyy (cm) 0,9
g Zpij o (€M) 0.9
fawf (MH2) 5,34 5,33 5,33 #
prr (Hz) 1302
srr (Hz) —
E) npps 1
D zy,daly,, (W/em?) i
2 ;
< Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ 10,9
=] 2
8 cm<)
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?) 15,0
Zjide p,(MPa) 0,48
© 5 Muayene taru Oph Oph Oph
E 3 Ornek hacmi boyutu (mm) 1 10 10
- P
Z £ Ornek hacmi konumu Bélge 1 Bolge 7 Bolge 7
8- S PRF (Hz) 1302 10.417 10.417

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-17: Déniistiiriicii modeli: HFL38xi isletim modu: 2B

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
1,3

Maksimum indeks degeri (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zpy/dap; , (MPa) 3,05
S Pmw) # # #
£ Pixq (mW) # #
E Zs (cm) —
2 2Zp(cm) —
% Zyy (€M) 1.2
g Zpji,r (€M) 1,2
faws (MH2) 5,36 # # #
prr (Hz) 2127
srr (Hz) 11,1
5 s 1
D zy,daly,, (W/em?) 494
8 ,
5 Zpij VEYA Zgji o,/ da lgpes o (MW/ 13,3
ble)) 2
E cm )
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 19.4
Zjide p,(MPa) 3,81
Muayene taru Ven
£ @ Optimizasyon Res
g 8 Derinlik (cm) 3,3
s 5 MB Yok
Ux -
Igne vizyonu Acik

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustaricid/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-18: Déniistiiriicii modeli: HFL38Xxi isletim modu: M Modu

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
1,2

Maksimum indeks degeri (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zpy/dap; , (MPa) 3,14
g pmw) # # #
£ Pixq (mW) # #
§ z(m #
2 2zp(cm) #
% Zyy (€M) 1.4
2 Zpii o (€M) 1,4
faw (MH2) 6,75 # # #
prr (Hz) 1600
srr (Hz) —
5 s 1
D zy,daly,, (W/em?) 388
2 ;
g Zpii,zoz veya Zgj o' da lspta o (MW/ 163,2
E cm )
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?) 3333
Zp,-,-’de p, (MPa) 4,35
g 5 Muayene taru Nrv
= 3 Optimizasyon Pen
2 £ Derinlik (cm) 4,0
C o
U x

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli dedildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamustir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu donusturici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-19: Déniistiiriicii modeli: HFL38Xxi isletim modu: Color/CPD

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey |,,.
1,3

Maksimum indeks degeri (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zyy/dap; , (MPa) 3,05
g P (mW) # # #
& Py (mW) # #
E Zs (cm) -
2 2zp(cm) —
% Zpy (€cm) 1,2
g Zpii o (€M) 1,2
faws (MHZ) 5,36 # # #
prr (Hz) 2223
srr (Hz) 3.3
5 Npps 14
E’ Zpii o dalpa o (W/cm?) e
g Zpii,oc VYA Zsij o A lgpta o (MW/ 27,4
2 cm?)
Zpji veya zgj'da lsp, (MW/cm?) 40,1
Zpjide pr(MPa) 3,81
Muayene turu SmP
£ Mod CVD
-E' Tg 2D optimizasyon/derinlik (cm) Res/3,3
3 é Renk optimizasyonu/PRF (Hz) Dusuk/401
Renk kutu konumu/boyutu Def/def

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustaricid/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-20: Déniistiiriicii modeli: HFL38xi isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
1,2 1,1 2,2

Maksimum indeks degeri (b)
indeks bilesen degeri 1,1 0.8 1,1 2,2
zpy/dap; , (MPa) 2,69
% P (mW) 47,7 47,7 #
£ Pua (mW) 47,7 47,7
E Zs (cm) 1.1
8 zp(cm) 1,10
% 2z (cm) 1,0
g Zpji,r (€M) 1,0
faws (MH2) 5,34 4,86 4,86 #
prr (Hz) 1008
srr (Hz) —
E’ Npps 1
D zy,daly,, (W/em?) 308
E Zpﬁ'za veya Zgi,/'da lspia o (MW/ 102,8
5 ¢<m )
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?) 210,0
Zjide p,(MPa) 3,23
s '= Muayene tird Nrv Art Art
g % Ornek hacmi boyutu (mm) 1 1 1
z E Ornek hacmi konumu Bdlge 3 Bolge 7 Boélge 7
G £ PRF(Hz) 1008 3125 3125

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-21: Déniistiiriicii modeli: HFL50x isletim modu: 2B

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
1,3

Maksimum indeks degeri (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zpy/dap; , (MPa) 3,051
% P (mW) # # #
£ Pixq (mW) # #
E Zs (cm) =
2 2Zp(cm) —
% 2z (€cm) 1,2
g Zpji,r (€M) 1,2
faws (MH2) 5,36 # # #
prr (Hz) 2733
srr (Hz) 7,2
E) npps 1
D zy,daly,, (W/em?) 493
8 ,
= Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ 8,6
=)} 2
8 cm<)
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 12,6
Zjide p,(MPa) 3,81
Muayene taru Herhangi
© = biri
) _ :
=3 Optimizasyon Herhangi
w5 biri
s 5 o
o 2 Derinlik (cm) 3.3
Mbe Acik

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsttrict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-22: Déniistiiriicii modeli: HFL50x isletim modu: M Modu

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
1,2

Maksimum indeks degeri (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zpy/dap; , (MPa) 3,14
S Pmw) # # #
£ Pixq (mW) # #
§ z(m #
2 2zp(cm) #
% Zyy (€M) 1.4
£ Zia(m 14
fawf (MH2) 6,75 # # #
prr (Hz) 1600
srr (Hz) —
5 s 1
D zy,daly,, (W/em?) 388
E Zpﬁ'za veya Zgi,/'da lspia o (MW/ 163,2
5 ¢<m )
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?) 3333
Zp,-,-’de p, (MPa) 4,35
@ '= Muayene tard Herhangi
€2 biri
=i
£ 5 Optimizasyon Pen
G- S Derinlik (cm) 4

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli dedildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturict transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh dedildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamustir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu dénustirici/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-23: Déniistiiriicii modeli: HFL50x isletim modu: Renkli

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey |,,.
1,3

Maksimum indeks degeri (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zyy/dap; , (MPa) 3,05
3 Pmw) # # #
& Py (mW) # #
g Zs (cm) —
2 2Zp(cm) —
=<
s Zw(cm) 1,2
2 Zpjj, (CM) 1,2
faws (MHZ) 5,36 # # #
prr (Hz) 8233
srr (Hz) 3,2
5 pps 14
D z,,/daly,, (W/em?) 494
o ,
5 Zpii, o VEYA Zgji o/ da lgptg o (MW/ 26,8
1<) 2
E cm )
Zpji veya zgj'da lsp, (MW/cm?) 39,2
Zpjj de p, (MPa) 3,81
Muayene turd Herhangi
_ biri
g E Mod Herhangi
59 biri
2=
3 § Optimizasyon/derinlik (cm) Dusuk/3.3
* PRF (Hz) Herhangi
biri

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-24: Déniistiiriicii modeli: HFL50x isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
1,2 1,1 1.9

Maksimum indeks degeri (b)
indeks bilesen degeri 1,1 0.7 1,1 1,9
zpy/dap; , (MPa) 2,69
% P (mW) 42,6 42,6 #
£ Pua (mW) 42,6 42,6
£ 2z (cm) 1,1
8 z,(m) 1,10
% 2z (cm) 1.0
g Zpji,r (€M) 1,0
fawf (MH2) 5,34 5,34 5,34 #
prr (Hz) 1008
srr (Hz) —
5 Mpps 1
B 7, dal,, (W/em?) 308
; Zpii,oc VEYA Zsjio da Ispta o (MW/ 3996
2 cm?)
Zpji Veya Zgj{da Iy, (MW/cm?) 599.8
Zpii de p, (MPa) 3,23
Muayene taru Herhangi Herhangi biri Herhangi biri
£ biri
E;. g ?)rnek hacmi boyutu (mm) 1 1 1
L_‘B- 5 Ornek hacmi konumu Bolge 3 Bolge 7 Bolge 7
PRF (Hz) 1008 1563-3125 1563-3125

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-25: Déniistiiriicii modeli: HSL25x (Oftalmik kullanim) isletim modu: 2B

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
0,17 0,02 0,02

Maksimum indeks degeri (b)
indeks bilesen degeri 0,02 0,02 0,02 0,02
zpy/dap; , (MPa) 0,47
% P (mW) 1,62 1,62 #
E P (mW) 0,70 0,70
E Zs (cm) -
2  Z(cm) —
§ Zyy (cm) 0,8
g Zpji,r (€M) 0.8
fawt (MH2) 7,65 6,97 6,97 #
prr (Hz) 12.580
srr (Hz) 12,3
E’ Npps 4
E’ Zpii o dalpa o (W/em?) s
; Zpii,oc VEYA Zsjio da Ispta o (MW/ 0.6
2 cm?)
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 1.0
Zjide p,(MPa) 0,58
s '= Muayene turd Oph Oph Oph
g % Optimizasyon Res Pen Pen
2 5 Derinlik (cm) 1,9 4,3 4,3
GS mB Acik Acik Ack

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagdida belirtilen nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsttrict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-26: Déniistiiriicii modeli: HSL25x (Oftalmik kullanim) isletim modu: M Modu

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
0,17 0,01 0,02

Maksimum indeks degeri (b)
indeks bilesen degeri 0,010 0,009 0,013 0,020
zpy/dap; , (MPa) 0,47
% P (mW) 0,45 0,45 #
E Pyyx1 (MW) 0,45 0,45
§ z(m 0,9
8 2z,(cm) 0,85
% 2z (cm) 1,0
2 Zpii o (€M) 1,0
faws (MH2) 7,59 6,25 6,25 #
prr (Hz) 1600
srr (Hz) —
E) npps 1
D zy,daly,, (W/em?) 14,9
) ,
< Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ 2,3
tle)) 2
8 cm<)
Zpji veya Zgj'da lspts (mW/cm?) 4,0
Zjide p,(MPa) 0,61
s ‘= Muayene turd Oph Oph Oph
gEQ —
= S Optimizasyon Res Pen Pen
2 £ Derinlik (cm) 1,9 4,3 4,3
C o
U ¥

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli dedildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamustir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu donusturici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-27: Déniistiiriicii modeli: HSL25x (Oftalmik kullanim) isletim modu: Color/CPD

indeks etiketi ) Yizey |.,. Yiizey
0,17 0,06 0,06

Maksimum indeks degeri (b)
indeks bilesen degeri 0,06 0,06 0,06 0,06

zpydap; , (MPa) 0,42

3 PmwW 2.9 2.9 #

&  Pia (MW) 1.9 1.9

§ z(m —

2 2Zp(cm) —

% 2z (cm) 0,7

g Zpji 0 (€M) 0.7
faws (MHZ) 6,11 6,10 6,10 #
prr (Hz) 3096
srr (Hz) 8,1

5 s 14

E’ Zpji o dalp, o (W/cm?) 7,5

) ,

5 Zpica VEYA Zsiia da lspta,o (MW/ 11

Hle)] 2

a cm<)
Zpji veya Zgji'da lgpts (MW/cm?) 1.6
Zide p; (MPa) 0,49
Muayene taru Oph Oph Oph

€8 Mod CVD CVD VD
o Tg 2D optimizasyon/derinlik (cm) Pen/1,9 Pen/5,1 Pen/5,1
E 5§ Renk optimizasyonu/PRF (Hz) Dusuk/401 Med/4167 Med/4167
* Renk kutu konumu/boyutu Def/def Ust/kisa-genis Ust/kisa-genis

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustaricid/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-28: Déniistiiriicii modeli: HSL25x (Oftalmik kullanim) isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
0,18 0,21

Maksimum indeks degeri 0,12 (b)
indeks bilesen degeri 0,12 0,08 0,12 0,21
zpy/dap; , (MPa) 0,44
% P (mW) 4,0 4,0 #
E P (mW) 4,0 4,0
E z, (cm) 0,9
8 z(m) 0,80
% 2z (cm) 1,2
g Zpji,r (€M) 1,2
fawf (MH2) 6,03 6,03 6,03 #
prr (Hz) 1953
srr (Hz) —
E’ Npps 1
E’ Zpii o dalpa o (W/em?) v
; Zpii,oc VEYA Zsjio da Ispta o (MW/ 18,4
2 cm?)
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?) 44,9
Zjide p,(MPa) 0,56
s '= Muayene tird Oph Oph Oph
g % Ornek hacmi boyutu (mm) 1 1 1
z E Ornek hacmi konumu Bolge 7 Bolge 7 Bolge 7
G £ PRF (Hz) 1953 5208 5208

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-29: Déniistiiriicii modeli: HSL25x isletim modu: 2B

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
1.2 (b)

Maksimum indeks degeri (a) (a)
indeks bilesen degeri # # # #
zpy/dap; , (MPa) 2,87
5 PmwW # # #
£  Pia (MW) # #
E Zs (cm) —
2 2Zp(cm) —
% Zyy (cm) 0.8
S Zialcm) 0.8
faws (MHZ) 6,11 # # #
prr (Hz) 1061
srr (Hz) 13,0
& eps 1
Dz, daly,, (W/em?) 478
8 ,
5 Zpjj o VEYA Zgji o,/ da lspg o (MW/ 12,2
=) 2
E cam )
Zpji veya Zgj'da lgpts (mMW/cm?) 16,4
Zpiide p; (MPa) 3,39
Muayene taru Nrv/Msk/
© ' Ven/Art
E % Optimizasyon Herhangi
@5 biri
w5
o 2 Derinlik (cm) 1,9-2,2
Mbe Acik

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsttrict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-30: Déniistiiriicii modeli: HSL25x isletim modu: Color/CPD

indeks etiketi . Yiizey . Yizey |,,.
1,0

Maksimum indeks degeri (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zyy/dap; , (MPa) 2,35
g P (mW) # # #
£ Py (mW) # #
E Zs (cm) -
g Zp (cm) —
% zyy (cm) 0,8
g Zpii,o (€M) 08
faws (MHZ) 6,11 # # #
prr (Hz) 3079
srr (Hz) 8,0
E Npps 14
E’ Zpii o dlpa o (W/cm?) 27
; Zpii,oc VYA Zsij o A lgpta o (MW/ 47,6
2 cm?)
Zpji veya zgj'da lsp, (mMW/cm?) 63,9
Zpjide p, (MPa) 2,78
Muayene turu Sup
E E Mod CVD
g‘ g 2D optimizasyon/derinlik (cm) Pen/3,1
3 é Renk optimizasyonu/PRF (Hz) Dusuk/401
Renk kutu konumu/boyutu Def/def

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-31: Déniistiiriicii modeli: HSL25x isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
(a) 1.5

Maksimum indeks degeri (a)

indeks bilesen degeri # # 0.8
2y 'dapy, , (MPa) #

P (mW) 28,1 #
Pix1 (mW) # 28,1

Zg (cm) #

Zp (cm) 0,75

2z (cm)
Zpji o (€M)
fawf (MH2)
prr (Hz)
srr (Hz)

n

(b)

1,5

$

Akustik parametreler

# 6,00 #

pps
Zpii o/ dalp, ., (W/em?)

HOH O H W R OB OWH W

Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/

Diger bilgiler

cm?)
Zpij Veya Zgjida lpe, (MW/ cm?)

Zyijde pr (MPa)

Muayene taru Nrv

Ornek hacmi boyutu (mm) 8

Ornek hacmi konumu Bélge 7

PRF (Hz) 1953

(@) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.

(b) Bu donUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.

# Asagdida belirtilen nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

Calistirma
kontrolleri

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsttrict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-32: Déniistiiriicii modeli: ICTx isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
(a) 1.2

Maksimum indeks degeri (a) (b)
indeks bilesen degeri # # 0.3 1.2
2y 'dapy, , (MPa) #
% P (mW) # 16,3 #
5 P (MW) # 16,3
E Zs (cm) #
8 2z,(cm) 1,60
% Zyy (€M) #
g Zpjj o (€M) #
Fawf (MHZ) # # 4,36 #
prr (Hz) #
srr (Hz) #
E) npps #
Bz, daly,, (W/em?) #
¥ -
< Zpii, VEYA Zsji o/ da Igpta o (MW/ #
=)} 2
8 cm<)
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?)
Zyijde pr (MPa)
© 5 Muayene taru Herhangi biri
E 3 Ornek hacmi boyutu (mm) 3
- Q.
Z £ Ornek hacmi konumu Bolge 1
G £ PRF (Hz) Herhangi biri

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-33: Déniistiiriicii modeli: L25x (Oftalmik kullanim) isletim modu: 2B

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
0,17 0,02 0,02

Maksimum indeks degeri (b)
indeks bilesen degeri 0,02 0,02 0,02 0,02
zpy/dap; , (MPa) 0,47
% P (mW) 1,62 1,62 #
E P (mW) 0,70 0,70
E Zs (cm) -
2  Z(cm) —
§ Zyy (cm) 0,8
g Zpji,r (€M) 0.8
fawt (MH2) 7,65 6,97 6,97 #
prr (Hz) 12.580
srr (Hz) 12,3
E’ Npps 4
E’ Zpii o dalpa o (W/em?) s
; Zpii,oc VEYA Zsjio da Ispta o (MW/ 0.6
2 cm?)
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 1.0
Zjide p,(MPa) 0,58
s '= Muayene turd Oph Oph Oph
g % Optimizasyon Res Pen Pen
2 5 Derinlik (cm) 1,9 4,3 4,3
GS mB Acik Acik Ack

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagdida belirtilen nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsttrict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-34: Déniistiiriicii modeli: L25x (Oftalmik kullanim) isletim modu: M Modu

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
0,17 0,01 0,02

Maksimum indeks degeri (b)
indeks bilesen degeri 0,010 0,009 0,013 0,020
zpy/dap; , (MPa) 0,47
% P (mW) 0,45 0,45 #
E Pyyx1 (MW) 0,45 0,45
§ z(m 0,9
8 2z,(cm) 0,85
% 2z (cm) 1,0
2 Zpii o (€M) 1,0
faws (MH2) 7,59 6,25 6,25 #
prr (Hz) 1600
srr (Hz) —
E) npps 1
D zy,daly,, (W/em?) 14,9
) ,
< Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ 2,3
tle)) 2
8 cm<)
Zpji veya Zgj'da lspts (mW/cm?) 4,0
Zjide p,(MPa) 0,61
s ‘= Muayene turd Oph Oph Oph
gEQ —
= S Optimizasyon Res Pen Pen
2 £ Derinlik (cm) 1,9 4,3 4,3
C o
U ¥

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli dedildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamustir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu donusturici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-35: Déniistiiriicii modeli: L25x (Oftalmik kullanim) isletim modu: Color/CPD

indeks etiketi _ Yizey |.,. Yiizey
0,17 0,06 0,06

Maksimum indeks degeri (b)
indeks bilesen degeri 0,06 0,06 0,06 0,06

zyy/dap; o (MPa) 0,42

% P (MW) 2,9 2,9 #

.3 Piyq (MW) 1.9 1.9

E  z(m) _

g Zp (cm) —

% Zpy (€m) 0,7

2 Zpjj, (CM) 0,7
faws (MHZ) 6,11 6,10 6,10 #
prr (Hz) 3096
srr (Hz) 8,1

E’ Npps 14

Dz, daly,, (W/em?) i

g Zpiiq VeYa Zgj o da spta o (MW/ 1,1

g cm?)
Zpii veya Zgj'da lsp, (MW/cm?) 1.6
Zpij de p, (MPa) 0,49
Muayene taru Oph Oph Oph

£ 8 Mod CVD cvD CVD
12" g 2D optimizasyon/derinlik (cm) Pen/1,9 Pen/5,1 Pen/5,1
3 § Renk optimizasyonu/PRF (Hz) Dusuk/401 ) Med/4167 ) Med/4167

Renk kutu konumu/boyutu Def/def Ust/kisa-genis Ust/kisa-genis

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustaricid/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-36: Déniistiiriicii modeli: L25x (Oftalmik kullanim) isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
0,18 0,21

Maksimum indeks degeri 0,12 (b)
indeks bilesen degeri 0,12 0,08 0,12 0,21
zpy/dap; , (MPa) 0,44
% P (mW) 4,0 4,0 #
E P (mW) 4,0 4,0
E z, (cm) 0,9
8 z(m) 0,80
% 2z (cm) 1,2
g Zpji,r (€M) 1,2
fawf (MH2) 6,03 6,03 6,03 #
prr (Hz) 1953
srr (Hz) —
E’ Npps 1
E’ Zpii o dalpa o (W/em?) v
; Zpii,oc VEYA Zsjio da Ispta o (MW/ 18,4
2 cm?)
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?) 44,9
Zjide p,(MPa) 0,56
s '= Muayene tird Oph Oph Oph
g % Ornek hacmi boyutu (mm) 1 1 1
z E Ornek hacmi konumu Bolge 7 Bolge 7 Bolge 7
G £ PRF (Hz) 1953 5208 5208

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-37: Déniistiiriicii modeli: L25x isletim modu: 2B

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
1,2

Maksimum indeks degeri (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zpy/dap; , (MPa) 2,87
S Pmw) # # #
E Piyq (MW) # #
E Zs (cm) =
2  Z(cm) —
§ Zpy (cm) 0,8
g Zpji,r (€M) 0.8
faws (MH2) 6,11 # # #
prr (Hz) 1061
srr (Hz) 13,0
E) npps 1
D zy,daly,, (W/em?) 478
) ,
= Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ 12,2
=)} 2
8 cm<)
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 16,4
Zjide p,(MPa) 3,39
Muayene taru Nrv/Msk/
s = Ven/Art
E % Optimizasyon Herhangi
w5 biri
s 5 —
o 2 Derinlik (cm) 1,9-2,2
Mbe Acik

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsttrict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-38: Déniistiiriicii modeli: L25x isletim modu: Color/CPD

indeks etiketi . Yiizey . Yizey |,,.
1,0

Maksimum indeks degeri (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zyy/dap; , (MPa) 2,35
g P (mW) # # #
£ Py (mW) # #
E Zs (cm) -
E Zp (cm) —
% zyy (cm) 0,8
g Zpii,o (€M) 08
faws (MHZ) 6,11 # # #
prr (Hz) 5261
srr (Hz) 13,7
E Npps 14
E’ Zpii o dlpa o (W/cm?) 27
; Zpii,oc VYA Zsij o A lgpta o (MW/ 81,5
2 cm?)
Zpji veya zgj'da lsp, (mMW/cm?) 109,5
Zpjide p, (MPa) 2,78
Muayene turu Ven
E E Mod CVD
g‘ g 2D optimizasyon/derinlik (cm) Pen/3,1
3 é Renk optimizasyonu/PRF (Hz) Dusuk/779
Renk kutu konumu/boyutu Def/def

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-39: Déniistiiriicii modeli: L25x isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
(a) 1.7

Maksimum indeks degeri (a)

indeks bilesen degeri # # 0,9
2y 'dapy, , (MPa) #

P (mW) 32,1 #
P1x1 (mW) # 32,1

Zg (cm) #

Zp (cm) 0,75

zpy (cm)
Zpji o (€M)
fawf (MH2)
prr (Hz)
srr (Hz)

n

(b)

1,7

$

Akustik parametreler

pps
Zpii o/ dalp, ., (W/em?)

HOH O H W R OB OWH W

Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/

Diger bilgiler

cm?)

Zpji veya Zgj'da lspty (mW/cmz)
Zp,-,-’de p, (MPa)

Muayene taru Vas/Ven/Nrv

Ornek hacmi boyutu (mm) 8

Ornek hacmi konumu Bélge 7

PRF (Hz) 1953

(@) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.

(b) Bu donUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.

# Asagdida belirtilen nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

Calistirma
kontrolleri

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsttrict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-40: Déniistiiriicii modeli: L38xi isletim modu: 2B

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .

Maksimum indeks degeri 1.5 (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zpy/dap; , (MPa) 3.3
S Pmw) # # #
£ Pixq (mW) # #
§ z(m —
2 2Zp(cm) —
% zpy (cm) 0,8
g Zpji,r (€M) 0.8
fawf (MH2) 4,82 # # #
prr (Hz) 1312
srr (Hz) 10,3
5 s 1
D zy,daly,, (W/em?) 605
) ,
5 Zpij VEYA Zgji o,/ da lgpes o (MW/ 10,2
ble)) 2
E cm )
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?) 13,5
Zjide p,(MPa) 3,79
Muayene taru Nrv
£ @ Optimizasyon Res
g 8 Derinlik (cm) 2,0
s § MB Yok
Ux -
Igne vizyonu Acik

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-41: Déniistiiriicii modeli: L38xi isletim modu: M Modu

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
1,5 1,2

Maksimum indeks degeri (a) (b)
indeks bilesen degeri # # 0,9 1,2
zpy/dap; , (MPa) 3,54
% P (mW) # 37,1 #
£ Pua (mW) # 371
E Zs (cm) #
2  Z(cm) 0.9
% 2z (€cm) 1.0
£ Zia(m 10
faws (MHZ) 5,76 # 5,20 #
prr (Hz) 1600
srr (Hz) —
E) npps 1
D zy,daly,, (W/em?) 776
) ,
g Zpii,zoz veya Zgj o' da lspta o (MW/ 181,8
E cm )
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 280,5
Zp,-,-’de p, (MPa) 4,32
s ‘= Muayene turd Art Art
g9 —
= S Optimizasyon Gen Pen
2 £ Derinlik (cm) 4,7 7.3
C o
(O 0>

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamustir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu donUstarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-42: Déniistiiriicii modeli: L38xi isletim modu: Color/CPD

indeks etiketi

Maksimum indeks degeri

indeks bilesen degeri

Akustik parametreler

Diger bilgiler

Calistirma
kontrolleri

zpydap; , (MPa)
P (mW)

P1x1 (MW)

z, (cm)

Zp (cm)

Zyy (cm)

Zpjj o (€M)

fawf (MH2)

prr (Hz)

srr (Hz)

Npps

Zpii o/ dalpg o, (W/em?)

Zpii VeYA Zsij o da lspta o (MW/
cm?)

Zpji veya zgji'da lgpts (mMW/cm?)
Zyii de pr (MPa)

Muayene taru

Mod

2D optimizasyon/derinlik (cm)
Renk optimizasyonu/PRF (Hz)
Renk kutu konumu/boyutu

.. Yiizey " Yiizey
1,5 1,1 1.1

3.3

0,8
0,8
4,82
2190
4,5
16
605

35,6

47,4

3,79
Art
CVvD
Pen/2,0
Dusuk/393
Def/def

1.1 1.1

64,7
49,0

4,83

Ven
CVD
Pen/3,1
Dusik/2315
Alt/kisa-dar

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

(b)
1.1 1,1

64,7 #
49,0

4,83 #

Ven
CVvD
Pen/3,1
Dusuk/2315
Alt/kisa-dar

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-43: Déniistiiriicii modeli: L38xi isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
1,3 2,6 3,7

Maksimum indeks degeri (b)
indeks bilesen degeri 2,6 1.8 2,6 37
zpy/dap; , (MPa) 2,59
% P (mW) 114,5 114,5 #
E Piyq (MW) 114,5 114,5
E Zs (cm) 1,2
8 2z,(cm) 1,2
% 2z (€cm) 0,7
g Zpji,r (€M) 0.7
faws (MH2) 4,06 4,78 4,78 #
prr (Hz) 1008
srr (Hz) —
E’ Npps 1
E’ Zpii o dalpa o (W/em?) 2t
; Zpii,oc VEYA Zsjio da Ispta o (MW/ 3998
2 cm?)
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 4951
Zjide p,(MPa) 2,86
s '= Muayene turd Art Nrv Nrv
g % Ornek hacmi boyutu (mm) 1 1 1
z E Ornek hacmi konumu Bdlge 0 Bolge 7 Bolge 7
G2 PRF (Hz2) 1008 10.417 10417

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagdida belirtilen nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsttrict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-44: Déniistiiriicii modeli: P10x isletim modu: Renkli

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
(a) 1,1

Maksimum indeks degeri (a) (a)
indeks bilesen degeri # # # #
2y 'dapy,  (MPa) #
% P (mW) # # 42,2
£ Pua (MW) # #
% Zs (cm) —
g Zp (cm) —
4
s Zmi(cm) #
% Zpji o (€M) #
faws (MHZ) # # # 3,89
prr (Hz) #
srr (Hz) #
5 Npps #
Bz, dal, (W/em?) #
; Zpiiq VeYa Zsji o da lgpra o (MW/ #
2 cm?)
Zpji veya Zgj'da lgpts (mMW/cm?) #
Zpii de pr (MPa)
Muayene taru Crd
o = Mod CVvD
E 2 2D optimizasyon/derinlik (cm)/ Pen/8,9/dar
'Z" g sektor genisligi
3 § Renk optimizasyonu/PRF (Hz) DU§['{k/2033
Renk kutu konumu/boyutu Ust/
kisa-genis

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-45: Déniistiiriicii modeli: P10x isletim modu: CW Doppler

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
(a 1.8 1,7

Maksimum indeks degeri (a)
indeks bilesen degeri # # 0,7 1.8

2y 'dapy, , (MPa) #

5 PmwW # 34,8 25,7

£ Pixq (mW) # 34,8

§ z(m #

2 2Zp(cm) 0,70

% 2z (€cm) #

g Zpji o (€M) #
fawf (MHz) # # 4,00 4,00
prr (Hz) #
srr (Hz) #

5 ops #

D zy,daly,, (W/em?) #

¥ -

< Zpii, VEYA Zsji o/ da Igpta o (MW/ #

»o 2

8 cm<)
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?)
Zyijde pr (MPa)
Muayene taru Crd Crd
Ornek hacmi konumu Bolge 3 Bélge 0O

o =
£ 9
=—
£
-
(]
oL

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamustir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu donUstarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-46: Déniistiiriicii modeli: P10x isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
1,0 1,1 1,9 1,5

Maksimum indeks degeri

indeks bilesen degeri 1.1 0,6 0,6 1.9
zpy/dap; , (MPa) 1,92
% P (mW) 34,4 31,9 26,9
E Piyq (MW) 34,4 31,9
E Zs (cm) 1,4
8 2z,(cm) 0,90
% 2z (cm) 2,1
g Zpji,r (€M) 2.1
faws (MH2) 3,87 6,86 3,84 3,86
prr (Hz) 1562
srr (Hz) —
E" Npps 1
= 7 2 200
S Zpio9Alpa e (W/em?)
,.g, Zpii,oc VEYA Zsjio da Ispta o (MW/ 400,0
8 wmd
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 729,9
Zjide p,(MPa) 2,54
Muayene taru Crd Crd Abd Crd
€ @ Ornek hacmi boyutu (mm) 1 7 12 1
o ®  Ornek hacmi konumu Bolge 2 Bolge 6 Bolge 1 Bolge O
-
3 S PRF (Hz) 1562 1008 1953 15.625
* DI Kapall Acik Kapall Kapall

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-47: Déniistiiriicii modeli: rC60xi isletim modu: 2B

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
1,5

Maksimum indeks degeri (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zpy/dap; , (MPa) 2,31
S Pmw) # # #
£ Pixq (mW) # #
E Zs (cm) —
2 2Zp(cm) —
% Zyy (€M) 4,3
£ Zia(m 4,3
Fowf (MHZ) 2,36 # # #
prr (Hz) 3584
srr (Hz) 28,0
5 s 1
D zy,daly,, (W/em?) 356
¥ -
5 Zpij VEYA Zgji o,/ da lgpes o (MW/ 24,1
»o 2
8 cm<)
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 44,9
Zjide p,(MPa) 3,29
Muayene taru Abd
£ @ Optimizasyon Res
g 8 Derinlik (cm) 11
® 5 MB (coklu isin) Kapali
U x
THI Ack

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustaricid/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-48: Déniistiiriicii modeli: rC60xi isletim modu: M Modu

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
1,3 1.0

Maksimum indeks degeri (a) (b)
indeks bilesen degeri # # 0,36 1,00
zpy/dap; , (MPa) 2,18
% P (mW) # 69,8 #
E Ppa(mW) # 25,9
§ z(m #
2 2Zp(cm) 4,2
% Zyy (€M) 4,3
£ Zia(m 4,3
faws (MHZ) 2,66 # 2,89 #
prr (Hz) 800
srr (Hz) —
5 s 1
D zy,daly,, (W/em?) 290
E Zpii,zoz veya Zgj o' da lspta o (MW/ 144,2
5 ¢<m )
Zpji veya Zgj'da lspts (mW/cm?) 328,2
Zpii de p, (MPa) 3,25
s '= Muayene tird Abd Msk
g % Optimizasyon Pen Pen
2 5 Derinlik (cm) 6.6 9,2
G S THI Kapali Kapali

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-49: Déniistiiriicii modeli: rC60xi isletim modu: Color/CPD

indeks etiketi _ Yiizey |, . Yiizey
1,5 1,2 1.2

Maksimum indeks degeri (b)
indeks bilesen degeri 1.2 1.2 1.2 1.2
zp/dap; , (MPa) 2,21
% P (MmW) 185,8 185,8 #
5 Piyq (MW) 107,5 107,5
§ z(m —
2 2Zp(cm) —
% Zpy (€cm) 4,3
2 Zpii o (€M) 4,3
faws (MH2) 2,22 2,21 2,21 #
prr (Hz) 1265
srr (Hz) 9,89
5 ops 1
Bz, dal,, (W/emd) 342
; Zpii,o VeYA Zsjj o da lspta o (MW/ 8,9
2 cm?)
Zpjj veya zgj'da sy, (MW/cm?) 15,8
Zpi de pr(MPa) 3,07
Muayene turu Abd Abd Abd
o = Mod CVD CVvD CVvD
E 2 2D optimizasyon/derinlik (cm)/ Gen/11/ Gen/4,7/Kapali Gen/4,7/Kapal
E;' g THI Acik
3 § Renk optimizasyonu/PRF (Hz) Dusuk/342 Yuksek/3125 YUksek/3125
Renk kutu konumu/boyutu Alt/ Alt/uzun-dar Alt/uzun-dar
uzun-dar

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-50: Déniistiiriicii modeli: rC60xi isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi

Maksimum indeks degeri

indeks bilesen degeri
zpy/dap; , (MPa)
P (mW)

Pix1 (mW)

Zs (cm)

Zp (cm)

zpy (cm)

Zpji o (€M)

fawt (MH2)

prr (Hz)

srr (Hz)

n

Akustik parametreler

pps
Zpii o/ dalp, ., (W/em?)

Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/

Diger bilgiler

cm?)
Zpij Veya Zgjida lpe, (MW/ cm?)

Zyijde pr (MPa)

Muayene taru

Ornek hacmi boyutu (mm)
Ornek hacmi konumu

PRF (Hz)

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.

(b) Bu donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.

# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

Calistirma
kontrolleri

" Yiizey . Yiizey
1,2 2,0 4,0

(b)
0,7 2,0 0,8 4,0
1,73
386,5 291,8 #
67,5 74,2
4,0
3,6
4,5
4,5
2,2 2,23 2,23 #
1302
1
267
399,7
793,3
2,43
Abd Abd Abd
3 7 7
Bolge 3 Bolge 6 Bolge 5
1302 2604 2604

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-5 1: Déniistiiriicii modeli: rP19x (Orbital kullanim) isletim modu: 2B

indeks etiketi

Maksimum indeks degeri

indeks bilesen degeri

zpy/dap; , (MPa)
P (mW)

Pix1 (mW)

Zs (cm)

Zp (cm)

zpy (cm)

Zpji o (€M)

fawt (MH2)

prr (Hz)

srr (Hz)

n

Akustik parametreler

pps
Zpii o/ dalp, ., (W/em?)

Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/

Diger bilgiler

cm?)
Zpij Veya Zgjida lpe, (MW/ cm?)

Zyijde pr (MPa)

Muayene taru
Optimizasyon
Derinlik (cm)
MB

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.

(b) Bu donUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.

# Asagdida belirtilen nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

Calistirma
kontrolleri

" Yiizey . Yiizey .
0,17 0,03 0,03 0,07

0,03 0,03 0,03 0,03

0,25
4,4 4,4 4,7
29 29
3.4
3.4
2,06 2,06 2,06 1,90
6413
15,6
1
4,1
0.4
0,6
0,31
Orb Orb Orb Orb
Res Res Res Gen
4,7 4,7 4,7 16
Kapali Kapali Kapali Kapali

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsttrict/mod icin uygulanabilir degildir.

Akustik Cikti
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Tablo 9-52: Déniistiiriicii modeli: rP19x (Orbital kuIIanlm) i;letim modu: M Modu

indeks etiketi v zey y
Yiizeyde altinda Yiizeyde altm da Yiizeyde

Maksimum indeks degeri 0,009 0,020 0,021

indeks bilesen degeri 0,006 0,009 0006 0,020

zpy/dap; , (MPa) 0,25
% P (MW) 1,34 1,34 1,34
E Piyq (MW) 0,67 0,67
E Zs (cm) 2,5
2 2zp(cm) 3,15
% 2z (cm) 3,4
£ Zia(m 3,4
faws (MH2) 2,06 1,83 1,83 1,83
prr (Hz) 800
srr (Hz) —
E) npps 1
Dz, /daly, (W/cm?) 4,05
) ,
< Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ 1,7
O 2
E cm )
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?) 2,7
Zjide p,(MPa) 0,31
g 5 Muayene taru Orb Orb Orb Orb
= T Optimizasyon Res Gen Gen Gen
=
2 £ Derinlik (cm) 4,7 35 35 35
T o
U

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli dedildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamustir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu donusturici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-53: Déniistiiriicii modeli: rP19x (Orbital kullanim) isletim modu: Color/CPD

.. Yiizey |,,. Yiizey ..
0,17 0,09 0,09 0,23

indeks etiketi

Maksimum indeks degeri

indeks bilesen degeri 009 009 009 0,09
zpy/dap; , (MPa) 0,25
S Pmw) 15,47 15,47 15,50
5 Piyq (MW) 9,50 9,50
E Zs (cm) —
2 2Zp(cm) —
% 2z (€cm) 0,7
Sz (cm) 0,7
< faws (MH2) 2,14 2,11 2,11 2,11
prr (Hz) 5443
srr (Hz) 15,9
5 Mpps 16
E" Zpjj o dalpa o (W/cmz) 1,82
; Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ 3.2
’-g' cm?)
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 3,5
Z,jide p;(MPa) 0,26
Muayene taru Orb Orb Orb Orb
. Mod CVD CVD CVD CVvD
E 2 2D optimizasyon/derinlik (cm) Gen/4,7 Gen/24 Gen/24 Gen/24
‘.2,. g Renk optimizasyonu/PRF (Hz) Duasuk/ Dusuk/3125 Dasuk/3125 Duasuk/
8 _§ 1157 ) ) 3125
Renk kutu konumu/boyutu Def/def Ust/kisa-genis Ust/kisa-genis Ust/
kisa-genis

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustarici/mod igin uygulanabilir degildir.

Akustik Cikti
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Tablo 9-54: Déniistiiriicii modeli: rP19x (Orbital kullanim) isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
0,18 0,27 0,59 0,57

Maksimum indeks degeri

indeks bilesen degeri 0,19 0,27 0,18 0,59
zpy/dap; , (MPa) 0,27
% P (mW) 37,4 35,3 37,4
E Piyq (MW) 17,5 17.0
E Zs (cm) 2,5
8 2z (cm) 3,35
% 2z (cm) 3.5
g Zpji,r (€M) 35
faws (MH2) 2,23 2,23 2,23 2,23
prr (Hz) 1953
srr (Hz) —
E’ Npps 1
E’ Zpii o dalpa o (W/em?) 248
; Zpii,oc VEYA Zsjio da Ispta o (MW/ 28,9
2 cm?)
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?) 69,3
Zjide p,(MPa) 0,36
s '= Muayene tird Orb Orb Orb Orb
E 3 Omek hacmi boyutu (mm) 5 14 14 14
z E Ornek hacmi konumu Bolge 6 Bolge 7 Bolge 5 Bolge 7
G2 PRF (Hz2) 1953 1953 1953 1953

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-55: Déniistiiriicii Modeli: rP19x, isletim modu: 2B

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
1,5 1,0 1,0 2,7

Maksimum indeks degeri

indeks bilesen degeri 1.0 1.0 1,0 1,0
zpy/dap; , (MPa) 2,1
% P (mW) 152,6 152,6 177,8
E Piyq (MW) 96,1 96,1
E Zs (cm) =
2 2zp(cm) —
% 2z (€cm) 4,8
£ Zia(m 4,8
faws (MH2) 1,99 2,08 2,08 1,53
prr (Hz) 6186
srr (Hz) 48,3
E’ Npps 1
D zy,daly,, (W/em?) e
; Zpii,oc VEYA Zsjio da Ispta o (MW/ 25,4
’-g' cm?)
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 38,6
Zjide p,(MPa) 2,92
Muayene taru Abd Crd Crd Crd
E 5 Optimizasyon Gen Res Res Pen
E S Derinlik (cm) 10 10 10 4,7
(]
:‘“,._é MB/THI If(z;;aalllll Kapali/Agik Kapali/Agik Kzz?kh/
Sektor genisligi Yok Dar Dar Yok

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli dedildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.

# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin
herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-56: Déniistiiriicii modeli: rP19x, isletim modu: M Modu

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
1,5 1,7 1,0

Maksimum indeks degeri (a)
indeks bilesen degeri # # 0.2 1.7
zpy/dap; , (MPa) 2,1
% P (MW) # 55,0 62,1
E P (mW) # 28,5
E Zs (cm) #
8 2z,(cm) 4,33
% 2z (cm) 4,8
g Zpji,r (€M) 48
fawf (MH2) 1,99 # 1,81 1,77
prr (Hz) 800
srr (Hz) —
E’ Npps 1
E’ Zpii o dalpa o (W/em?) e
; Zpii,oc VEYA Zsjio da Ispta o (MW/ 73,5
2 cm?)
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?) 140,8
Zjide p,(MPa) 2,92
s '= Muayene tird TCD Abd Abd
g % Optimizasyon Gen Res Res
2 5 Derinlik (cm) 7.5 10 16
G S TH Kapali Ack Acik

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-57: Déniistiiriicii modeli: rP19x, isletim modu: Color/CPD

indeks etiketi . Yiizey |,,.. Yiizey .
1,2 1,2 2,5

Maksimum indeks degeri 1.5
indeks bilesen degeri 1,2 1,2 1,2 1,2
zpydap; , (MPa) 2,1
% P (mW) 128,0 128,0 170,5
.3 Piyxq (MW) 115,6 115,6
g z(m —
i zp (cm) _
% z)y (cm) 4,8
£ Zpialcm) 4.8
fawf (MHZ) 1,99 2,14 2,14 2,12
prr (Hz) 505
srr (Hz) 7,9
E Npps 1
E’ Zpii o dalpa o (W/ecm?) s
; Zpiioc VOYA Zsjio A Ispta o (MW/ 2,1
2 cm?)
Zpji veya zgji'da lgpts (MW/cm?) 32
Zpide p, (MPa) 2,92
Muayene taru Abd TCD TCD Crd
- Mod/THI CVD/Kapali CVD/Kapali CVD/Kapali CVD/Agik
§ 2 2D optimizasyon/derinlik (cm)/ Gen/10/Yok Pen/7,5/Yok Pen/7,5/Yok Gen/16/
E" g sektor genisligi dar
3 § Renk optimizasyonu/PRF (Hz) Dusuk/300 Dusuk/3125 Dusuk/3125 YUksek/
5208
Renk kutu konumu/boyutu Def/def Def/dar Def/dar Def/def

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-58: Déniistiiriicii modeli: rP 19x, isletim modu: CW Doppler

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
1,2 4,0 4,0

Maksimum indeks degeri (a)
indeks bilesen degeri 1.2 1.1 1,2 4,0

2y 'dapy, , (MPa) #

% P (MW) 125,4 125,4 125,4

13 P71 (MmW) 125,4 125,4

§ z(m 0,9

2  Z(cm) 0.9

% Zyy (€M) #

g Zpjj o (€M) #
fawf (MH2) # 2,00 2,00 2,00
prr (Hz) #
srr (Hz) #

E) npps #

D zy,daly,, (W/em?) #

¥ -

< Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ #

O 2

E cm )
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?)
Zyijde pr (MPa)
Muayene taru Crd Crd Crd
Ornek hacmi konumu Bélge 0 Bolge 0 Boélge 0

Calistirma
kontrolleri

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli dedildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamustir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu donusturici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-59: Déniistiiriicii modeli: rP19x, isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
1,3 1,8 4,0 3,9

Maksimum indeks degeri

indeks bilesen degeri 1.3 1.8 1.2 4,0
zyy/dap; o (MPa) 1,94
% P (mW) 253,7 240,2 251,1
5 Pra(mW) 118,6 116,0
E Zs (cm) 2,5
8 z(cm) 335
% zyy (cm) 3,0
£ Zpialcm) 3,0
Fawf (MHZ) 2,14 2,23 2,23 2,10
prr (Hz) 1562
srr (Hz) —
= Npps 1
Bz, dal,, (W/emd) 180
g Zpii,oc VYA Zsij o A lgpta o (MW/ 374,9
g cm?)
Zpii veya Zgj'da lsp, (MW/cm?) 594,7
Z;ide p; (MPa) 2,42
Muayene taru Crd Crd Crd Crd
g '1-'; Ornek hacmi boyutu (mm) 1 12 1 1
‘E’» 8 Ormek hacmi konumu Bélge 1 Bélge 7 Bélge 5 Bélge 5
5§ PRF(H2) 1562 1562 39.062 39.062
TDI Kapali Kapali Kapali Kapali

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustaricid/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-60: Déniistiiriicii modeli: TEExi isletim modu: CW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
(a) 1.7

Maksimum indeks degeri (a) (b)
indeks bilesen degeri # # 0,7 1,7
2y 'dapy, , (MPa) #
% P (mW) # 34,4 #
£ Pixq (mW) # 34,4
§ z(m #
2 2zp(cm) 1,10
% 2z (cm) #
g Zpji o (€M) #
fawf (MH2) # # 4,00 #
prr (Hz) #
srr (Hz) #
5 ops #
D zy,daly,, (W/em?) #
¥ ;
< Zpii, VEYA Zsji o/ da Igpta o (MW/ #
»o 2
E cm )
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?)
Zyijde pr (MPa)
Muayene taru Crd
Ornekleme hacmi Bolge 2

o =
£ 9
=—
£
-
(]
oL

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli dedildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamustir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu donusturici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-6 1: Déniistiiriicii modeli: TEExi isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
(a) 1.4

Maksimum indeks degeri (a)

indeks bilesen degeri # # 0.7
zpy/dap; , (MPa) #

P (mW) 35,8 #
P1x1 (mW) # 35,8

Zg (cm) #

2, (cm) 2,57

Zyy (€M)
Zpjj o (€M)
fowf (MH2)
prr (Hz)
srr (Hz)

n

(b)

1,4

$

Akustik parametreler

# 3,81 #

pps
Zpii o/ dalp, ., (W/em?)

HOH O H W R OB OWH W

Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/

Diger bilgiler

cm?)
Zpij Veya Zgjida lpe, (MW/ cm?)

Zyijde pr (MPa)

Muayene taru Crd

Ornek hacmi boyutu (mm) 1

Ornek hacmi konumu Bélge 3

PRF (Hz) 2604

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.

(b) Bu donUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.

# Asagdida belirtilen nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

Calistirma
kontrolleri

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsttrict/mod icin uygulanabilir degildir.

Akustik Cikti 9-69



Akustik ¢ikti tablolarinda kullanilan terimlerr

Tablo 9-62: Akustik c¢ikti tablolarinda kullanilan terimler

(04

favvf
Ipa,a
Ispta
’spta,oz

Mi

pii
pii, o
pps
prr
sIr
Tl
TIB
TIC
TIS
%b
ZMmi
pii

Zpii,a
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Azaltma icin kullanilan zayiflama katsayisi. 0,3 dB/cm/MHzZ'ye esit.

Akustik calisma frekansi.

Zayiflamis darbe-ortalama yogunlugu.
Uzamsal-pik gegici-ortalama yogunluk.
Zayiflamis uzamsal-pik gegici-ortalama yogunluk.
Mekanik indeks.

Cikis gucu.

Sinirli-kare ¢ikis guicu.

Zayiflamis pik-seyreklestirme akustik basinci.
Pik-seyreklestirme akustik basinci.

Darbe-yogunluk integrali.

Zayiflamis darbe-yogdunluk integrali.
Ultrasonik tarama cizgisi basina dusen darbe sayisi.
Darbe tekrarlama hizi.

Tarama tekrarlama hizi.

Termal indeks.

Kemik termal indeksi.

Kafatasi-kemik termal indeksi.

Yumusak doku termal indeksi.

TIB icin derinlik.

Mekanik indeks i¢in derinlik.

Pik darbe-yogunluk integrali igin derinlik.

Pik zayiflamis darbe-yogdunluk integrali icin derinlik.

Akustik Cikti



Tablo 9-62: Akustik ¢ikti tablolarinda kullanilan terimler

Zgji Darbe-yogunluk integrallerinin pik toplami igin derinlik.
Zayiflamis darbe-yodunluk integrallerinin pik toplami igin derinlik.

Zs TIS igin derinlik.

"V

Akustik 6lcim kesinligi ve belirsizlik

Tum tablo girigleri, tablonun ilk sGtunundaki maksimum indeks degerini veren ayni isletim kosullarinda elde
edilmistir. GUg, basing, yogunluk ve akustik ¢ikti tablolarindaki degerlerin ttretilmesi igin kullanilan diger
nitelikler icin 6l¢iim kesinligi ve belirsizligi asagidaki tabloda gosterilmistir. Cikti Gorlntlileme Standardi Bélim
6.4'e uygun olarak, asagidaki 6lcum kesinligi ve belirsizligi degerleri tekrar tekrar élgtimler yaparak ve
standart sapmayi bir ylzde olarak ifade edilerek belirlenmistir.

Tablo 9-63: Akustik 6lciim kesinligi ve belirsizlik

m Kesinlik (standart sapma %!'si) Belirsizlik (%95 giivenilirlik)

Pr %1,9 +%11,2
Prsy %1,9 +%12,2

Wo %3,4 +%10

fc %0, 1 +%4,7

PIl %3,2 +%12,5 ila -16,8
Pl 4 %3,2 +%13,47 ila -17,5
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BOLUM 11

BT Agi

BT A

Islevier

Bu cihaz, asadidaki islevleri gergeklestirmek Gzere bir BT agina baglanabilir:

» Bu cihaz tarafindan Resim Arsivlemede ve DICOM iletisimiyle iletisim Sisteminden
(PACS) alinan muayene verilerinin (statik resimler, klipler) saklanmasi.

» DICOM iletisimiyle Modalite Calisma Listesi (MWL) sunucusundan muayene isteklerini
sorgulamak ve onlari baslatmak.

» SonoSite Hasta Verileri Arsivi Yaziimi (PDAS) veya SiteLink Resim Yoneticisi'ne resim
yuklemek.

» Sebeke saati servisini alarak bu cihazin saatini ayarlamak.
» Modalite Yapildi Prosedur Adimi (MPPS) hizmeti araciligiyla prosedur durumunu iletmek.

» Resim sahipligi sorumlugunun, Depolama YUkimluligu hizmeti aracilidiyla baska bir
sisteme transfer edilmesini istemek.

Cihazi baglamak icin ag

Guvenligi saglamak icin, bir gvenlik duvaryla harici ortamdan izole edilmis bir BT agi
kullanin.

Baglanti spesifikasyonlari

Donanim spesifikasyonu
» 802.11 b/g/n

» Optik ara baglanti kablosuyla RJ45 badlanti noktasini kullanan Ethernet
100BASE-TX/10BASE-T
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Yazilim spesifikasyonlari

» Bu cihaz, DICOM standardina gére PACS ve MW.L'ye badlanir. Ayrintilar igin, bu cihazin DICOM Uyum
Beyanina bakin.

» Kullanilabilir oldugunda, bu cihaz baslangigta ag zaman sunucusuna badlanir.

» Sistem, www.sonosite.com adresinden ulasilabilecek, SonoSite Edge Il, SonoSite SIl DICOM Uygunluk
Beyani'nda belirtilen DICOM standardi ile uyumludur. Bu beyan, sistem tarafindan desteklenen ag
baglantilarinin amaci, 6zellikleri, yapilandirmasi ve teknik 6zellikleri konusunda bilgi sadlar.

Giivenlik

» DICOM iletisim baglanti noktasi (kullanici tarafindan sistem ayarlarinda belirtilir; tipik olarak baglanti noktasi
104, 2762 veya 11112), ada giden iletisim icin kullanilir.

» Anti-virls yazilimi bu cihazda yukla degildir.

» Bu cihazin, DICOM Eko ve Depolama YUkimlGligti amaglari icin tek bir yapilandirilabilir dinleme badglanti
noktasi vardir.

Veri akisi
DICOM
MWL Sunucusu > Edge Il sistemi > PACS
Calisma sirasi Galisma verileri
(DICOM MWL) (DICOM Depolama)

Ayrintilar icin IUtfen SonoSite Edge I, SonoSite Sil DICOM Uyumluluk Beyani'na (D18493) bakin.

1 Cihazin, baska sistemler iceren bir BT adina baglanmasi, hastalar, operatérler
veya Uguncu taraflar icin, 6nceden tanimlanmayan risklere neden olabilir. Cihaz
kontrolstiz bir BT Agina baglanmadan énce, bu gibi baglantilardan kaynaklanan
tam potansiyel risklerin tanimlandigindan, degerlendirildiginden ve uygun karsi
tedbirler alindigindan emin olun. [IEC 80001-1:2010, bu risklerin ele alinmasi igin
rehberlik saglar.

2 Bu cihazin bagh oldugu BT aginin bir ayarn dedistirildiginde, bu degisikligin bu
cihazi etkilemedigini kontrol edin ve gerekirse énlemler alin. BT agi degisiklikleri
asagidakileri igerir:

» Ag yapilandirmasindaki degisiklikler (IP adresi, yonlendirici, vb.)
» ilave 6delerin baglanmasi

» Ogelerin baglantisinin kesilmesi

» Cihazin glincellenmesi

» Cihazin yUkseltilmesi

BT agina yapilan herhangi bir degisiklik yeni riskler ortaya gikararak, yukaridaki
6ge 1 uyarinca ilave degerlendirme yapilmasini gerektirebilir.
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Sozluk

Terimler

Bu s6zlUkte bulunmayan ultrasonla ilgili terimler icin 2011 yilinda Amerikan Tipta Ultrason Enstitisu (AIUM)
tarafindan yayinlanmis Tavsiye Edilen Ultrason Terminolojisi, Uglincli Baski, kaynagina basvurun.

asamalh dizi
donustiirici

cilt hatti

derinlik

dogrusal dizi
donustiirici

Doku Doppler
Goriintileme (TDI)

Doku Harmonik
Goéruntileme (THI)

donustiirici

in situ

kavisli dizi
donustiirici

makul olarak elde
edilebilecek kadar
diisiik (ALARA)

Sézluk

Ozellikle kardiyak tarama icin tasarlanmis bir déntstarici. Isin yonunu ve
odag elektronik olarak yoneterek bir sektdr resmi olusturur. Ornedin, rP19x.

Gosterge Uzerinde cilt/dénUstUrict arabirimine denk gelen bir derinlik.

Gostergenin derinligiyle ilgilidir. Resmin igindeki eko konumu
hesaplamalarinda 1538,5 metre/saniyelik sabit bir ses hizi oldugu varsayilr.

L (Dogrusal) harfiyle ve bir numara (38) ile tanimlanir. Dizinin uzunluguna
denk gelen numara milimetre cinsinden ifade edilir. DonUstlrict 6geleri
akustik i1sinin 6zelliklerini ve yoninua kontrol etmek igin elektriksel olarak
yapilandiriimistir. Ornegdin, L38xi.

Miyokardiyal hareketi tespit etmek i¢in kullanilan bir darbeli dalga Doppler
teknigidir.

GUrdlta ve paraziti azaltmak ve ¢6zinurligu gelistirmek icin bir frekansta
iletir ve daha yuksek bir harmonik frekansta alir.

Bir enerji formunu bir baska enerji formuna donustiren aygit. Ultrason
donusturuculeri elektriksel olarak uyarildiklarinda akustik enerji yayan
piezoelektrik unsurlar icerir. Akustik enerji vicudun icine iletildiginde, bir
arabirimle veya doku 6zelliklerinde bir degisimle karsilasana kadar hareket
eder. Arabirimde, bu akustik enerjinin elektrik enerjisine dontsttraldagu,
islendigi ve anatomik bilgi olarak gorintilendidi dénustiriciye geri dénen
bir eko olusur.

Dogal veya orijinal konumda.

C (kavisli, egrilerden olusan) harfi ve bir sayi (60) ile tanimlanir. Dizinin
egiminin yarigapina denk gelen numara milimetre cinsinden ifade edilir.
DoénGstaricl 6geleri akustik isinin ézelliklerini ve yéninl kontrol etmek igin
elektriksel olarak yapilandirimistir. Ornegin, rC60xi.

Hastanin ultrason enerjisine maruz kalma duizeyinin, tani sonuglarinin makul
sekilde elde edilebilecegi kadar diistk tutulmasi, ultrason kullaniminin temel
prensibidir.



mekanik indeks (MI)

MI/TI

SonoMB

termal indeks (TI)

TIB (kemik termal
indeksi)

TIC (kafatasi kemigi
termal indeksi)

TIS (yumusak doku
termal indeksi)

varyans

Kisaltmalar

Mekanik biyolojik etkilerin gerceklesme olasiliginin belirtimi: MI ne kadar
yuksekse, mekanik biyolojik etkilerin olasiligi o kadar yUksektir. Ml degerinin
daha ayrintili bir tanimi icin bkz. Béliim 9, “Akustik Cikti1”.

Bkz. mekanik indeks (Ml) ve termal indeks (TI).

icinde hedefe birden fazla acidan bakilarak daha sonra toplam resim kalitesini
artirmak ve buna paralel olarak parazit ve kusurlari azaltmak icin taranan
verileri birlestirip ortalayarak 2B resmin gelistirildigi 2B gérantuleme
modunun alt seti.

Toplam akustik gtictin tanimlanmis varsayimlar altinda doku isisini 1 °C
artirmak icin gerekli akustik guce orani. TI degerinin daha ayrintili bir tanimi
icin bkz. Boliim 9, “Akustik Cikt1”.

Ultrason isininin yumusak dokudan gectigi ve fokal bir bolgenin kemigin
hemen yakininda oldugu uygulamalar icin bir termal indeks.

Isinin viicuda giris noktasinin yakinindan, kemigin iginden gectigi
uygulamalar igin bir termal indeks.

Yumusak dokularla iliskili bir termal indeks.

Verilen bir 6rnekte Renkli Doppler akis gérintilemesinde bir degdisim
goruntuler. Varyans yesil renge eslestirilir ve tirbulansi tespit etmek icin
kullanilir.

Tablo A-1: Kullanici arayiiziindeki kisaltmalar

s e

+/X

A

A PG
A2Cd
A2Cs
A4dCd
A4Cs
AAA

"+ Caliper (Pergel)/”x" Caliper Ratio (Pergel Orani)
“A” Dalga Zirve Hizi

“A” Dalga Zirve Basing Farki

Apikal 2 Oda diyastoligi

Apikal 2 Oda sistoligi

Apikal 4 Oda diyastoligi

Apikal 4 Oda sistoligi

Abdominal Aortik Anevrizma

Soézluk



Tablo A-1: Kullanici arayiiziindeki kisaltmalar (devam)

N

AAo
Abd
abs
AC
ACA
ACC
ACoA
ACS
Adur
AFI

Al

Al PHT
AL
Ann D
ANT F
ANT N
Ao
AoD
Apical
APTD
Art
AT
AUA

Sézluk

inen Aort

Abdomen

Mutlak deger

Abdominal Cevre

On Beyin Arteri

ivme indeksi

On iletisim Arteri

Aortic Valve Cusp Separation (Aort Kapakgidi Ug Ayirimi)
“A” dalga suresi

Amniyotik Sivi indeksi

Aort YetmezIigi

Aort Yetmezligi Basing Yari Zamani
Birinci Boyun Omuru Halkasi

Annulus Capi

Anterior Far (On Uzak)

Anterior Near (On Yakin)

Aort

Aortic Root Diameter (Aort Kékunin Capr)
Apikal Goriinim

Anteroposterior Gévde Capi

Arteriyel

ivme kazanma (ivme kaybetme) Zamani

Ortalama Ultrason Yasi

Muayene sirasinda gerceklestirilen fetal biyometri 6lcimleri icin ayri
ultrason yaslarinin ortalamasi alinarak hesaplanir. AUA degerinin
belirlenmesi igin kullanilan él¢ciimler secilen OB hesaplama yazarlarina
baglidir.



Tablo A-1: Kullanici arayiiziindeki kisaltmalar (devam)

N

AV Aort Kapakgigi

AV Alani Aort Kapakgidi Alani
AVA Aort Kapakgidi Alani
BA Baziler Arter

Bifur Catallanma

BP (Kan basincr) Kan Basinci

BPD Biparietal Cap

BPM Dakikada kalp atisi
Bre Gogus

BSA Vicut Ylzey Alani
CCA Kardiyak Debisi

cl Kardiyak indeksi

M Sisterna Magna

co Kardiyak Ciktisi

CPD Renkli Gugla Doppler
Crd Kardiyak

CRL Bas ve Kalga Mesafesi
CSA Capraz Kesitsel Alan
CVD Renkli Hizli Doppler
cw Surekli Dalga Doppler
CxLen Serviks Boyu

D Cap

D Apical Apikal Mesafe

DCCA Distal Karotis Kommunis Arter
DECA Distal Eksternal Karotis Arter

A-4 Sozlik



Tablo A-1: Kullanici arayiiziindeki kisaltmalar (devam)

N

Decel
DICA
Dist
dP:dT
E

E PG
E:A
E/e'
ECA
ECG
ECICA
ECVA
EDD
EDD by AUA

EDD by LMP

EDV

EF
EF:SLOPE
EFW

Endo
Epi
EPSS

Sézluk

Yavaslama suresi

Distal internal Karotis Arter

Distal

Delta Basinci: Delta Suresi

“E” Dalga Zirve Hizi

“E” Dalga Zirve Basing Farki

E:A Orani

E hizi = Mitral Kapakgik E hizinin dairesel €' hizina bolimu
Eksternal Karotis Arter
Elektrokardiyogram

Ekstrakraniyal internal Karotis Arter
Ekstrakraniyal Vertebral Arter
Beklenen Dogum Tarihi

Ortalama Ultrason Yasi ile Beklenen Dogum Tarihi
Beklenen dogum tarihi muayene sirasinda gerceklestirilen élcimlerden
hesaplanir.

Son Adet Gérme Dénemi ile Beklenen Dogum Tarihi
Kullanici tarafindan girilen LMP tarihinden hesaplanan dogum tarihidir.

Son Diastolik Hiz
Ejeksiyon Fraksiyonu
E-F Egimi

Beklenen Fetal Agirhd

Muayene sirasinda gergeklestirilen 6lcimlerden hesaplanir. EFW'nin
belirlenmesi icin kullanilan dlguimler secili bulunan EFW hesaplama
yazar tarafindan tanimlanir.

Endokardiyal
Epikardiyal
“E” NoktasI Septal Ayrimi



Tablo A-1: Kullanici arayiiziindeki kisaltmalar (devam)

N

Estab. DD Belirlenen Dogum Tarihi
Bir 6nceki muayene verileri veya diger mevcut bilgilere dayali olarak
kullanici tarafindan girilmis bir dogum tarihidir. LMP Beklenen Dogum
Tarihinden turetilir ve hasta raporunda LMPd olarak listelenir.

ET Gegen Sure

FAC Fraksiyonel Alan Degisimi

FH Femoral Bas

FHR Fetal Kalp Atim Hizi

FL Femur Uzunlugu

FM Foramen Magnum (SO ile ayni)
FS Fraksiyonel Kisaltma

FTA Fetal Gévde Alani

GA Gebelik Yasi

GA by LMP Son Adet Dénemi ile Gebelik Yasi

Son Adet Gorme Tarihi (LMP) kullanilarak hesaplanan fetal yasidir.

GA by LMPd Turetilmis Son Adet Dénemi ile Gebelik Yasi
Beklenen Dogum Tarihinden turetilen Son Adet Gérme Tarihi (LMPd)
kullanilarak hesaplanan fetal yasidir. DD.

Gate Doppler Gegit Derinligi

GS Gebelik Kesesi

Gyn Jinekoloji

HC Bas Cevresi

HL Humerus Uzunlugu

HR Kalp Atim Hizi

ICA internal Karotis Arter

IvVC Inferior Vena Cava

IVRT izovoliimik Gevseme Zamani
IVS Interventrikiler Septum

A-6 Soézluk



Tablo A-1: Kullanici arayiiziindeki kisaltmalar (devam)

N

IVSd
IVSFT
IVSs
LA
LA/Ao
LAT F
LAT N
Lat V
LMP
LMP

LMPd

LV

LV Area
LV mass
LV Volume
Lvd

LvD
LvDd
LVDFS
LVDs
LVEDV
LVESV
LVET

Sézluk

Interventrikiler Septum Diyastolik
interventrikiler Septum Fraksiyonel Kalinlasma
interventrikiler Septum Sistolik

Sol Atriyum

Sol Atriyum/Aort Orani

Yanal Uzak

Yanal Yakin

Yanal Ventrikul

Son Adet Dénemi

Son Adet Dénemi
Son adet gérme doneminin ilk ginidur. Gebelik yasi ve EDD'nin
hesaplanmasi igin kullanilir.

taretilmis Son Adet Donemi
Kullanici tarafindan girilen Beklenen Dogum Tarihinden (Estab)
hesaplanir. DD.

Sol Ventrikiler

Sol Ventrikuler Alan

Sol Ventrikuler kutle

Sol Ventrikuler Hacim

Sol Ventrikuler diastolik

Sol Ventrikuler Boyut

Sol Ventrikiler Boyut Diyastolik

Sol Ventrikuler Boyut Fraksiyonel Kisaltma
Sol Ventrikuler Boyut Sistolik

Sol Ventrikuler Diyastol Sonu Hacim
Sol Ventrikuler Sistol Sonu Hacim

Sol Ventrikuler Ejeksiyon Siresi



Tablo A-1: Kullanici arayiiziindeki kisaltmalar (devam)

N

LVO
LvOoT
LVOT Alani
LVOT D
LVOT VTI
LVPW
LVPWd
LVPWFT
LVPWs
LVs

MB
MCA
MCCA
MDV
MECA
Ml

MICA
Mid

MM

MR PISA
MR/VTI
Msk

MV

MV Area
MV ERO

Sol Ventrikuler Opaklastirma

Sol Ventrikul Cikis Yolu

Sol Ventrikul Cikis Yolu Alani

Sol Ventrikul Cikis Yolu Capi

Sol Ventrikil Cikis Yolu Hiz Zaman integrali
Sol Ventrikll Arka Duvari

Sol Ventrikdl Arka Duvari Diastolik

Sol Ventrikul Arka Duvari Fraksiyonel Kalinlagsmasi
Sol Ventrikul Arka Duvari Sistolik

Sol Ventrikuler sistolik

SonoMB teknolojisi

Orta Serebral Arter

Orta Karotis Kommunis Arter

Minimum diyastolik hizi

Orta Eksternal Karotis Arter

Mekanik indeks

Orta internal Karotis Arter

Orta

M Modu

Mitral Regurjitasyon Yakinsal izo Hiz Yizey Alani
Mitral Regurjitasyon/Hiz Zaman integrali
Kas ve iskelet

Mitral Kapakgigi

Mitral Kapakgik Alani

Mitral Kapakgik Etkin Regurjitan Orifis

Soézluk



Tablo A-1: Kullanici arayiiziindeki kisaltmalar (devam)

N

MV Hizi

MV PISA Area
MV Regurgitant Fraction
MV Regurgitant Volume
MV/VTI

MVA

Neo

NST

NTSC

OA

OB

OFD

Oft

Orb

P. Damar

PAL

PCAp

PCCA

PCoA

PECA

PGmax
PGortalama
PGr

PHT

Pl

Sézluk

Mitral Kapakgik Hizi

Mitral Kapakgik Yakinsal izo Hiz Yiizey Alani

Mitral Kapakgik Regurjitan Fraksiyonu
Mitral Kapakgik Regurjitan Hacmi
Mitral Kapakgcik/Hiz Zaman integrali
Mitral Kapakgik Alani

Neonatal

Stressiz test

Ulusal Televizyon Standartlari Komitesi
Oftalmik Arter

Kadin dogum

Artkafanin On Capi

Oftalmik

G6z Cukuru

Pulmoner Damar

Faz Degistiren Cizgi

Arka Beyin Arteri Zirvesi

Yakinsal Karotis Kommunis Arter
Arka iletisim Arteri

Yakinsal Eksternal Karotis Arter
Maksimum Basing Farki

Ortalama Basing Farki

Basing Farki

Basing Yari Zamani

Pulsatilite indeksi



Tablo A-1: Kullanici arayiiziindeki kisaltmalar (devam)

N

PICA
PISA
Plaka
POST F
POST N
PRF
Pro
Prox
PSV

PV

PW
Qp/Qs
RA

RI

RVD
RVDd
RVDs
RVOT D
RVOT VTI
RVSP
RVW
RVWd
RVWs
S

S/D

A-10

Yakinsal internal Karotis Arter

Yakinsal izo Hiz Yiizey Alani

Plaka

Arka Uzak

Arka Yakin

Darbe Tekrarlama Frekansi

Prostat

Yakinsal

Zirve Sistolik Hiz

Pulmonik Kapakgik

Darbeli Dalga Doppleri

Pulmoner kan akisinin sistemik kan akisina bolumu
Sag Atriyal (basing)

Rezistif indeks

Sag Ventrikuler Boyut

Sag Ventrikuler Boyut Diyastolik

Sag Ventrikuler Boyut Sistolik

Sag Ventrikdl Cikis Yolu Capi

Sag Ventrikil Cikis Yolu Hiz Zaman integrali
Sag Ventrikuler Sistolik Basing

Sag Ventrikuler Serbest Duvar

Sag Ventrikuler Serbest Duvar Diastolik
Sag Ventrikuler Serbest Duvar Sistolik
TrikUspid Yanal Anuler Sistolik Hiz (TDI 6lgimu)
Sistolik/Diyastolik Orani

Soézluk



Tablo A-1: Kullanici arayiiziindeki kisaltmalar (devam)

N

SI Atim indeksi

Sifon Sifon (internal karotis arter)

SM Submandibular

SmP Kuguk Organlar

SNP Tetkik igne Profili

Snr Sinir

SO Suboksipital

Spn Omurga

SV Atma Volimu

TAM Zaman Ortalamasi

TAP Zaman Ortalama Zirve

TAPSE TrikUspid Anuler Duzlem Sistolik Ekskursiyon: Sag ventrikulan sistolik
ekskursiyonunun M Modu mesafe élgimu

TCD Beyincik Capi (OB 6lcim)
Kafa Igi Doppler (muayene taru)

TDI Doku Doppler Gorlntileme

THI Doku Harmonik Géruntileme

Tl Termal indeks

TICA Terminal internal Karotis Arter

TO Transorbital

TRmax Trikuspid Regurjitasyon (zirve hiz)

TT Transtemporal

TTD Gapraz Govde Capi

TV Trikaspid Kapakgik

TVA TrikUspid Kapakgik Alani

UA Ultrason Yasi

Belli bir fetal biyometri igin alinmis ortalama dl¢imlerle hesaplanir.

Sézluk A-11



Tablo A-1: Kullanici arayiiziindeki kisaltmalar (devam)

N

Umb A Umbilikal Arter
VA Vertebral Arter
VArty Vertebral Arter
Vas Vaskuler

Ven Venoz

VF Hacim Akisi
Vmax Zirve Hizi

Vol Volume (Hacim)
Vortlama Ortalama Hiz
VTI Hiz Zaman integrali
YS Yumurta Kesesi
Yz Yizeysel

A-12 Sézlik



Dizin

2B
gorunttleme 4-1
Olcimler 5-3
2D
kontroller 4-2
abdominal (Abd)
cevre (AC) 6-15
hacim akigi 5-12
kullanim amagclan 2-2
muayene 4-16
AC
gucu 2-4, 2-7
kablosu 2-7
acute care
¢alisma tablolar 5-41
acl duzeltmesi 4-7
aciklamalar
ayarlar 3-7
disar aktar veya iceri aktar 3-8
etiketleri 6nceden tanimla 3-7
metni 2-16
oklar 4-23
piktograflar 2-14, 2-17, 4-23
tuslar 2-11
yerlesim 4-22
ag 10-1
akciger muayene 4-16
akis hassasiyeti 4-5
aksesuarlar
temiz ve dezenfekte 8-13
akustik cikti
6l¢imu 9-9

Dizin

tablolar 9-12, 9-70
akustik olciim kesinligi 9-7 1
akut bakim

hesaplamalan 5-10
alan 5-3
alan kdcgultme yuzdesi 5-10, 6-19
ALARA prensibi 9-1-9-2, A-1
alfasayisal tuglar 2-4, 2-11, 2-16

amniyotik sivi indeksi (AFI) 5-33, 6-13

ana sayfa konumu 4-22

aort kapakgik alani (AVA) 5-23, 5-27, 6-4

aorta (Ao) 5-23, 6-7
arsiv
tusu 2-13
arsivle
muayene 4-31-4-32
resimler ve klipler 4-33
arsivleyiciler 3-10
arteriyel (Art)
hacim akisi 5-12
muayene 4-16

atim hacmi (SV) 5-28, 6-12-6-13

atim indeksi (SI) 5-28, 6-12
ayak salteri 3-2
ayarlar
A ve B tusu 3-2
aciklamalar 3-7
ayak salteri 3-2
disari aktar veya iceri aktar 3-5
dizenle 2-13
guvenlik 3-2
kardiyak 3-9
kullanici 3-4
pil 3-8
sayfalar 3-1

B-1



ses 3-8
USB 3-16
varsayllan 3-1
baglanti
EKG 2-5
baglanti noktalari, USB 2-4
bakim 7-4
barkod
¢alisma listesi 4-24
hasta 4-24
Baseline (Taban Cizgisi) 4-8
Basing Dedgisimi (PG) 5-5
basing degisimi (PG) 6-10, 6-19
basing yari zamani (PHT) 5-26, 6-10
bas cevresi (HC) 6-16
bas ve kal¢a mesafesi (CRL) 6-15
beklenen dogum tarihi
ortalama ultrason yasi (AUA) 6-13
son adet gérme dénemi (LMP) 6-14
beklenen fetal agirhgi (EFW) 5-33, 6-14
bilgi formu
alanlar 4-25
alanlari 4-25
barkod arama 4-24
duzenle 4-25
olustur 4-24
bilgileri formu 2-5, 2-13, 4-24
biparietal cap (BPD) 6-15
bUyume analizi
ayar 3-11
tablolar 6-16
canli iz 4-9
cilt hatti, tanim A-1
calisma listesi 4-24, 4-26, 10-1
¢alisma tablolar

B-2

duzenle 5-41
EMED veya acute care 5-41
goérunttleme 5-41
kas ve iskelet (Msk) 5-41
tusu 2-13
¢ap kugultme yuzdesi 5-11, 6-19
Gapraz govde capi (TTD) 6-16
cevre 5-3
¢ikan aort (AAo) 5-23
¢ikti gostergesi 9-7
Gift 3-15
Cift gérinttleme 4-2

darbe tekrarlama frekansi (PRF) 4-5, 4-8,

darbeli dalga (PW) Doppler 4-6
DC

gucu 2-5

kablosu 2-7
D-cizgisi 4-6
delta basincl (dP) delta suresi (dT) 5-26
delta basinc (dP) ila delta suresi (dT) 6-5
depolama

ikazlan 4-27

resim ve klipler 4-27
depolama islemi 3-10
derinlik

ayarla 2-12, 4-9

isaretleyicisi 2-15

tanim A-1
dezenfekte

EKG kablosu 8-6, 8-10
dezenfekte etme

aksesuarlar 8-13
DICOM 2-17, 3-10, 3-16, 10-2
disa aktar

muayeneler 4-31

9-3

Dizin



OB hesaplama tablolari 3-12

resimler ve klipler 4-31

USB 3-16
disari aktar

kullanici hesaplan 3-5

Olay gunlugu 3-6

otomatik 3-17, 4-32

Onceden tanimlanmis etiket gruplan 3-8
dikkat edilmesi gereken noktalar, tanim 1-2
dinamik aralik 4-2
direncli indeks (RI) 5-34, 6-20

doku Doppler géruntuleme
(TDI) 4-8, 5-29, A-1

Doku Harmonik Gértntileme
(THI) 4-3, 9-2, A-1

doku modelleri 9-11
dokunmatik yuzey 2-12, 2-15
dondur 4-10

Doppler

muayene turt 4-16
nakil 8-12

sorunlar 7-2

tanim A-1

tasima 8-11-8-12

doénastaraculer

Tetkik igne Profili (SNP) 4-11

duvar filtresi 4-6, 4-9
E/Ea orani 6-5

EDD

ortalama ultrason yasi (AUA) 6-13
son adet gérme dénemi (LMP) 6-14
edinim hatas! 6-3
ejeksiyon fraksiyonu (EF) 5-21, 6-6, 6-10
EKG

baglantisi 2-5
izi 4-3
kazang 4-34

gecit derinligi 4-7
gorintuleme 4-6
iz 5-6-5-7
kumandalar 4-7
Olgciimleri 5-5
spektral iz 4-7
tetkik hizi 4-9

donustarucu

bagla 2-8

¢lkar 2-9

dogrusal dizi A-1

genel kullanim 2-19
goéruntileme modlari 4-16
hazirlama 2-18

kavisli dizi A-1

kilif 2-19

Dizin

tetkik hizi 4-34
ekran 2-4, 2-14, 3-15

ekran dUzeni 2-4, 2-14, 3-15

EMED
calisma tablolan 5-41
hesaplamalarn 5-10

etkin regurjitan orifis (ERO) 6-6

femur uzunlugu (FL) 6-15

fetal gévdesi capraz kesitsel alan (FTA) 6-16

fetal kalp atim hizi (FHR) 5-34

FL/AC orani 5-33, 6-18
FL/BPD orani 6-18
FL/HC orani 6-18
folikuller 5-30

fraksiyonel alan degisimi (FAC) 6-6

gebelik buyume
tablolari 3-11, 6-16

B-3



gebelik buyumesi
Olcumler 5-34

gebelik kesesi (GS) 5-32, 6-16

gebelik yasi
ayar 3-11
hesaplama 6-14
Olcimler 5-32
tablolarn 3-11, 6-15
gegen sure (ET) 6-6, 6-19
gecit boyutu 4-7
goérintileme
2B 4-1
CPD ve renkli 4-4
Cift 4-2
Doppler 4-6
doénustaruculer 4-16
M Modu 4-4
tuslar 2-12
verisi 2-14, 3-11
gbzden gegirme
resimler ve klipler 2-13
tusu 2-13
gri Olgegi 4-2
gug 2-4
AC 2-7
DC 2-5, 2-7
digmesi 2-5, 2-8, 2-13
geciktirme 3-9
kablo 2-7
guvenlik 3-2, 3-7
hacim
Doppler, ayarla 4-8
idrar kesesi 6-21
LV 5-22
referans 6-20

B-4

hacim akisi

abdominal (Abd) 5-12
arteriyel (Art) 5-12
hesaplama 5-12-5-13
referans 6-21

hasta

bilgi formu 2-5

bilgileri 2-13, 2-15, 4-24
bilgileri dizenle 4-25, 4-30
listesi 2-13, 4-29
muayeneler 4-29

raporu 5-39

tusu 2-13

Ust bilgisi 2-15, 3-11

hata

algoritmik 6-3
edinim 6-3
6lcim 6-3

HC/AC orani 6-18
hesaplamalar

EMED veya acute care 5-10
hacim akigi 5-12-5-13

hakkinda 5-8

Jinekoloji (Gyn) 5-30

Kafa ici Doppler (TCD) 5-37-5-38
kardiyak ayarlar 3-9

kardiyak. Bkz. kardiyak hesaplamalari
kas ve iskelet (Msk) 5-35

kaydet 5-8

kUguk organlar (SmP) 5-35

mend 5-8

menusu 2-14

obstetrik (OB) 5-31

obstetrik ayarlan 3-11

orbital (Orb) 5-37-5-38

Dizin



Olcim goéruntuleme 5-9
Olcim silme 5-9
6lcum tekrarlama 5-9
yuzde alan azaltma 5-10
yuzde ¢ap azaltma 5-11
hiz
ortalama (Vmean) 5-25
Olcim 5-5
hiz zaman integrali (VTI) 5-25
hesaplama referansi 6-13
humerus uzunlugu (HL) 5-32, 6-16
I/0 (Giris/Cikis) baglantisi 2-5
iceri aktar
kullanici hesaplari 3-5
OB hesaplama tablolari 3-12
Onceden tanimlanmis etiket gruplar 3-8
igne
gorintuleme 4-11
kilavuzu 4-3, 4-11
igne kilavuzu 4-3
igneleri gérantileme 4-11
ikazlar 4-27
in situ, tanim A-1
inferior vena kava (IVC) 5-24, 6-7

interventrikuler septum (IVS) fraksiyonel
kalinlasma 6-6

ivme
indeksi (ACC) 6-3, 6-19
suresi (AT) 6-4
iz 5-4
Doppler 5-6-5-7
manuel 5-4
otomatik 5-7
izovolumik gevseme zamani (IVRT) 5-26, 6-6
jinekoloji (Jin)

Dizin

kullanim amaglar 2-2
jinekolojik (Gyn)
hesaplamalar 5-30
jinekolojik (Jin)
muayene 4-16
JPEG bigimi 3-17
kablolar
AC 2-7
DC 2-7
kablolar. Bkz. kablolar
Kafa ici Doppler (TCD)
hesaplamalar 5-37-5-38
muayene 4-16
Olcimleri 5-37
rapor 5-41
kafa ici, kullanim amaglan 2-3
kalca
orani 6-19
kalp atim hizi (HR)
fetal 5-34
gir 4-26
Olc 5-5
referans 6-6
kardiyak (Krd)
kullanim amaglan 2-2
muayene 4-16
referanslar 6-3
kardiyak ciktisi (CO) 5-28, 6-5
kardiyak hesaplamalar
atim hacmi (SV) 5-28
atim indeksi (SI) 5-28
basing yari zamani (PHT) 5-26
dP:dT orani 5-26
ejeksiyon fraksiyonu (EF) 5-21
hiz zaman integrali (VTI) 5-25
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IVC kolapsi 5-24

kardiyak ciktisi (CO) 5-28

kardiyak indeksi (Cl) 5-28

LV hacim 5-22

LV kitle 5-23

sag atriyal basing (RAP) 5-40

zirve hiz1 5-25

Qp/Qs 5-27
kardiyak hesaplamalari

aort kapakgik alani (AVA) 5-27

aorta (Ao) 5-23

ayarlar 3-9

¢lkan aorta (AAo) 5-23

genel bakis 5-15

IVRT 5-26

Lvd 5-22

LVOT D 5-23

LVs 5-22

mitral kapakcik (MV) alani 5-23

MV/AV alani 5-22

PISA 5-24

RVSP 5-26

sol atriyum (LA) 5-23

TAPSE 5-25

TDI dalga bicimi 5-29
kardiyak indeks (Cl) 5-28, 6-4
kas ve iskelet

hesaplamalar 5-35

muayene 4-16
kas ve iskelet (Msk)

¢alisma tablolan 5-41
kaydet

hesaplamalar 5-8

Olcimler 5-2

resim 2-12

B-6

resimler ve klipler 4-27
kazang

EKG 4-34

elle 4-9

kumandalari 9-3

Otomatik 4-9

Uzak 4-9

Yakin 4-9
kesinlik, akustik 6l¢im 9-71
kesit alani (CSA) 6-5
kisirlik, kullanim amaglar 2-2
klavye 2-4, 2-11, 2-16
klipler

Ayrica bkz. resimler ve klipler

ediniminin gecikmesi 4-34

kaydet 4-27

kumandalar 4-3, 4-28
konektor

I/0 2-5
kontrol paneli 2-4, 2-11
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hacim indeksi 6-12
sag ventrikUler (RV), FAC 6-6

Dizin

sag ventrikller sistolik basing
(RVSP) 5-26, 6-12

ses 3-8
Simpson Kurali 5-22
sine 4-10
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