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Giris

Bu S Series Ultrason Sistemi Kullanici Kilavuzu

S Series™ ultrason sisteminin hazirlanmasi,
kullanilmas1 ve sistem ve doniistiiriiciilerin
temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi hakkinda
ek bilgiler sunmaktadir. Ayrica, sistem teknik
ozellikleri ve giivenlik ve akustik ¢ikt1 bilgileri
vermektedir.

Bu kullania kilavuzu ultrason tekniklerini bilen
bir okuyucu i¢indir. Sonografi veya klinik
uygulamalarda egitim niteliginde degildir.
Sistemi kullanmadan 6nce, ultrason konusun
da egitim almis olmaniz gerekmektedir.

Aksesuarlarin ve yan birimlerinin kullanimina
iliskin bilgiler icin ilgili SonoSite aksesuar
kullanict kilavuzuna bakin. Yan birimlerine
iliskin 6zel bilgiler i¢in tireticinin kullanim
talimatlaria bakin.

Kurallar

Kullanic kilavuzunda su kurallara uyulur:

¢ UYARI yaralanma veya oliimleri 6nlemek igin
gerekli onlemleri aciklar.

¢ Dikkat iiriinleri korumak i¢in alinmas: gerekli
Onlemleri agiklar.

e Prosediirlerde numaralandirilmis adimlar
sirayla gerceklestirilmelidir.

® Madde imli listeler siralama gerektirmez.
¢ Tek adimh prosediirler + ile baslar.

Sistemde kullanilan semboller ve terimler
Boliim 1, Bolim 6 ve Sozliik baghiklarinda
aciklanmustir.

Miisteri yorumlan

Miisterilerin soru ve yorumlarini bize iletmeleri
tesvik edilir. SonoSite, sistem ve kullanici
kilavuzuyla iligkili olarak bize saglayacaginmz
geri bildirimle ilgilenmektedir. Liitfen SonoSite't
ABD’de +1-888-482-9449 numaral1 telefondan
arayin. ABD disindaysaniz, size en yakin
SonoSite temsilcisini araym. SonoSite’in
comments@sonosite.com adresine e-posta da
gonderebilirsiniz.

Teknik destek igin liitfen asagidaki numaralar:
arayarak SonoSite’a bagvurun:

SonoSite Teknik Destek

Telefon (ABD
veya Kanada):

+1-877-657-8118

Telefon (ABD  +1-425-951-1330
Disi ve Yerel temsilcinizi de

Kanada): arayabilirsiniz.

Faks: +1-425-951-6700

E-posta: service@sonosite.com

Web sitesi: www.sonosite.com
Support’u (Destek)
tiklatin.

Avrupa Servis Merkezi
Telefon +44-(0)1462-444-800

E-posta uk.service@sonosite.com

Girig vii

Suin
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Bolum 1: Baslarken

Sistem hakkinda

SonoSite S Series ultrason sistemi tamamaiyla
dijital bir mimari kullanan, tasinabilir, yazilim
denetimli bir aygittir. S Series sunlardan olusur:

e S-Cath™ ultrason sistemi

e S-FAST™ ultrason sistemi

e S-GYN™ ultrason sistemi

e S-ICU™ ultrason sistemi

e S-MSK™ ultrason sistemi

e S-Nerve™ ultrason sistemi

¢ S-Women’s Health™ ultrason sistemi

Sistemin yiiksek ¢oztintirliiklii, gercek zamanli
ultrason goriintiileri elde etmek ve goriintiilemek
i¢in kullanilan birden fazla yapilandirma ve
ozellikler seti bulunmaktadir: Sisteminizde
kullanilabilen 6zellikler sistem
yapilandirmasina, doniistiiriiciiye ve
muayenenin tiirtine baghdir.

Yazilimi etkinlestirmek i¢in bir lisans anahtar1
gerekir. Bkz. “Yazilim lisanslandirma”, sayfa 59.
Bazen, yazilim yiikseltme gerekebilir. SonoSite
yazilimi igeren bir USB aygit1 saglar. Bir USB
aygiti birden fazla sistemi yiikseltebilir.

Temel adimlar
1 Sistemi agin. (Gii¢ diigmesi konumu igin,
bkz. “Sistem kontrolleri”, sayfa 5.)

2 Bir doniistiiriicii takin.

3 18] Patient (Hasta) tusuna basarak hasta
bilgileri formunu doldurun.
4 Tim goriintiileme modlart lisanshysa, Mode

(Mod) diigmesine basin ve bir goriintiileme
modu segin.

Varsayilan olarak, sistem 2B goriintiileme
moduna ayarlidir.

Sistemi hazirlama

Bolmeler ve baglantilar

Sistemin arkasinda pil ve doniistiiriicii i¢in
bolmelerin yani sira USB aygitlari, gii¢ kablolari,
kablolar ve diger eklentiler icin konektorler
vardir. Yan tarafta da ek konektorler
bulunmaktadir. (Bkz. Sekil 1, sayfa 2.)

Boliim 1: Baslarken

udyjiejseg
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Sekil 1 Sistem Arkasi (Ust) ve Yani (Alt)

1 Tasima Sapi

2 Donudsturuci
3 Pil kilitleme kolu
4 Konektorler (Bkz. tablo “Sistemdeki

Baglanti Sembolleri”)

5 Pil

2 Sistemi hazirlama

Sistemin arka ve yan tarafindaki her konektorde,
kullanimini agiklayan bir sembol vardir.

Sistemdeki Baglanti Sembolleri

Sembol Tanim

s USB
= DC girisi

le]le] RS-232 (DVD kaydedici veya
barkod tarayici)

Kompozit video gikisi

Yazdirma denetimi

S-video girisi

c»

=

(=TS S-video ¢ikisi
&)

DVI video cikisl
$D

Ethernet

4,)) Ses cikisl

Pilin takilmasi veya ¢ikarilmasi

UYARI: Operatoriin yaralanmasini ve
ultrason sisteminin hasar gérmesini
onlemek icin, takmadan 6nce sizinti
olup olmadigini anlamak amaciyla
pili inceleyin.

Veri kaybini 6nlemek ve sistemi
guvenli bir bicimde kapatmak icin,
sistemde her zaman bir pil
bulundurun.




Pili takmak icin
1 Giig¢ kaynagini ultrason sisteminden ayirin.

2 Sistemin arkasindaki pil bélmesine pilin
altindaki iki tirnagi kaydirmn.

3 DPili bolmesine indirin.

4 Pili kilitleme kolu ¢ikana kadar saglamca
bastirin.

Pili cckarmak icin
1 Giig¢ kaynagini ultrason sisteminden ayirin.

2 Akiiniin Gstiindeki iki kilitleme kolunu asag1
itin ve akiiyii kaldirm.

AC giiciiniin kullaniimasi ve pilin sarj
edilmesi

Sistem AC gii¢ kaynagina takildiginda pil sarj
edilir. Tamamen bosalmus bir pil beg saatten daha
kisa bir siirede yeniden sarj olur.

Sistem AC giictiiyle calisabilir ve AC giicti sisteme
baghysa pili doldurabilir.

Sistem, goriintiileme modu ve ekran parlakligina
bagl olarak pil giiciiyle iki saat kadar calisabilir.
Pili kullanarak calisirken, pilin giicii zayifsa
sistem yeniden baglamayabilir. Devam etmek igin
sistemi AC giliciine baglayn.

UYARI: Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
kullanicilar cihazi 240V bir gl¢
saglama sistemine bagladiklarinda,
cihazin ortasi sifirli tek bir faz glic
saglama devresine baglanmasi
gerekir.

Dikkat: Hastanedeki elektrik voltajinin, glic
kaynadi voltaj araligina denk gelip
gelmedigini tetkik edin. Bkz.

“Elektrik’, sayfa 144.

Sistemi AC giiciinii kullanarak calistirmak

icin

1 Giig¢ kaynagindan gelen DC gii¢ kablosunu
sistem tizerindeki prize takin. Bkz. Sekil 1,
sayfa 2.

2 AC gii¢ kablosunu gii¢ kaynagina ve hastane
sinifi bir elektrik prizine takin.

Sistemin acilmasi ve kapatilmasi

Dikkat: Gostergede bir hata iletisi
gorinurse sistemi kullanmayin.
Hata kodunu kaydedin ve sistemi
kapatin. SonoSite'l veya kendi yerel

temsilcinizi arayin.

Sistemi agmak ve kapatmak icin

% Gli¢ diigmesine basin. (Bkz. “Sistem
kontrolleri”, sayfa 5.)

Sistemi uyandirmak icin

Sistem agikken pil tasarrufu yapmak igin sisteme
Onceden ayarlanmus bir siire boyunca
dokunulmazsa, sistem uyku moduna girer.
Uyku geciktirme siiresini ayarlamak i¢in, bkz.
“Audio (Ses), Battery (Pil) ayarlar1”, sayfa 17.

% Bir tusa basin veya dokunmatik ekrana
dokunun.

Boliim 1: Baslarken 3

udyjiejseg



Doniustiiriciilerin baglanmasi

UYARI: Hastanin yaralanmasini 6nlemek
icin, fisi hasta lizerinden
gecirmeyin. Konektorden hava
gecisini saglamak icin ultrason
sistemini S Series stand,
V-Universal™ stand icinde veya
uygun bir ylizeyde calistirin.

Dikkat: Donustiiriict baglantisinin hasar
gormesini 6nlemek icin, konektore

yabanci madde girmesini 6nleyin.

Sekil 2 Donstlrictiniin Baglanmasi

4 Sistemi hazirlama

Doniistiiriicii baglamak icin
1 Dénistiiriticii mandalini yukar: ¢ekin ve saat
yoniinde dondiiriin.

2 Dontstiirticti konektoriinii sistemin arka
kismindaki baglanti ile hizalaymn.

3 Dontstiirticli konektoriinii sistem
konektoriine takin.

4 Mandali saat yoniiniin tersine dondiiriin.

5 Dontstiirticti konektoriinii sisteme
sabitleyerek mandali asag1 dogru bastirin.

Doniistiiriiclyii ctkarmak icin

1 Donistiiriicii mandalini yukar: ¢ekin ve saat
yoniinde dondiiriin.

2 Dondstiirtictiniin konektoriinii sistemden
cekin.

USB depolama aygitlarinin takilmasi ve
cikariimasi

Resimler ve klipler dahili depolama aygitina
kaydedilir ve i¢inde siralama yapilabilen bir
hasta listesi halinde diizenlenir. Ultrason
sistemindeki resim ve klipleri bir USB depolama
aygiti kullanarak bilgisayara arsivleyebilirsiniz.
USB depolama aygitinizdaki resim ve klipler
ultrason sisteminde goriintiilenememesine
ragmen aygiti ¢ikarip bunlari bilgisayarinizda
gorintiileyebilirsiniz.

Ayrica kullanici hesaplarmi ve Olay giinliigiinii
bir USB depolama aygiti kullanarak igeri ve disar1
aktarabilirsiniz.

Sistemde ii¢ USB baglant1 noktas: vardir: ikisi
arkada biri yanda. Ek USB baglant1 noktasi i¢in
herhangi bir USB baglant1 noktasina bir USB
hub’1 baglayabilirsiniz.

Not: Sistem sifre korumali USB depolama aygitlarin
desteklemez. Kullandigimiz USB depolama aygitinin
sifre korumasimin etkinlestirilmediginden emin olun.



UYARI:

Dikkat:

USB depolama aygitinin zarar
gormesini ve lizerindeki hasta
bilgilerinin kaybolmasini 6nlemek
|g|n asagidaki noktalara dikkat edin:
Sistem digar aktarim yaparken
USB depolama aygitini
¢ikarmayin veya ultrason
sistemini kapatmayin.
Ultrason sistemindeki USB
baglanti noktasina takiliyken USB
depolama aygitina carpmayin ya
da aygita basin¢ uygulamayin.
Baglanti elemani kirilabilir.

Ekrandaki sistem durumu alaninda
USB simgesi goriintiilenmiyorsa,
USB depolama aygiti bozuk veya
parola korumali olabilir. Sistemi
kapatin ve aygiti degistirin.

USB depolama aygitini takmak igin

% USB depolama aygitini sistemdeki bir USB
baglant1 noktasina takin. Bkz. Sekil 1, sayfa 2.

USB simgesi gortintiilendiginde USB
depolama aygit1 hazirdir.

Aygit hakkindaki bilgileri goriintiilemek igin
bkz. “USB Aygitlar1 ayarlar1”, sayfa 19.

USB depolama aygitini ¢ikarmak igin

Sistem, USB depolama aygitina aktarim
yaparken aygiti ¢ikarmak aktarilan dosyalarin
bozulmasina ya da eksik kalmasina neden

olabilir.

1 USB animasyonu durduktan sonra bes saniye

bekleyin.

2 USB depolama aygitini1 baglanti noktasindan

cikarin.

Sistem kontrolleri

z

1

O -
O -
2 O -
O =
O -

L
: =

Sekil 3 Sistem Denetimleri:

1 Gli¢ digmesi

2 Denetim
tuslari

3 Denetim
topuzlari

4 Dokunmatik
ekran

5  Dokunmatik
ekran tusu

Sistemi acar ve kapatir.

Baglama dayali bir eylem
gerceklestirin ya da bir secim
yapin. Gegerli adlar tuslarin
yaninda ekranda goriintilenir.

Kazang, derinlik, sine arabellegi,
parlaklik ve diger &zellikleri
ayarlar. Eylem de gercekles-
tirebilir. Baglama bagli olarak
dondurdlir, basilir ya da her ikisi
birlikte yapilir. Gegerli isimler
ekranda topuzlarin tzerinde
goruntilenir.

isaretci ve diger dgeleri hareket
ettirir.

Dokunmatik ekranla birlikte

calisir. Ekrandaki bir 6geyi
etkinlestirmek icin basilir.

Boliim 1: Baslarken
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Ekran diizeni

g DOE, JOHN

[l Gen THI ME

Print

Sekil 4 Ekran Diizeni

10

Mod verisi alani
Yonelim
isaretleyicisi
Metin

Piktograf

Resim

Ol¢iim ve
hesaplamalar veri
alani

Hasta Ust bilgisi
Sistem durumu
Derinlik
isaretleyicisi

Kumandalar

Ekran diizeni

123456789 2011Jan20 18:00 o i)

-<+—10

Mevcut goriintileme modu bilgileri ve ayarlari (6rnegin Gen, THI, MB). Tanimlar icin,
bkz. “S6zIUk”".

Resim yoneliminin belirtilmesini saglar.

Klavye kullanilarak girilen metin.

Anatomiyi ve donusturticiiniin pozisyonunu gostermek icin kullanilan piktograf.
Anatomi ve ekran konumunu secebilirsiniz.

Ultrason resmi.

Olciim ve hesaplamalardaki gecerli veriler.

Mevcut hastanin adini, kimlik numarasini, kurumunu, kullanicisini ve tarih/saati igerir.

Sistem durumuyla iliskili bilgiler (6rnegin muayene tiirli, donistirici, bagh AC, pil
sarji ve USB).

Derinlige bagli olarak 0,5 cm, 1 cm ve 5 cm artislar belirtir. Stili belirtmek igin bkz.
“Onayar ayarlari’, sayfa 18.

Gecerli baglamdaki mevcut kumandalarin adlari. (Ayrica bkz. “Denetim tuslari ve
topuzlar’, sayfa 7.)



Genel etkilesim

Dokunmatik ekran

Form ve ayarlar sayfalarinda dokunmatik ekran
tasinabilir PC’lerdeki fareye benzer. Dokunmatik
ekrani kullanarak isaretciyi bir 6geye getirin ve
sonra bu dgeyi ekinlestirmek i¢in tiklatin
(dokunmatik ekranin altindaki tusa basin).

Diger baglamlarda, dokunmatik ekran ekrandaki
Ogeleri ayarlar ve hareket ettirir: pergeller, ilgi
bolgesi (IB) kutusu ve daha fazlasi. Tiklatilarak
secili 6geler arasinda gegis yaplir.

Denetim tuslari ve topuzlar

Denetim tuslar1 ve topuzlar: baglama gore
dinamik olarak degisir. Ornegin, resim
donduruldugunda yakinlastirma, 6lgiim yapma
ve sine arabellegini inceleme denetimleri
goriintiilenebilir. Gegerli ad ekranda tusun ya
da topuzun yaninda goriintiilenir.

Bir denetim tusu se¢mek i¢in, ilgili tusa basin.
Bir denetim topuzu se¢mek i¢in, baglama bagh
olarak basmn, dondiiriin ya da her ikisini aym
anda yapin.

islevsellik
Genel olarak, bir denetim asagidaki islevlerden
birini goriir:

Topuz ya da tus

* Bir 6zelligi acar ya da kapatur.

¢ Kaydetme ya da bir 6nceki ekrana dénme

gibi bir eylemi gerceklestirir.
* Ek denetimleri goriintiiler.

Sadece topuz

¢ Kazang, derinlik, PRF o6lgegi, gecit boyutu
ve diger Ozelliklerde ince ayarlamalar
yapar.

* Sine arabellegi ve kayith goriintiiler
arasinda ilerler.

Sadece tus
® Avyarlar listesi igcinde hareket eder.

* Secim yapilacak bir liste goriintiiler. Bir ok
ile belirtilir &. Tusa basildiginda liste
gorlintiilenir.

* Sag topuzu etkinlestirir. Bu tuslar gift

daire isareti ile belirtilir @. Basildiginda,
sag topuz ile birlikte diigme isaretlenir.

[ Page x/x (Sayfa) ek denetimleri
goriintiiler.

Metnin girilmesi

Form ve agiklamalarda, ekran tizerindeki
klavyeyi ya da sistemin USB baglanti noktasina
bagl harici bir USB klavyeyi kullanarak metin
alanlaria metin girebilirsiniz.

Harici bir USB klavye kullaniyorsaniz,
karakterleri yazarak girebilirsiniz. TAB (Sekme)
tusu metin alanlar1 arasinda gezinir.

UYARI: Kirlenmeyi 6nlemek icin, SonoSite
tarafindan saglanan USB klavyeyi
steril bir ortamda kullanmayin. USB
klavye sterilize edilmemistir ve
sterilizasyon islemine dayanamaz.

Ekrandaki klavyeyi kullanarak metin
alanlarina metin girmek icin

1 Bir metin alanin tiklatin.

Ekranda iist kisminda metin alani olacak
sekilde bir klavye goriintiilenir.

2 Girmek istediginiz her karakteri tiklatin.

e An tusu uluslararasi karakterleri
goriintiiler ve gizler.

e SYMBOLS (Semboller) tusu sembol ve
noktalama isaretlerini goriintiiler.

* CAPS LOCK (Biiytik harf kilidi) tusu e
biiyiik harfleri agar ya da kapatur.

Boliim 1: Baslarken 7

udjiejSeg



e SHIFT (Ust karakter) tusu {} girilecek bir
sonraki harf i¢in biiyiik harfleri agar ya da
kapatir.

e DELETE (Sil) tusu isaret¢inin sagidaki
karakteri siler.

3 (istege Bagli) Formlarda, metin alanlar1
arasinda gezinin:

* Bir sonraki alana ge¢mek i¢in Next (Ileri)
tusunu tiklatin.

¢ Bir onceki alana donmek i¢gin Prev (Geri)
tusunu tiklatin.

4 Klavyeden ¢ikmak icin asagidakilerden birini
tiklatin:

¢ Degisiklikleri kaydetmek icin OK
(Tamam).

¢ Degisiklikleri kaydetmek ve 2B
goriintiilemeye ge¢mek icin 2D (2B).

Donusturicilerin

hazirlanmasi
UYARI: Bazi donistirica kiliflari, bazi
kisilerde alerjik reaksiyonlar
olusmasina neden olabilecek dogal
kaucuk lateks ve talk pudra icerir.
Dogal kaucuk iceren cihazlar icin
kullanci etiketlemesine,
21 CFR 801.437'ye bakin.

Bazi jel ve sterilantlar bazi kisilerde
alerjik reaksiyonlar olusmasina
neden olabilir.

8 Dondasturicilerin hazirlanmasi

Dikkat: Donistlriciniin hasar gérmesini
onlemek icin sadece SonoSite
tarafindan onerilen jelleri kullanin.
SonoSite'in 6nerdiklerinin disinda
jeller kullanmak donusturicuye
hasar verebilir ve garantiyi gecersiz
kilabilir. Jel uyumluluguna iliskin
sorulariniz varsa, SonoSite veya

yerel temsilcinizle baglanti kurun.

SonoSite her kullanimdan sonra
donustiricileri temizlemenizi
tavsiye eder. Bkz.
“Donustiriculerin temizlenmesi ve
dezenfekte edilmesi’, sayfa 62.

Muayeneler sirasinda akustik kuplaj jelinin
kullanilmas: gerekir. Cogu jel uygun akustik
kuplaj saglamasina ragmen, bazi jeller bazi
doniistiiriicii materyalleriyle uyumlu degildir.
SonoSite, Aquasonic® jelin kullanimini tavsiye
eder, bu uriniin bir numunesi sistemle birlikte
verilmektedir.

Genel kullanim igin, doniistiiriicii ve govde
arasina bol miktarda jel uygulaym. invazif veya
cerrahi kullanim igin, bir dontstiriict kilift
uygulayin.

TEEx dontistiiriicliyii hazirlama ile ilgili bilgiler
icin, TEEx Doniistiiriicii Kilavuzu'na bakin.

UYARI: Kirlenmeyi 6nlemek icin, invazif
veya cerrahi klinik uygulamalarda
steril dondstirici kiliflarinin ve
steril kuplaj jelinin kullanimi tavsiye
edilir. Prosedurl gergeklestirmek
icin hazir olana dek donustirtici

kilifi ve jeli uygulamayin.

Bir doniistiiriici kilifi uygulamak icin

SonoSite intrakaviter veya cerrahi uygulamalar
i¢in piyasada satilan doniistiiriicti kiliflarinin
kullanimini tavsiye eder. Kirlenme riskini
azaltmak icin, kilifi yalnizca islemi uygulamaya
hazir oldugunuzda takin.



Kilifin igine jel dokiin.

Déonistiiriictiyil kilifin igine yerlestirin.
Kilifi tamamen agilana dek doniistiiriicii ve
kablonun tizerine ¢ekin.

4 Kilifla birlikte verilen bantlar1 kullanarak
kilif1 sabitleyin.

5 Doniistiiriiciiniin 6n yiizii ile kilif arasinda
kabarcik kalip kalmadigini kontrol edin ve
kalan kabarciklar: giderin.

Déoniistiiriiciiniin 6n ytizii ve kilif arasindaki
kabarciklar, ultrason goriintiisiinii
etkileyebilir.

6 Herhangi bir delik veya yirtik olmadigindan
emin olmak i¢in kilifi kontrol edin.

Egitim videolar

SonoSite® Education Key™ egitim videolar:
istege bagl bir 6zelliktir.

Not: Sistem arsivleme yaparken veya verileri digart
aktarirken egitim videolar: kullanilamaz.

Video listesini goriintiilemek icin
1 Education Key USB aygitin1 bir USB baglant1

noktasina takin. (Bkz. “USB depolama aygitin
takmak igin”.)

2 Patient (Hasta) tusuna basin.

3 Review (Gozden Gegir) tusuna basin. Aktif bir
muayene varsa, List (Liste) tusuna basin.

4 Videos (Videolar) sekmesini tiklatin.

5 Liste goriintiilenmezse, dogru USB aygitini
secin:

a Select USB (USB Se¢) tusuna basin.

b Select USB device for media playback
(Ortami kayittan oynatma icin UB aygitini
se¢) iletisim kutusu i¢in, Education Key USB
cihazini secin (Type (Tip) altinda “Training”
(Egitim) goriintiilenir) ve ardindan Select
(Se¢) 6gesini tiklatin.

Not: Image Gallery (Resim Galerisi) desteklenmeyen
bir ozelliktir.

Video goriintiilemek icin

1 Video listesini goriintiileyin.

2 Videoyu segin.

3 View (Gorlintiile) tusuna basin.
Video oynatilmaya baslar.

4 Gerektiginde asagidakilerden herhangi birine
basin:

) Sesi ayarlar. Say1 ne kadar biiyiik
olursa, ses de o kadar ytiksek olur. Sifir
sessizdir.

* Back (Geri) Videoyu 10 saniye geri alir.
* Pause (Duraklat) Videoyu duraklatir.

* Play (Oynat) Duraklatilan videoyu
oynatmaya devam eder.

e Forward (ileri) Videoyu 10 saniye ileri alir.

Videodan ¢itkmak icin

% Asagidakilerden birine basin:

* Video listesine geri donmek i¢in List (Liste).

* 2B goriintiilemeye geri donmek igin Done
(Bitti).

Kullanim amacglan

Bu sistem asagidaki sekilde ultrason resimleri
elde etmek i¢in 2B, renkli Doppler (Color) ve
renkli gii¢lii Doppler (CPD) kullanarak hasta
viicudunun gesitli bolgelerine ultrason enerjisi

yayar.

Her bir muayene tiirii i¢in kullanilmas:
amaglanan doniistiiriicii igin “Dontistiiriiciiye
gore kullanilan goriintiileme modlar1 ve
muayeneler”, sayfa 27 béliimiine bakin.

Boliim 1: Baslarken
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Abdominal Gériintiileme Uygulamalari
Karaciger, bobrek, pankreas, dalak, safra kesesi,
safra kanallari, transplant organlar, abdominal
damarlar ve bunlar1 ¢evreleyen anatomik
yapilar, iglerinde patoloji bulunup
bulunmadigini tespit etmek tizere karin i¢inden
degerlendirebilirsiniz.

Kardiyak Goriintiileme Uygulamalar Kalbi, kalp
kapakgiklarini, ana damarlari, ¢evreleyen
anatomik yapilari, tiim kardiyak performansi ve
kalp boyutunu, herhangi bir patolojinin bulunup
bulunmadigmi tespit etmek amacyla
degerlendirebilirsiniz.

CPD goriintiileme kardiyak goriintiilemede
kullanilamaz

Jinekoloji ve Kisirlik Goriintiileme Uygulamalari
Uterus, yumurtaliklar, adneksa ve ¢evreleyen
anatomik yapilarda herhangi bir patolojinin
bulunup bulunmadigini tespit etmek iizere, karin
ici veya vajina i¢i degerlendirmeler
yapabilirsiniz.

Girisimsel Goriintiileme Uygulamalari Sistemi
biyopsi ve bosaltim prosediirleri, vaskiiler hat
yerlesimi, ¢evresel sinir tikaniklari, spinal sinir
engellemeleri ve tikanikliklari, amniyosentez ve
diger obstetrik prosediirler i¢in ultrason
rehberligi ve abdominal, gogiis ve norolojik
cerrahi sirasinda yardim saglamas: icin
kullanabilirsiniz.

Obstetrik Goriintiileme Uygulamalari Fetal
anatomiyi, yasayabilirligi, beklenen fetal agirlig;,
gebelik yasini, amniyotik siviy1 ve gevreleyen
anatomik yapilari, herhangi bir patolojinin
bulunup bulunmadigini tespit etmek amaciyla
karin i¢inde veya vajina i¢inde degerlen-
direbilirsiniz. CPD ve Renkli goriintiileme,
hamileligi yiiksek risk altindaki kadinlarda
kullanilir. Yiiksek risk tasiyan hamilelik
gostergeleri fetal hidrops, plasenta
anormalliklerinin yani sira maternal
hipertansiyon, diyabet ve lupus gibi hastaliklar1
da igerir, ancak sadece bunlarla sinirl: degildir.

10 Kullanim amacglari

UYARLI: Yaralanma veya yanlis teshis
durumlarini 6nlemek tizere bu
sistemi Perkiitan Umblikal Kan
Orneklemesi (PUBS) veya in vitro
Fertilizasyon (IVF) icin kullanmayin.
Sistemin bu iki kullanim icin etkin

oldugu onaylanmamistir.

CPD veya Renkli resimler,
asagidakiler icin bir gorintileme
araci olarak degil birlesik bir metot
olarak kullanihr:

« Fetus kalbinin yapisal
anormalliklerinin tespiti
Rahim ici Bliylime Gecikmesi
(IUGR) durumunun teshisi

Fetiis bliyiime tahmininde hatalar
onlemek icin, sistemi fetlis blyime
tarama araci olarak kullanmayin.
Sistem fetiis blylimesine iligkin veri
saglamaz.

Pediatrik ve Neonatal Gériintiileme
Uygulamalari Pediatrik abdominali ve pelvik
anatomiyi, pediatrik kalgay1, neonatal bas1 ve
¢evreleyen anatomik yapilari, herhangi bir
patoloji bulunup bulunmadigini tespit etmek
amaciyla degerlendirebilirsiniz.

Yiizeysel Goriintiileme Uygulamalari Memeyi,
tiroiti, testisleri, lenf nodlarin, fitiklari, kas ve
iskelet sistemi yapilarini, yumusak doku
yapilarini, oftalmik yapilar1 ve ¢cevreleyen
anatomik yapilar1 herhangi bir patolojinin
bulunup bulunmadigini tespit etmek amaciyla
degerlendirebilirsiniz. Sistemi biyopsi ve
bosaltim prosediirleri, vaskiiler hat yerlesimi,
cevresel sinir tikaniklar1 ve spinal sinir
engellemeleri ve tikaniklar igin ultrasona
rehberlik etmesi amaciyla kullanlabilirsiniz.



UYARI: Hastanin yaralanmasini dnlemek
icin, g6z yoluyla goriintiileme
yaparken yalnizca Oftalmik (Oph)
bir muayene tird kullanin. FDA,
oftalmik kullanima y6nelik alt
akustik enerji sinirlarini
belirlemistir. Sistem, yalnizca
muayene tlri olarak Oph
secildiginde bu sinirlari
asmayacaktir

Vaskiiler Goriintiileme Uygulamalar Karotis
arterleri, kollar ve bacaklardaki derin damarlar
ve arterleri, kollar ve damarlardaki yiizeysel
damarlari, karindaki ana damarlar1 ve organlari
besleyen cesitli kii¢iik damarlar: herhangi bir
patolojinin bulunup bulunmadigin tespit etmek
amaciyla degerlendirebilirsiniz.

Boliim 1: Baslarken
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12 Kullanim amaglan



Bolum 2: Sistem Ayarlari

Ayarlar sayfalar1 sistemi 6zellestirmenizi ve
tercihleri ayarlamanizi saglar.

Ayarlar sayfalarini
goriuntiuleme

Ayarlar sayfalarini goriintiilemek icin

1 Options (Secenekler) tusuna basin ve
ardindan Setup (Ayarlar) 6gesini segin.

2 Setup Pages (Ayarlar Sayfalar1) altinda
ayarlar sayfasini tiklatin.

Ayarlar sayfasindan goriintiilemeye donmek igin
Done (Bitti) tusuna basin.

Varsayilan ayarlarin geri
yuklenmesi

Bir ayarlar sayfasinin varsayilan ayarlarini

geri yiiklemek icin

% Ayarlar sayfasinda Reset (Sifirla) tusuna
basin.

Tim varsayilan ayarlari geri yiiklemek igin

1 Sistemi kapatin.

2 Sistemi AC giiciine baglayin. (Bkz. “Sistemi
AC giiciinii kullanarak ¢alistirmak igin”,
sayfa 3.)

3 Giig tusuna ve altindaki denetim tusuna (sol
ust denetim tusu) eszamanli olarak basin.

Sistem birkag kez sesli uyari verir.

Administration setup
(Yonetim ayarlari)

Yonetim ayarlari sayfasinda sistemi
kullanicilardan oturum a¢gmasini ve sifreleri
girmesini isteyecek sekilde yapilandirabilirsiniz.
Oturum a¢gmanin istenmesi hasta verilerini korur.
Ayrica kullanici ekleyebilir ve silebilir, sifreleri
degistirebilir, kullanict hesaplarini igeri ve disar1
aktarabilir ve Olay gtinliigiinii
goriintiileyebilirsiniz.

Giivenlik ayarlari

UYARI: 1996 yili Saglik Sigortasinin
Tasinabilirligi ve Guvenilirligi
Kanunu (HIPAA) ve Avrupa Birligi
Veri Koruma Direktifi (95/46/EC)
uygun prosediirlerin uygulamaya
konulmasi igin saglk bilgilerini teyit
eden veya ileten saglik bakim
saglayicilarinin asagidakileri
saglamalarini gerektirir: bilginin
bitinltgu ve gizliligin; bilginin
glivenlik veya bitinligiine veya
yetkisiz kullanimina veya bilginin
ifsa edilmesine iliskin her ttirlii 6n
gorilebilir tehdit veya tehlikeye
karsi korunmasi.

Sistemdeki glivenlik ayarlar1t HIPAA
standardinda siralanmus, gecerli giivenlik
gereksinimlerini karsilamaniza olanak verir.
Kullanicilar toplanan, depolanan, gézden
gecirilen ve sistem tizerinde iletilen tiim
elektronik korumali saghk bilgilerinin
glivenliginin ve korunmasinin saglanmasindan
nihai olarak sorumludur.
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Yonetici olarak oturum agmak icin

1 YOnetim ayarlari sayfasinda, Name (Ad)
kutusuna Admi ni strat or (Yonetici) yazin.
(Bkz. “Metnin girilmesi”, sayfa 7.)

2 Password (Sifre) kutusuna yonetici sifresini
yazin.

Yonetici sifreniz yoksa SonoSite’a bagvurun.
(Bkz. “SonoSite Teknik Destek”, sayfa vii.)

3 Login (Oturum Ag) tusunu tiklatin.

Yonetici olarak oturum kapatmak icin

% Sistemi kapatin ya da yeniden baslatin.

Kullanicinin oturum agmasini istemek icin
Sistemi, baslangicta User Login (Kullanici
Oturum Ag¢ma) ekranini goriintiilemesi i¢in
ayarlayabilirsiniz.

1 Yonetici olarak oturum agin.

2 User Login (Kullanici Oturum Ag¢ma)
listesinde, On (Acik) segenegini tiklatin.
* On (Agik) secenegi baslangicta bir
kullanici ad1 ve sifre gerektirir.

e Off (Kapali) secenegi sisteme kullanici adi
ve sifre olmadan erisilmesine izin verir.

Yonetici sifresini degistirmek ya da
kullanicilarin sifre degistirmesine izin
vermek icin

1 Yonetici olarak oturum agin.

2 User List (Kullania Listesi) altinda

Administrator (Yonetici) secenegini tiklatin.

3 Asagidakilerden herhangi birini yapin:

® Yonetici sifresini degistirin: User
Information (Kullanici Bilgisi)
boliimiinde, Password (Sifre) kutusuna ve
Confirm (Onaylama) kutusuna yeni
sifrenizi yazin. (Bkz. “Giivenli bir sifre
se¢cme”, sayfa 16.)

e Kullanicilarin kendi sifrelerini
degistirmesine izin verin: Password
changes (Sifre degisikligi) onay kutusunu
isaretleyin.

14 Administration setup (Yonetim ayarlari)

4 Save (Kaydet) tusunu tiklatin.

User setup (Kullanici ayarlan)

Yeni kullanici eklemek icin

1 Yonetici olarak oturum agin.
2 New (Yeni) tusunu tiklatin.

3 User Information (Kullanic1 Bilgisi)
boliimiinde, Name (Ad), Password (Sifre) ve
Confirm (Onaylama) kutularini doldurun.
(Bkz. “Giivenli bir sifre segme”, sayfa 16.)

4 (istege Bagli) User (Kullanic1) kutusunda,
bilginin hasta bashginda ve hasta bilgi
formunda User (Kullanici) kutusunda
goriintiilenmesi i¢in kullanicinin bas
harflerini girin.

5 (Istege Bagli) Tiim yonetici ayricaliklarina
erisime izin vermek i¢in Administration
Access (Yonetim Erisimi) kutusunu segin.

6 Save (Kaydet) tusunu tiklatin.
Kullanici bilgilerini degistirmek igin
1 Yonetici olarak oturum agin.

2 UserList (Kullanici Listesi) altinda kullaniciy:
tiklatin.

3 User Information (Kullanic1 Bilgisi) altinda
istediginiz degisiklikleri yapin.

4 Save (Kaydet) tusunu tiklatin.

Kullanict adinda yapilacak her tiirlii degisiklik
onceki adin yerini alir.

Kullanici silmek igin
1 Yonetici olarak oturum agin.

2 User List (Kullanic1 Listesi) altinda kullaniciy1
tiklatin.

3 Delete (Sil) tusunu tiklatin.

4 Yes (Evet) tusunu tiklatin.



Kullanici sifresini degistirmek icin
1 Yonetici olarak oturum agin.

2 UserList (Kullanic1 Listesi) altinda kullaniciy:
tiklatin.

3 Password (Sifre) kutusuna ve Confirm
(Onaylama) kutusuna yeni sifreyi yazin.

4 Save (Kaydet) tusunu tiklatin.

Kullanici hesaplarinin disari veya iceri
aktarilmasi

Disgari ve igeri aktarim komutlari ¢coklu sistemleri
yapilandirmanizi ve kullanici hesabi bilgilerini
yedeklemenizi saglar.

Kullanicr hesaplarini digari aktarmak igin

1 Bir USB depolama aygit1 yerlestirin.

2 Yonetici olarak oturum agin.

3 Export (Disar1 Aktar) tusuna basin. USB
aygitlarmin listesi goriintiilenir.

4 USB depolama aygitini tiklatin ve Export
(D1gart aktar) tusunu tiklatin.

Tiim kullanic1 adlar1 ve sifreleri USB
depolama aygitina kopyalanir. Sifreler
kriptoludur.

Kullanici hesaplarini igeri aktarmak igin

1 Hesaplariiceren USB depolama aygitini takin.

2 Yonetici olarak oturum agin.
3 Import (iceri Aktar) tusuna basmn.

4 USB depolama aygitini tiklatin ve Import
(Igeri Aktar) tusunu tiklatin.

5 Goruntilenen iletisim kutusunda Restart
(Yeniden Baslat) 6gesini tiklatin.

Sistem yeniden baslatilir. Sistem tizerindeki
tim kullanic1 adlar ve sifreleri igeri aktarilan
verilerle degistirilir.

Olay giinliigiiniin disari aktarimi ve
temizlenmesi

Olay giinliigii hatalar1 ve olaylar: toplar ve bir
USB depolama aygitina aktarilabilir ve
bilgisayarda okunabilir.
Olay giinliigiinii goriintiilemek icin
1 Yonetici olarak oturum agin.
2 Log (Giinliik) tusuna basin.
Olay giinliigii goriintiilenir.
Bir onceki ekran geri donmek i¢in Back (Geri)

tusuna basin.

Olay giinliigiinii disari aktarmak igin

Olay giinliigii dosya adina (log.txt) sahiptir. Olay
glinliigliniin USB depolama aygitina aktarilmasi
mevcut log.txt dosyasinin iizerine yazdirir.

1 Bir USB depolama aygit1 yerlestirin.

2 Log (Giinliik) tusuna basin ve sonra Export
(Digar1 Aktar) tusuna basin.

USB aygitlarinin listesi goriintiilenir.

3 USB depolama aygitinu tiklatin ve Export
(D1gar1 aktar) tusunu tiklatin.

Olay giinliigii bir metin dosyasi olup bunu bir
metin diizenleme uygulamasinda (6rnegin
Microsoft Word ya da Notepad) agabilirsiniz.

Olay giinliigiinii temizlemek icin
1 Olay giinliiglinii goriintileyin.
2 Clear (Temizle) tusuna basin.

3 Yes (Evet) tusunu tiklatin.

Kullanici olarak oturum agma

Kullanicinin oturum agmasi gerekiyorsa, sistemi
actigimizda User Login (Kullanic1 Oturum A¢ma)
ekrani goriintiilenir. (Bkz. “Kullanicinin oturum
a¢masini istemek i¢in”, sayfa 14.)
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Kullanici olarak oturum agmak icin
1 Sistemi agin.
2 User Login (Kullanici Oturum Ag¢ma)

ekraninda ad ve sifrenizi yazin ve OK
(Tamam) tusunu tiklatin.

Misafir olarak oturum agmak icin
Misafirler tarama yapabilir ancak sistem
ayarlarina ve hasta bilgilerine erisemez.

1 Sistemi agin.

2 User Login (Kullanici Oturum Ag¢ma)
ekraninda, Guest (Misafir) tusunu tiklatin.

Sifrenizi degistirmek icin

1 Sistemi agin.

2 User Login (Kullanict Oturum Ag¢ma)
ekraninda, Password (Sifre) tusunu tiklatin.

3 Eski ve yeni sifrelerinizi yazin, yeni sifreyi

onaylayin ve sonra OK (Tamam) tusunu
tiklatin.

Giivenli bir sifre segme

Giivenligi saglamak igin, biiyiik harf
karakterlerden (A-Z), kiiciik harf karakterlerden
(a-z) ve sayilardan (0-9) olusan bir sifre segin.
Sifreler biiytik-kiigtik harf duyarhdir.

Aciklama ayarlari

Aciklamalar sayfasinda, onceden tanimlanmis
etiketleri 6zellestirebilir ve goriintiiler
¢oziiliirken metin yonetimi igin tercihi
ayarlayabilirsiniz.

Resimlerin agiklanmas: yonergeleri icin bkz.
“Resimlerin ac¢iklamas1”, sayfa 29.

Bir etiket grubunu 6nceden tanimlamak igin

Resmi agiklarken muayene tiirii i¢in hangi
etiketlerin kullamlabilecegini belirtebilirsiniz.
(Bkz. “Resme bir metin yerlestirmek i¢in”,
sayfa 29.)

16 Aciklama ayarlari

1 Aciklama ayarlari sayfasindaki Exam
(Muayene) listesinde, etiketlerini belirlemek
istediginiz muayene tipini segin.

2 Group A (Grup) i¢in s6z konusu muayene ile
iliskilendirmek istediginiz etiket grubu icin A,
B, veya C'yi (A, B veya C) secin.

Segilen grup icin 6nceden ayarl etiketler
kaydirma listesinde goriintiilenir.

3 Asagidakilerden herhangi birini yapin:

* Gruba Ozellestirilmis bir etiket ekleyin:
Kaydirma listesinde <New> (Yeni) tusunu
tiklatin ve etiketi Text (Metin) kutusuna
girin. Add (Ekle) tusunu tiklatin.

¢ Etiketi yeniden adlandirin: Etiketi tiklatin,
Text (Metin) kutusuna yeni ad1 yazin ve
Rename (Yeniden adlandir) secenegini
tiklatin.

o Etiketi bir grup igerisinde tasiyin: Etiketi
tiklatin ve sonra yukar1 veya asagi oku
tiklatin.

¢ Etiketi gruptan silin: Etiketi tiklatin ve
Delete (Sil) tusunu tiklatin.

Ayrica bkz. “Metnin girilmesi”, sayfa 7.

Cozerken metin saklamayi belirlemek icin

Bir resmi ¢6zdiigiliniizde veya goriintiileme
diizenini degistirdiginizde hangi metnin
saklanacagin belirleyebilirsiniz.

% Aciklama ayarlar1 sayfasindaki Unfreeze
(Cozdiir) listesinde, Keep All Text (Tiim Metni
Sakla), Keep Home Text (Anasayfa Metnini
Sakla) veya Clear All Text (Tiim Metni 5il)
secenegini belirleyin.

Varsayilan ayar Keep All Text'tir (Tiim Metni
Sakla). Anasayfa konumunun ayarlanmasi
hakkinda bilgi i¢in, bkz. “Anasayfa konumunu
sifirlamak icin”, sayfa 30.

Onceden tanimlanmis etiket gruplarini
disari aktarmak icin

1 Bir USB depolama aygit1 yerlestirin.



2 Agiklama ayarlar sayfasinda, Export'u
(Disar1 aktar) tiklatin.

USB aygitlarinin listesi goriintiilenir.

3 USB depolama aygitini secin ve Export (Disar1
aktar) tusunu tiklatin.

Biitiin muayeneler igin tiim énceden
tanimlanmus etiket gruplarinin bir kopyasini
USB depolama aygitina kaydeder.

Onceden tanimlanmis etiket gruplarini iceri
aktarmak icin

1 Etiket gruplarmi iceren USB depolama
aygitini takin.

2 Aciklama ayarlari sayfasinda, Import'u (Igeri
aktar) tiklatin.

3 USB depolama aygitini secin ve sonra Import
(Ieri aktar) secenegini tiklatin.

4 Gorlntiilenen iletisim kutusunda OK
(Tamam) segenegini tiklatin.

Biitiin muayeneler icin tiim 6nceden
tanimlanmus etiket gruplar1 USB depolama
aygitindakilerle degistirilir.

Audio (Ses), Battery (Pil)
ayarlar

Audio, Battery (Ses, Pil) ayarlari sayfasinda
asagidaki listelerden secgenekleri segebilirsiniz:

Key click (Tus tiklatma): Basildiginda tiklatma
sesi ¢ctkmast i¢in On (Agik) veya Off (Kapali)
tusunu tiklatin.

Beep alert (Sesli ikaz): Kaydederken, uyarirken,
baslarken veya kapanirken sistemin sesli ikaz
etmesi i¢in On (Acik) veya Off (Kapali) tusunu
tiklatin.

Sleep delay (Uyku geciktirme): Sistemin uyku
moduna girmeden Onceki bosta kalma stiresini
belirlemek i¢in Off (Kapali) veya 5 veya 10 dakika
tuslarini tiklatin.

Power delay (Gii¢ geciktirme): Sistemin otomatik
olarak kapanmadan 6nceki bosta kalma siiresini
belirlemek i¢in Off (Kapali) veya 15 veya 30
dakika tuglarini tiklatin.

Kardiyak Hesaplamalan
ayarlari

Kardiyak Hesaplamalari ayarlar sayfasinda,
Doku Doppler Goriintiileme (TDI) hesaplamalar:
mentiisiinde ve rapor sayfasinda goriintiilenen
Olctim adlarini belirleyebilirsiniz.

Ayrica bkz. “Kardiyak hesaplamalar1”, sayfa 43.

Kardiyak 6l¢iim adlarini belirlemek icin

% Kardiyak Hesaplamalar: ayarlari sayfasindaki
TDI Walls (TDI Duvarlari) altinda, her bir
duvar igin bir ad segin.

Baglanti ayarlari

Baglant: ayarlar1 sayfasinda aygitlar1 kullanma
seceneklerini ve dahili depolama doldugundaki
ikazlar segebilirsiniz. Ayrica kablosuz
sertifikalarini iceri aktarabilir ve istege bagh
ozellikler olan SiteLink™ Image Manager ve
DICOM®ayarlarini (Transfer Modu ve Konum da
dahil olmak tizere) belirleyebilirsiniz. SiteLink ve
DICOM dokiimantasyonuna bagvurun.

Sistemi bir yazia i¢in yapilandirmak
amaciyla

1 Yazici donanumini kurun. (Yazici veya standla
verilen talimatlara bakin.)

2 Baglanti ayarlar1 sayfasinda Printer (Yazici)

listesinde yaziciy1 tiklatin.

Sistemi bir DVD kaydedici veya seri barkod
tarayici icin yapilandirmak amaciyla

1 Baglanti ayarlar: sayfasinda asagidakini
yapin:
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e (DVD kaydedici) Video Mode (Video
Modu) listesinden, video standardini
tiklatin: NTSC veya PAL.

® (Barkod tarayici) Serial Port (Seri Port)
listesinde, Bar Code Scanner (Barkod
Tarayicr) tusunu tiklatin.

Not: Buyan birimlerin sistem iizerindeki ayn
RS-232 baglantisini kullanmas: nedeniyle tek
seferde bunlardan yalnizca birini
baglayabilirsiniz.

2 Sistemi yeniden baslatin.

3 Sistemin arkasindaki RS-232 baglantisindan
yan birime bir 1010l seri kablo (RS-232) takin.

Depolama ikazlari almak icin

% Baglant1 ayarlar1 sayfasinda Internal Storage
Capacity Alert (Dahili Depolama Kapasitesi
Uyaris1) secenegini belirleyin.

Muayeneyi bitirdiginizde dahili depolama
kapasitesi dolmak {izereyse sistem bir ileti
goriintiiler.

Tarih ve Saat ayarlan

Tarih ve saati ayarlamak icin
% Tarih ve Saat ayarlar1 sayfasinda asagidakini
yapin:
¢ Date (Tarih) kutusuna, gegerli tarihi yazin.
(Bkz. “Metnin girilmesi”, sayfa 7.)

¢ Time (Saat) kutusuna o anki saati 24 saat
formatinda (saat ve dakika olarak) yazin.

Ekran Bilgisi ayarlari

Ekran Bilgisi ayarlar1 sayfasinda, goriintiileme
sirasinda hangi ayrintilarin ekran iistiinde
goriintiilenecegini belirtebilirsiniz. Asagidaki
boliimlerde onay kutularini segebilirsiniz:

Patient Header (Hasta Ust Bilgisi): Hasta bilgi
formundaki bilgiler. (Bkz. “Hasta bilgileri
formu”, sayfa 30.)

18 Tarih ve Saat ayarlari

Mode Data (Mod Verisi): Goriintiileme bilgileri.

System Status (Sistem Durumu): Giig, pil,
baglant1 ve benzeri bilgiler.

Ag Durumu ayarlari

Ag Durumu ayarlar sayfasi, sistem IP adresi,
Konum, Ethernet MAC adresi ve varsa kablosuz
baglant ile ilgili bilgileri goriintiiler.

OB Hesaplamalari ayarlar

OB Hesaplamalar: ayarlar sayfasinda OB gebelik
hesaplama tablolarinin yazarlarini segersiniz.

Ayrica bkz. “OB hesaplamalar1”, sayfa 54.

Gebelik yasini belirtmek icin

% OB Hesaplamalar1 ayarlar1 sayfasinda
Gestational Age (Gebelik Yag1) altindaki
Olctim listelerinde, istenen OB yazarlarini
secin (veya None (Higbiri) secenegini
belirleyin)

Yazar secildiginde ilgili 6l¢iim hesaplamalar
mentiisiine yerlestirilir.

Onayar ayarlari

Onayar ayarlari sayfasinda genel tercihler icin
ayarlar vardir. Asagidaki listelerden
secebilirsiniz:

Depth Markers (Derinlik igaretleyiciler): Type 1
(Ttir 1) ekranin sag altinda maksimum derinlik
numarastyla numaralandirilmamais
isaretleyicileri gortintiiler. Type 2 (Tiir 2)
numarali isaretleyicileri goriintiiler.

Thermal Index (Termal indeks): TIS, TIB veya TIC
seceneklerini segebilirsiniz. Varsayilan ayar,
muayene tiirtine dayanir: OB TIB'dir ve
digerlerinin tiimii ise TISdir.

Clip Length (Klip Uzunlugu): Saniye cinsinden
klip uzunlugu.



Units (Birimler): Kardiyak muayenelerde
hastanin boyu ve kilosu igin birimler: in/ft/lbs
veya cm/m/kg.

Language (Dil): Sistem dili. Dilin degistirilmesi
sistemin yeniden baslatilmasini gerektirir.

Display Brightness (Ekran Parlaklig1): Scheme 1
(Sema 1) daha parlak tus adlarin ve simgeleri
goriintiiler ve giin 15181 gibi aydinlik ortamlar igin
uygundur. Scheme 2 (Sema 2) tus adlarini ve
simgeleri daha karanlik goriintiiler ve karanlik
ortamlar i¢in uygundur.

Auto save Pat. Form (Hasta Formunu Otomatik
Olarak Kaydet): Hasta bilgisi formunu hasta
dosyasina bir resim olarak otomatik kaydeder.

Save Key (Kaydet Tusu): Save (Kaydet) tusunun
tutumu. Image Only (Yalnizca Resim), goriintiiyii
dahili depolama aygitina kaydeder. Image/Calcs
(Resim/Hesaplama), goriintiiyti dahili depolama
aygitina, mevcut hesaplamayi ise hasta raporuna
kaydeder.

Doppler Scale (Doppler Olgegi): em/s ya da kHz
0gesini segin.

Duplex (Cift): M Modu izi ve Doppler spektral
izini goriintiilemek i¢in kullanilan diizen:1/3 2D,
2/3 Trace(1/3 2B, 2/3 iz); 1/2 2D, 1/2 Trace (1/2 2B,
1/2 iz) veya Full 2D, Full Trace (Tam 2B, Tam iz).

Live Trace (Canli iz): Peak (Zirve) ya da Mean
(Ortalama) 6gesini segin.

Sistem Bilgisi ayarlari

Sistem Bilgisi ayarlar1 sayfasinda, sistem
donanim ve yazilim siiriimleri, patentler ve lisans
bilgileri goriintiilenir.

Ayrica bkz. “Bir lisans anahtar: girmek igin”,

sayfa 60.

Patentleri goriintiilemek icin

% Sistem Bilgileri ayarlar1 sayfasinda Patents
(Patentler) tusuna basin.

USB Aygitlari ayarlan

USB Aygitlari ayarlar: sayfasinda kullanilabilir
alan da dahil olmak {izere bagli olan USB
aygitlar1 hakkindaki bilgileri
goriintiileyebilirsiniz. Ayrica USB depolama
aygitina aktardigimiz hasta muayenelerindeki
resimler icin bir dosya bicimi belirleyebilirsiniz.

Disari aktarilan resimler icin bir dosya bicimi
belirlemek icin

Belirlediginiz resim bicimi sadece hareketsiz
resimleri etkiler. Klipler MP4 dosyalar1 olarak
kaydedilen H.264 video bi¢iminde disar1
aktarilir. Bunlar1 goriintiilemek i¢in SonoSite,
QuickTime 7.0 veya tist siiriimleri onerilir.

1 USB Aygitlar: ayarlar sayfasinda Export
(D1gar1 aktar) tusunu tiklatin.

2 SiteLink altinda bir resim formati secin. JPEG
resim bicimi i¢in, ayrica bir JPEG sikistirmas:
secin.

Yiiksek sikistirmada dosya boyutu kiigiik
iken, ayrint1 daha azdir.

3 Sort By (Siralama Sekli) altinda bir siralama
diizenini segin.

Siralama diizeni aktarilan resimlerin nasil
diizenlenecegini belirler.

Bir 6nceki ekran geri donmek icin Devices
(Aygitlar) sekmesini tiklatin.

Ozel etiketler eklemek icin

DICOM disar1 aktarim tiirii ve SonoSite yazilim
tirtinii kullaniyorsaniz, resimler iizerine 6zel
etiketler ekleyin.

< USB Aygutlar ayarlar sayfasinda Include
private tags (Ozel etiketler ekle) secin.

Not: Etiketler baz1 eski argivleyiciler ile uyumsuz
olabileceginden, SonoSite yazilim iiriinlerini
kullanmiyorsaniz, bu onay kutusunu secilmemis
olarak tutun. Daha fazla bilgi icin ultrason
sisteminin DICOM uyumluluk bildirimine bakin.
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JPEG formatinin sinirlamalan

JPEG formatindaki resimler aktarilirken, sistem
kayipl sikistirma kullanir. Kayiph sikistirma BMP
formatindan daha az mutlak ayrintiya sahip ve
orijinal resimlerle tamamen ayni olmayan
resimler olusturabilir.

Baz1 durumlarda, kayiph sikistirilmis resimler
klinik kullanima uygun olmayabilir. Ornegin
SonoCalc® IMT yaziliminda resim
kullanmiyorsaniz, bunlar1 BMP formatinda
aktarmaniz gerekir. SonoCalc IMT yazilim1
resimleri 6l¢gmek igin sofistike bir algoritma
kullanir ve kayipl sikistirma hatalara yol agabilir.

Kayiplh sikistirilmig resimler konusunda daha
fazla bilgi edinmek i¢in, asagidaki referanslar
dahil olmak iizere endiistri literatiiriine
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 1407-1421doi:
10.1088/0031-9155/39/9/008
www.iop.org/E]/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

20 USB Aygitlar ayarlar



Boliim 3: Gorlintiileme

Gorlintiileme modlan

Sistem, kullanici denetimini kolaylastiran ytiksek
performansh bir LCD ve gelismis bir goriintii
optimizasyonu teknolojisine sahiptir.
Kullanilabilir goriintiileme modlar: donitistriicii
ve muayene tiiriine baghdir. Bkz.
“Dontistiirticliye gore kullanilan goriintiileme
modlar1 ve muayeneler”, sayfa 27.

2B goriintiileme

2B, sistemin varsayilan goriintiileme modudur.
Sistem, eko sinyal biiytiikliigtine dayal bir
parlaklik seviyesi belirleyerek iki boyutlu ekolar:
goriintiiler. En iyi goriintii kalitesini elde etmek
i¢in, gortintii parlakligl, kazang, derinlik
ayarlarini, goriintiileme modunu ve muayene
tirlinii diizgiin sekilde ayarlayin. Ayrica, uygun
bir optimizasyon ayarini da kullann.

2B resmi goriintiilemek icin
1 Asagidakilerden birini yapin:
® Sistemi ac¢in.

* Yapilandirmaniza bagl olarak, baska bir
goriintiileme modundan, asagidakilerden
birini yapin:

e 2D (2B) tusuna basin.
¢ Mode (Mod) tusuna basin ve 2D (2B)
0gesini segin.
2 Denetimleri ayarlayimn. Bkz. “2B denetimleri”.

2B denetimleri

UYARI: Cok acili bir destek kullanirken
hastanin yaralanmamasi icin hem
destek de, hem de ultrason
sistemde ayni aciyi (A, Bya da Q)
sectiginizden emin olun.

Ayrica bkz. “Kazang ve derinligin ayarlanmas1”,
sayfa 26.

Auto Gain Tusa her basisinizda kazan¢ otomatik
(Otomatik olarak ayarlanir.
Kazang)  Kazanc elle ayarlamak icin bkz.

| “Kazang ve derinligin ayarlanmasl’,

=1 sayfa 26

Optimize Et Ayarlar asagidaki gibidir:

F=y Res secenegi olabilecek en iyi

o= ¢Ozunurligu saglar.
Gen secenegi ¢oziinlrlik ve yayllma
arasinda bir denge saglar.
Pen secenegi olabilecek en iyi
yayilimi saglar.
En iyi resmi saglamak icin optimize
edilen parametrelerden bazilar
sunlari icerir: odaksal alanlar, aralik
boyutu, frekans (merkez ve bant
genisligi) ve dalga bicimi. Bu
parametreler kullanici tarafindan
ayarlanamaz.

THI Doku Harmonik Goériintiilemeyi agik
ve kapali konuma getirir.
THI

Acik oldugunda, mod verisi alaninda
THI gorintilenir. Bu 6zellik
dondsturiictiye ve muayene tiriine
baghdir.

SonoMB  SonoMB® coklu 1sin goriintileme
ozelligini agar ve kapatir. Agik
@ oldugunda, mod verisi alaninda MB
gorintilenir.

Orientation Dort resim yonelimi arasindan se¢im
(Yonelim) yapin: U/R (Yukari/Saga),
U/L (Yukari/Sola), D/L(Asagi/Sola),

o
6 D/R (Asagi/Saga).
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Kilavuz Kilavuz cizgilerini acar ve kapatir.
éﬂ@ Degisken acil bir igne kilavuzu

kullaniyorsaniz, Guide (Kilavuz)
tusuna basin ve aciy1 se¢mek icin

tekrar basin: A, B ya da C. Dokunmatik

ekran derinlik imlecini hareket ettirir.

Ayrica bkz. Destek ve Igne Kilavuzu
Kullanici Kilavuzu ya da L25 Series
Kullanici Kilavuzu icin Destek ve igne
Kilavuzu.

Kilavuz cizgileri, igne kilavuzu icin
olup, istege bagh bir 6zelliktir ve
donustiricd tiriine baglidir.

Dual (Cift) Yan yana 2B resimleri gosterir.

Cﬂ ikinci ekrani gériintilemek ve
ekranlar arasinda gecis yapmak icin
Dual (Cift) tusuna, ardindan da
Update (Glincelle) tusuna basin.
Resimler arasinda gecis yapmak icin
her iki resim donmus durumdayken
Select (Se¢) tusuna basin.

Tam ekran 2B goriintlilemeye geri

dénmek icin Dual (Cift) tusuna basin.

Brightness Ekran parlakhigini ayarlar. Once
(Parlakhik) Brightness (Parlaklik) tusuna basip,
o ardindan da Brightness (Parlaklik)

*_',_'?:' topuzunu déndurin. Ayarlar 1ila 10
arasindadir. (Sadece tus adlari ve
simgelerin parlakligini da
ayarlayabilirsiniz. Bkz. “Onayar
ayarlar’, sayfa 18.)

Ekran parlakhgi akiiniin 6mrina
etkiler. Akiintin kullanim émriind
korumak icin, parlakhgi daha distk
bir ayara getirin.

M Modu goriintiileme

Hareket modu (M Modu) 2B’nin bir uzantisidir.

Zaman i¢inde goriintiilenen 2B resmin izini
saglar. Tek bir ultrason 1s1n1 iletilir ve yansiyan

sinyaller ekran {izerinde ¢izgiler olusturan farklh

yogunlukta noktalar halinde goriintiilenir.

22 Gorlntlileme modlari

M-cizgisini goriintiilemek icin

Mode (Mod) tusuna basin ve M Mode
(M Modu) 6gesini segin.

M-¢izgisini istenilen yere konumlandirmak
icin dokunmatik ekrani kullanin.
Kontrolleri istediginiz gibi ayarlayin.

2B goriintiilemede bulunan birgok
optimizasyon ve derinlik ayarlari, M Modu
goriintiilemede de bulunmaktadir. Bkz. “2B
denetimleri”, sayfa 21.

M Modu izini goriintiilemek icin

M-¢izgisini goriintiileyin.
Gerekiyorsa derinligi ayarlaym. (Bkz.
“Derinligi ayarlamak icin”, sayfa 26.)
Asagidakilerden birini yapin:

e Sol taraftaki M Mode (M Modu) tusuna
basin.

¢ Mode (Mod) tusuna basin ve M Mode
(M Modu) 6gesini segin.

izin ist kismindaki zaman 6lgeginde 200 ms
araliklarla kiiciik isaretler ve bir saniye
araliklarla biiyiik isaretler vardir.

Gerektiginde asagidakilerden herhangi birini
yapin:

e Tetkik huzini1 **| (Slow (Yavas), Med (Orta)
ya da Fast (Hizli)) segin.

* M-cizgisi ve M-Modu izi arasinda gegis
yapmak i¢in Update M Mode (M-Modunu
Giincellestir) ve Update 2D (2Byi
Giincellestir) tusuna basin.

e (ift diizen kullaniliyorsa, tam ekran
M-¢izgisi ve ¢ift diizen arasinda gecis
yapmak i¢in 6nce Mode (Mod) tusuna
basip, ardindan da M Mode (M Modu)
0gesini segin.

Cift diizen ayarlamak icin bkz. “Onayar
ayarlar1”, sayfa 18.



CPD ve Renkli goriintiileme

CPD, tespit edilebilir kan akisimin varlhigimi
gostermek icin kullanilir. Renkli, genis bir akig
araliginda kan akisinin varligini, hizinm ve
yoniinii gostermek igin kullanilir.

CPD veya Renkli resmi goriintiilemek igin

1 Yapilandirmaniza bagl olarak,
asagidakilerden birini yapin:

¢ Color (Renkli) tusuna basm. CPD i¢in, sol
taraftaki CPD tusuna basin.

e Once Mode (Mod) tusuna basin ve Color
(Renkli) 6gesini secin. CPD igin, sol
taraftaki CPD tusuna basin.

2B goriintiiniin ortasinda IB kutusu
goriintiilenir.

Gegerli se¢im (Renkli ya da CPD) mod veri
alaninda goriintiilenir.

Renkli gortintiilemede ekranin sol iist
kosesindeki Renk gosterge cubugu, cm/s’deki
hiz1 goriintiiler.

2 Dokunmatik ekrani kullanarak IB kutusunu
gerektigi gibi konumlandirin ve yeniden
boyutlandirin.

|_\ Position (Konum) ve Size (Boyut)
tuslarina basildiginda ya da tiklatildiginda,
konum ve boyut arasinda gegis yapilir. IB
kutusunu konumlandirirken ya da yeniden
boyutlandirirken, degisiklik yesil bir ana hatla
gosterilir. Yeniden boyutlandirmalarda,
anahat kesik cizgilerden olusur.

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

CPD ve Renkli denetimleri

Flow
Sensitivity
(Akis
Hassasiyeti)

o

o

PRF Scale
(PRF Olcegi)

PRF

Color
Suppress
(Renk
GoOsterimi)

/o0

=

Invert
(Tersine
Cevir)

Uy

Steering
(Direksiyon)

)

Wall Filter
(Duvar
Filtresi)

Gegerli ayar simgenin altinda

gorintulenir:

+ Low (Dusuk) secenedi, sistemi
disuk akis durumlari igin
optimize eder.

+ Med (Orta) secenedi, sistemi orta
akis durumlari icin optimize eder.

+ High (Yuksek) secenedi, sistemi
yuksek akis durumlari icin
optimize eder.

Tusa (varsa) basarak ve topuzu
dondurerek istenen PRF (darbe
tekrarlama frekansi) Scale (PRF
Olcegi) ayarini secin.
Kullanilabilen PRF Scale (PRF
Olcegi) Flow Sensitivity (Akis
Hassasiyeti) ayarina baghdir.
Secili donustiriicllerde bulunur.

Renk bilgilerini gosterir veya gizler.
Canli veya sabit goriintiideyken
Show (Goster) veya Hide (Gizle)
ogesini secebilirsiniz.

Gorlntulenen akig yoniini
degistirir.
Renkli goriintiilemede kullanilabilir.

Renkli iB kutusunun direksiyon acisi
ayarini secin (-15, 0 veya +15). PW
Doppler ekliyorsaniz, bkz. “PW
Doppler denetimleri’, sayfa 25.

Secili donustiricilerde bulunur.

Gecerli ayar simgenin altinda
goriintilenir: Low (Dusik), Med
(Orta) ya da High (Yiiksek).

Secili donustiricilerde bulunur.
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Variance (Sadece kardiyak muayene)
(Varyans) Varyansi acar ve kapatir.
J@f

PW ve CW Doppler goriintiilleme

Darbeli dalga (PW) Doppler ve siirekli dalga
(CW) Doppler goriintiileme modlari istege bagh
ozelliklerdir.

PW Doppler, bir araliga 6zel alandaki kan akis:
hizlarini 1511 boyunca kaydeden bir Doppler'dir.
CW Doppler kan akis hizlarmni 1s1n boyunca
kaydeden bir Dopplerdir.

PW/CW Doppler’i ve CPD/Renkli'yi eszamanli
olarak kullanabilirsiniz. CPD/Renkli
goriintiileme agiksa renkli IB kutusu, D-cizgisine
baglanir. Tiklatildiginda renkli 1B kutusu
konumu, renkli IB kutusu boyutu, D-gizgisi ve
gecit konumu ve (PW Doppler’e) ac1 diizeltme
segenekleri arasinda gegis yapilir. Aktif segim
yesil renklidir.

D-¢izgisini goriintiilemek icin
Varsayilan Doppler goriintiileme modu PW

Doppler'dir. Kardiyak muayenelerde, CW
Doppler’i segebilirsiniz.

1 Mode (Mod) tusuna basin ve Doppler 6gesini
secin.

2 Gerektiginde asagidakilerden herhangi birini
yapin:

¢ Kontrolleri ayarlayin. Bkz. “PW Doppler
denetimleri”, sayfa 25.

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

e (PW Doppler) Agiy1 manuel olarak
diizeltmek icin, asagidakilerden birini

yapin:

24 Gorlntlileme modlari

e Tiklatin ve dokunmatik ekrani
kullanin.
Tiklatildiginda, D-¢izgisi ve agt
diizeltme arasinda gegis yapilir.

e Goriintiiyti dondurun ve -%‘ Angle
(Ag1) topuzunu dondiiriin.

Aciy1 2°1ik artiglarla -74° ile +74° arasinda
ayarlayabilirsiniz.

Spektral izi goriintiilemek icin
1 D-cizgisini goriintiileyin.
2 Asagidakilerden birini yapin:
e Sol taraftaki Doppler tusuna basin.

¢ Mode (Mod) tusuna basin ve Doppler
0gesini segin
izin ist kismindaki zaman 6lgeginde 200 ms

araliklarla kiiciik isaretler ve bir saniye
araliklarla biiyiik isaretler vardir.

3 Gerektiginde asagidakilerden herhangi birini
yapin:

® Denetimleri ayarlayin. Bkz. “Spektral iz
denetimleri”, sayfa 25.

* D-cizgisi ve spektral iz arasinda gecis
yapmak i¢in Update Doppler (Doppler’i
Giincelle) ve Update 2D (2B’yi Giincelle)
tuslarina basin.

e (ift diizen kullaniliyorsa, tam ekran
M-¢izgisi ve ¢ift diizen arasinda gegis
yapmak i¢in 6nce Mode (Mod) tusuna
basip, ardindan da Doppler 6gesini secin.

Cift diizen ayarlamak igin, bkz. “Onayar
ayarlar1”, sayfa 18.



PW Doppler denetimleri

cw, PW

/Y

LTh

Gate (Gegit)

db
5P

Angle (Ac1)

dy
b

PW/TDI

Steering
(Direksiyon)

%P

F

(Sadece kardiyak muayene) PW
Doppler ve CW Doppler arasinda
gecis yapar.

Gecerli se¢cim mod verisi alaninda
gorintilenir.

Gegit boyutunu se¢mek igin
diigmeye basin ya da topuzu
dondirin. Ayarlar donistiriicl ve
muayene tlriine baghdir.

Aclyr duzeltir.

Acly1 0°, +60° ya da -60° olarak
diizeltmek icin basin.

ince ayar yapmak icin (-74° ile +74°
arasinda 2”lik artislarla), 6nce
Angle (Aci) tusuna basip, ardindan
da Angle (Ac1) topuzunu dondirin.
Gegerli ayar mod verisi alaninda
gorintulenir. Dondurulmus ya da
canl goruntilerde agiy
dizeltebilirsiniz.

PW Doppler'de kullanilabilir.

(Sadece kardiyak muayene) Doku
Doppler Goriintlilemeyi acar ve
kapatir. Agik oldugunda, mod verisi
alaninda TDI goériintdlenir.

PW Doppler'de kullanilabilir.

istenen direksiyon acisi ayarini

secmek icin basin. Kullanilabilen

ayarlar donusturiciye bagh olarak

degisir. PW Doppler agisi en uygun

ayara gore otomatik olarak

dizeltilir.

+ =15 ve -20'nin -60”lik bir agI
dizeltmesi vardir.

« 0'1n 0°lik bir a1 dlizeltmesi vardir.

« +15 ve +20'nin +60°lik bir ag
dizeltmesi vardir.

Direksiyon agisi ayarini sectikten
sonra agly! el ile duzeltebilirsiniz.

Secili dondstirtcilerde bulunur.

Spektral iz denetimleri

Scale

Taban Cizgisi

Hacim
=3P

Wall Filter

Sweep Speed
(Tetkik Hizi)

......*|

Live Trace
(Canliiz)

L
'fj

Tusa (varsa) basarak ve topuzu
dondurerek istenen PRF (darbe
tekrarlama frekansi) Scale (PRF
Olcegi) ayarini secin.

(Doppler dlgegini cm/s veya kHz
olarak degistirmek icin, bkz.
“Onayar ayarlarl’, sayfa 18.)

Taban ¢izgisi konumunu ayarlar.
(Dondurulmus bir izde, Live Trace
(Canli iz) kapaliysa, taban cizgisini
ayarlayabilirsiniz.)

Spektral izi dikey olarak dondirdir.
(Dondurulmus bir izde, Live Trace
(Canhiz) kapaliysa, Invert (Tersine
Cevir) 6zelligi kullanilabilir.)

Doppler hoparlor sesini arttirir ya
da azaltir (0-10).

Ayarlar arasinda Low (Dusk),
Med (Orta), High (Yiiksek)
secenekleri yer almaktadir.

Ayarlar arasinda Slow (Yavas),
Med (Orta), Fast (Hizl) secenekleri
yer almaktadir.

Zirve veya ortalama canli izi
goruntdler. (Zirve veya ortalamayi
belirlemek icin bkz. “Onayar
ayarlar’, sayfa 18.)

Boliim 3: Gorlntileme
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Kazancg ve derinligin
ayarlanmasi

Derinligi ayarlamak icin

Derinligi izleme modlar1 harig tiim goriintiilleme
modlarinda ayarlayabilirsiniz. Dikey derinlik
Olcegi, derinlige bagh olarak 0,5 cm, 1 cm,

ve 5 cm artiglarda isaretlenir. Derinlik
isaretleyicilerin stilini degistirmek icin bkz.
“Onayar ayarlar1”, sayfa 18.

# Once /&y Depth (Derinlik) digmesine basip

(varsa), ardindan da Depth (Derinlik)
topuzunu dondiiriin:

® Saat yoniinde cevrildiginde, goriintiilenen
derinligi artirir.

® Saatin aksi yoniinde ¢evrildiginde,
goriintiilenen derinligi azaltir.
Kazana el ile ayarlamak igin

2B modunda kazanci otomatik olarak ayarlamak
i¢in bkz. “2B denetimleri”, sayfa 21.

1 Bir ayar se¢gmek i¢in sol diigmeye basin:

e+ Near (Yakin) 2B resmin yakin alanina
uygulanan kazanci ayarlar.

e ... Far (Uzak) 2B resminin uzak alanina
uygulanan kazanci ayarlar.

e ' Gain (Kazang) tim resme uygulanan
toplam kazanci ayarlar. CPD veya Renkli
goriintiilemede, Gain (Kazang) ayari ilgi
bolgesi (IB) kutusuna uygulanan renk
kazancin etkiler.

2 Topuzu gevirin:

¢ Saat yoniinde ¢evrildiginde, kazanci
artirir.

® Saatin aksi yoniinde ¢evrildiginde,
kazanci azaltir.

Varsayilan kazang ayarina geri donmek igin

2

% 24 Reset (Sifirla) tusuna basin.

26 Kazanc ve derinligin ayarlanmasi

Dondurma, cerceveleri
goriuntiileme ve yakinlastirma

Bir resmi dondurmak veya ¢ozdiirmek igin

% || Freeze (Dondur) diigmesine basin.

Dondurulmus bir resimde sine simgesi ve
gerceve numarasi sol alt kdsede goriintiilenir.

Sine tampon alaninda ileri ya da geri

hareket etmek icin

% Dondurulmus bir resim tizerinde sine
diigmesini dondiiriin 4[[p .
Toplam gergeve sayisi sine simgesinin
yaninda goriintiilenir. Numara, ileri ya da geri

hareket ettikce gecerli cerceve numarasina
gore degisir.

Sine icerisinde hareket etmek icin
dokunmatik ekrani da kullanabilirsiniz.

Bir resmi yakinlastirmak icin

2B ya da Renkli goriintiilemeyi
yakinlastirabilirsiniz. Yakinlastirirken istediginiz
zaman resmi dondurabilir ya da ¢ozdiirebilir
veya goriintiilleme modunu degistirebilirsiniz.

1 C% Zoom (Yakinlagtir) tusuna basin. Bir ROI
kutusu goriintiilenir.

2 Dokunmatik ekrani kullanarak IB kutusunu
istediginiz gibi konumlandirin.

3 ), Zoom (Yakinlastir) tusuna basin.

IB kutusundaki goriintii %100 biiyiitiiliir ve
kontrol tusu Qﬁb On (Acik) olarak degisir.

4 (istege Bagl) Resim dondurulmussa
gorlintiiyli yukars, asagi, sola ve saga
kaydirarak panoramik goriintii almak igin
dokunmatik ekrani kullanin.

Yakinlastirma 6zelliginden ¢ikmak i¢in D% On
(Agik) tusuna yeniden basin.



Donusturiciuye gore

muayeneler

kullanilan goriintiileme
modlari ve muayeneler

Kullanilabilir goriintiileme modlari ve

Goriintiileme

Modu
UYARI: Yanlis teshisi ya da hastanin zarar 3 E 55
gormesini dnlemek icin 3 0 3 £ o -
kullanmadan 6nce sisteminizin o £ .?h s '?g § E « ) )
yeterliligini 6grenin. Tanilama s e 2 %;‘E < v E 2 ;
yetenegi, h.v.er"blrdq.mfg,tg.rucu, : 3 g § 3 Sad
muayene tlrl ve gorintileme
modu icin farklilik gosterir. Ek S-Cath C60x*  Abd v v V=
olarak donustirdculer, fiziksel HFL38x Bre v v v v —
uygulanmalarina bagli olarak 6zel SmP v v v v —
kriterlere uygun sekilde Vas v v v v —
gelistirilmistir. Bu kriterler biyolojik Ven v v v v —
uyumluluk gerekliliklerini
icermektedir. L25x Sup oYY =
Vas v v v v —
Hastanin yaralanmasini 6nlemek Ven v v v v —
icin, g6z yoluyla goriintiileme
yaparken yalnizca Oftalmik (Oph) L38x Bre oY=
kullanin. FDA, oftalmik kullanima SmP v vV Vv —
yonelik alt akustik enerji sinirlarini Vas oY=
belirlemistir. Sistem, yalnizca Ven oY=
muayene tlri olarak Oph L38xi Bre v v v v —
secildiginde bu sinirlari SmP v v v v —
asmayacaktir Vas v v v v —
Ven v v v v —
Kullandigimiz dontistiiriiciiler hangi muayene HEL50x Bre v v v v —
tiirlerinin kullanilabilir oldugunu belirler. Ek SmP v v v v
olarak, sectiginiz muayene tiirii hangi gortintii
modlarmin kullanilabilir oldugunu P10x Abd oY=
belirlemektedir. Crd v =YY
Neo v v v v —
Muayene tiiriinii degistirmek icin P21 Abd v v v v

% Asagidakilerden birini yapin:

Options (Secenekler) tusuna basin ve
Exam (Muayene) 6gesini secin. Daha
sonra, meniideki muayene tiiriinii tiklatin.

Hasta bilgisi formunda Type (Tiir)
listesinde Exam (Muayene) altindaki
muayene tiirtinii tiklatin. (Bkz. “Hasta
bilgileri formu”, sayfa 30.)

Boliim 3: Gorlntileme
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S-FAST C60x2 Abd v Vv vV v — S-ICU C11x Abd v v v v —
v _
HFL38x SmP v v v v Neo ’ j:; j
Vas v v v v Vas _
Ven v vV vV vV — 60 Abd v v v v —
HFL50x SmP v v v v — HFL38X SmP v v v v —
ICTx Gyn v v v v = Vas ‘\: :; ‘\: ‘\:_
OB v v v v = Ven _
L25x Oph v v v v — L25x Vas ‘\: :; ‘\: ‘\:_
Sup v v v v — Ven —
Vas v vV vV vV — 138x SmP v v v v —
Ven A ge— Vas v v v v —
L38x SmP v v v v — Ven v v v v —
Vas v vV vV vV — 138i SmP v v v v —
Ven A ge— Vas v v v v —
L38xi SmP v v v v — Ven v v v v —
Vas v vV vV vV — PIOX Abd v v v v —
Ven v v v v — Crd v v v v
P21x3 Abd v v v v = Neo v v v v =
Crd v -V vV P21x3 Abd v v v v —
oB v v ad v —v vV
S-GYN 6ox* Gyn v vV vV vV — S-MSK C60x) Abd v Vv v v —
oB v v Mk v v v v —
HFL38x Bre v v v v — Nrv v v v v —
Vas v vV vV vV — HFL38x Msk v v v v —
ICTx Gyn v oV vy o— HFL50x Msk v oV vV o—
OB VA AV
L25x Msk v v v v —
L38x Bre v v v v = )
Vas v v v v L38xi Msk v v v v —
L38xi Bre v v v v SLAX Msk j j j j —
Vas v v v v — Nrv _
P21x3 OB VA AV

28
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S-Nerve C11x Nrv

v v v v

Vas v v v v —

C60x3 Nrv v v v v —

HFL38x Nrv v v v v —

Vas v v v v —

HFL50x Nrv v v v v —

L25x Nrv v v v v —

Vas v v v v —

L38x Nrv v v v v —

Vas v v v v —

L38xi Nrv v v v v —

Vas v v v v —

SLAX Nrv v v v v —

Vas v v v v —

S-Women's C60x*  Gyn v oV v
Health OB v v v v =
HFL38x Bre v v v v —

Vas v v v v —

HFL50x Bre v v v v —

ICTx Gyn v v v v =

OB v v v v —

L38x Bre v v v v —

Vas v v v v —

L38xi Bre v v v v —

Vas v v v v —

P21x3 OB v v v v —

yok TEEx*  Crd v —v vV

1. Muayene tiird kisaltmalar agsagidaki gibidir:
Abd = Abdomen, Bre = G6gus, Crd = Kardiyak,
Gyn = Jinekoloji, Msk = Kas ve Iskelet, Neo = Neonatal,
Nrv = Sinir, OB = Obstetrik, Oph = Oftalmik, SmP = Kiigiik
Organlar, Sup = Yizeysel, Vas = Vaskdiler, Ven = Venoz.

2. 2Bicin optimizasyon ayarlari Res, Gen ve Pen'dir.

3. Budondstirici Doku Harmonik Gortintiileme igerir.
Daha fazla bilgi i¢in, bkz. “Sozlik’, sayfa 147.

4. TEEx donusturict belirli triin yapilandirmalarinda
kullanilabilir. SonoSite ile veya SonoSite temsilcinizle temas
kurun.

Resimlerin aciklamasi

Dondurulmus resimlerin yani sira canli resimlere
de aciklama ekleyebilirsiniz. (Kaydedilmis bir
resimde agiklama yapamazsiniz.) Metin
(6nceden tanimlanmis etiketler dahil), ok ve
piktograf yerlestirebilirsiniz. Agiklamalar
tercihlerini ayarlamak i¢in bkz. “A¢iklama
ayarlar1”, sayfa 16.

Resme bir metin yerlestirmek icin

Metni elle yerlestirebilir ya da 6nceden
tanimlanmus bir etiket ekleyebilirsiniz.

1 Options (Segenekler) tusuna basin ve
Annotate (Acikla) 6gesini segin. Yesil bir imleg
goriintiilenir.

2 Imledi istenilen yere tasiyin ve tiklatin:

Imleci tasimak i¢in, dokunmatik ekrani
kullanin veya imleci anasayfa konumuna
tasimak i¢cin Home’a (Anasayfa) basin.

Varsayilan anasayfa konumu goriintiileme
ekrani diizenine baglidir. Anasayfa
konumunu sifirlayabilirsiniz. Bkz. “Anasayfa
konumunu sifirlamak i¢in”.

3 Asagidakilerden birini yapin:

e Tiklatin ve metni girin. Bkz. “Metnin
girilmesi”, sayfa 7.

e Once Label (Etiket) tusuna, ardindan da
istediginiz etiket grubuna basin: [5, g

yada [&. Istediginiz etiketi secmek icin
gruba yeniden basin.

Birinci say1 gruptaki hangi etiketin
secildigini gosterir. Ikinci say1 toplam
kullanilabilir etiketlerin sayisidir.

Bkz. “Agiklama ayarlar1”, sayfa 16.

Bir 6nceki ekran geri donmek i¢in Back (Geri)
diigmesine basin.
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Anasayfa konumunu sifirlamak igin

1 Options (Secenekler) tusuna basin ve
Annotate (Acikla) 6gesini segin. Yesil bir imleg
goriintiilenir.

2 Dokunmatik ekrani kullanarak imleci
istenilen yere konumlandirin.

3 Home/Set (Anasayfa/Ayarla) 6gesini segin.

Bir 6nceki ekran geri donmek igin Back (Geri)

diigmesine basin.

Resme bir ok yerlestirmek icin

Resmin belirli bir boliimiinii isaret etmek i¢in bir

ok grafigi ekleyebilirsiniz.

1 Options (Secenekler) tusuna basip, ardindan
da Annotate (Acikla) 6gesini segin.

2 Arrow (Ok) tusuna basin.

3 Oku dondiirmek istiyorsamz, tiklatin ve
dokunmatik ekrani kullanin. Yonelim dogru
oldugunda tekrar tiklatin.

4 Dokunmatik ekrani kullanarak oku istenilen
yere konumlandirin.

5 Oku ayarlamak i¢in Back (Geri) veya 2D (2B)
tusuna basin.

Ok yesilden beyaza doniisir.

Oku kaldirmak i¢in Arrow (Ok) tusuna ve sonra
Hide (Gizle) tusunabasin. Yeniden gortiintiilemek
i¢in, Show (Goster) tusuna basin.

Bir 6nceki ekran geri donmek i¢in Back (Geri)
diigmesine basin.

Resme bir piktograf yerlestirmek icin

Kullanilabilir piktograf dizisi, doniistiiriiciiye ve
muayene tiiriine baghdair.

1 Options (Secenekler) tusuna basip, ardindan
da Annotate (Acikla) 6gesini segin.

2 Picto (Piktograf) tusuna basin.

30 Hasta bilgileri formu

3 Istenilen piktografi goriintiillemek igin [ x/x
tusuna basin ve tiklatin.

Birinci say1 sette hangi piktografin secildigini
gosterir. Ikinci say1 toplam kullanilabilir
piktograflarin sayisidir.

4 Dokunmatik ekrani kullanarak piktograf
isaretleyiciyi konumlandirin.

5 Piktograf isaretleyicisini dondiirmek
istiyorsanuz, tiklatin ve dokunmatik ekram
kullann.

6 Piktograf icin bir ekran konumuna basin:
U/L (Yukari/Sol), D/L (Asag1/Sol),
D/R (Asag1/Sag), U/R (Yukari/Sag).

Piktografi kaldirmak i¢in Hide (Gizle) secenegine
basin. Yeniden goriintiilemek i¢in, Show (Goster)
tusuna basin.

Bir 6nceki ekran geri donmek i¢in Back (Geri)
diigmesine basin.

Hasta bilgileri formu

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

Yeni bir hasta bilgisi formunu olusturdugunuzda
muayene sirasinda kaydettiginiz tiim resimler ve
diger veriler hastayla iliskilendirilir. (Bkz. “Hasta
raporu”, sayfa 57.)

Yeni bir hasta bilgisi formunu olusturmak
icin

Not: Yeni hasta bilgileri formu olusturuldugunda,
hesaplamalar ve rapor sayfas: dahil olmak iizere,
kaydedilmemis tiim hasta bilgilerini silinir. Bu
bilgileri kaydetmek istiyorsaniz, her bir madde igin
ekrani kaydedin.

1 2B modunda {j Patient (Hasta) tusuna basin.

2 i New/End (Yeni/Son) tusuna basin.



3 Form alanlarin1 doldurun. Bkz. “Hasta
bilgileri formu alanlar1”, sayfa 31 ve “Metnin
girilmesi”, sayfa 7.

4 Done (Tamam) tusuna basin.

Ayrica bkz. “Hasta muayenesine resim ve klip
eklemek icin”, sayfa 33.

Bir hasta bilgisi formunu diizenlemek igin

Muayene arsivlenmemis ya da disar1
aktarilmamus, bir klip, goriintii ya da hesaplama
kaydedilmemis ve bilgiler calisma listesinden
alinmamuissa, hasta bilgilerini degistirebilirsiniz.

Not: Auto save Pat. Form (Hasta Formunu
Otomatik Olarak Kaydet) ayart On (Agik) olarak
yapilirsa, yeni bir hasta bilgileri formu
baglattigimizda, goriintii kaydedilir ve diizenleme
yapilmast onlenir. Bkz. “Onayar ayarlart”, sayfa 18.

Ayrica bkz. “Hasta listesinden hasta bilgilerini
degistirmek i¢in”, sayfa 33.

1 2B modunda ¢} Patient (Hasta) tusuna basin.

2 Istenilen degisiklikleri yapin.
3 Asagidakilerden birine basin:
¢ Degisiklikleri geri almak ve
goriintiilemeye geri donmek igin Cancel
(Iptal).

¢ Degisiklikleri kaydetmek ve
goriintiilemeye geri donmek i¢in Done
(Tamam).

Muayeneyi sonlandirmak icin

1 Saklamak istediginiz resimleri ve diger
verileri kaydettiginizden emin olun. (Bkz.
“Resimler ve klipler”, sayfa 32.)

2 2Bmodunda, i Patient (Hasta) tusuna basin.

3 ) New/End (Yeni/Son) tusuna basin.

Yeni bir hasta bilgi formu goriintiilenir.

Hasta bilgileri formu alanlari

Patient (Hasta)

* Last, First, Middle (Soyad, Ik ve Tkinci) Hasta
ad1

¢ ID Hasta kimlik numarasi

® Accession (Erisim) Varsa, numaray1 girin
¢ Date of birth (Dogum tarihi)

* Gender (Cinsiyet)

* Indications (Endikasyonlar) Istediginiz metni
girin.
e User (Kullanic1) Kullanic1 bag harfleri

* Procedure (Prosediir diigmesi), Worklist
(Calisma listesi diigmesi), Query (Sorgu
diigmesi) DICOM Calisma Listesi 6zelligi
lisansl ve yapilandirilmigsa kullanilir.
DICOM kullanic1 kilavuzuna bakin.

Muayene

¢ Type (Tiir) Kullanilabilir muayene tiirleri
doniistiiriiciiye baglidir. Bkz.
“Dontistiirtictiye gore kullanilan
goriintiileme modlar1 ve muayeneler”,
sayfa 27. Kisaltmalarin tanimlari igin,
bkz.”S6zliik”, sayfa 147

¢ BP (Kardiyak veya Vaskiiler muayene) Kan
Basinci

* HR (Kardiyak veya Vaskiiler muayene) Kalp
Atim Hizi. Dakikalik atim sayisini girin.
Bir 6l¢iim kullanarak kalp atim hizinin
kaydedilmesi bu verinin iizerine yazar.

* Height (Boy) (Kardiyak muayene) Fit veing ya
da metre ve santimetre cinsinden hastanin
boyu. (Birimleri degistirmek i¢in bkz.
“Onayar ayarlar1”, sayfa 18.)

* Weight (Kilo) (Kardiyak muayene) Libre veya
kilogram cinsinden hastanin kilosu. (Birimleri
degistirmek icin bkz. “Onayar ayarlar1”,
sayfa 18.)

Boliim 3: Gorlntileme 31

awaINuNIeD



« BSA (Kardiyak muayene) Viicut Yiizey Alani.
Boy ve kiloyu girdikten sonra, otomatik
olarak hesaplanir.

* LMP Estab. DD (Beklenen Dogum Tarihi)
(OB veya Jinekolojik muayene) OB
muayenesinde LMP veya Estab. DD (Beklenen
Dogum Tarihi) segenegini se¢in ve ardindan
son menstruasyon tarihini veya beklenen
dogum tarihini girin. Jinekolojik muayenede
son menstruasyon tarihini girin. LMP tarihi
gecerli sistem tarihinden 6nce olmalidur.

* Reading Dr. (Okuyan Doktor)
* Referring Dr. (ilgili Dr.)

¢ Institution (Kurum)

Resimler ve klipler

Resimlerin ve kliplerin kaydedilmesi

Bir resmi ya da klipi kaydettiginizde dahili
depolamaya kaydedilir. Beep Alert (Sesli Tkaz)
ozelligi agiksa sistem uyari verir ve yiizde
simgesi yanip soner. (Bkz. “Audio (Ses), Battery
(Pil) ayarlar1”, sayfa 17.)

Yiizde simgesi dahili depolamada kullanilan
alanin ytizdesini gosterir. Depolama kapasitesine
yaklasildiginda uyar1 almak i¢in bkz. “Depolama
ikazlar1 almak icin”, sayfa 18.

Saklanan resimlere ve kliplere erismek i¢in hasta
listesini a¢in. Bkz. “Hasta muayenelerini gdzden
gecirme”.

Bir resim kaydetmek icin

L Save (Kaydet) tusuna basin.

Varsayilan olarak Save (Kaydet) denetim tusu
sadece resmi kaydeder. Hesaplamalar
sirasinda bir kisayol olarak, Save (Kaydet)
denetim tusu hem resmi dahili depolamaya
hem de hesaplamay1 hasta raporuna
kaydedebilir. Bkz. “Onayar ayarlar1”,

sayfa 18.
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Bir klipi kaydetmek icin
< E& clip (Klip) tusuna basin.

Klip uzunlugunu belirtmek igin bkz. “Onayar
ayarlar1”, sayfa 18.

Hasta muayenelerini gozden gecirme

Dikkat: Sistem durumu alaninda dabhili
depolama simgesi
gorintilenmiyorsa, dahili
depolama bozuk olabilir. SonoSite
Teknik Destek’e basvurun. (Bkz.

“SonoSite Teknik Destek”, sayfa vii.)

Hasta listesi kaydedilen resim ve klipleri merkezi
bir konumdan diizenlemenize olanak verir.

Patbent List mage Gallery
2 Name D = Date/Time

201 0dan28 1748

O SaATH, JOMHN 3486TEO01

Sekil 1 Hasta Listesi

Hasta listesini goriintiilemek icin
1 2B modunda ¢ Patient (Hasta) tusuna basin.

2 Review (Gozden Gegir) tusuna basin.

3 Mevcut bir hasta varsa, ¢ List (Liste) tusuna
basin.



Hasta listesini siralamak icin

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

% Siralamak istediginiz siitun bashgina basin.
Siralama ters siradaysa tekrar tiklatin.

Not: Secim siitunu /] siralanabilir.

Hasta listesinde hasta muayenelerini
se¢mek icin
% Asagidakilerden birini yapin:
* Bir ya da daha fazla hasta muayenesi icin
onay kutusunu isaretleyin.

Select All (Ttiimiinii Sec) tiklatildiginda,
tiim hasta muayeneleri segilir.

* USB klavye kullantyorsaniz, hasta
muayenesini vurgulamak i¢in YUKARI OK
veya ASAGI OK tusuna basin ve ardindan
ARALIK CUBUGUNA basin.

Hasta muayene secimlerini iptal etmek icin
isaretlenen kutulari temizleyin veya Clear All
(Timiinii Temizle) 6gesini tiklatin. USB klavye
uzerinde, ARALIK CUBUGU isaretlenen kutular:
temizler.

Hasta listesinden hasta bilgilerini
degistirmek icin

Muayene kapatilmis ancak disar1 aktarilmamis
ya da arsivlenmemis ise, hasta adini ve kimligini
hasta bilgi formu yerine hasta listesinden
degistirebilirsiniz.

1 Hasta listesinden, hasta muayenesini segin.

2 Edit (Diizenle) tusunu tiklatin.

3 Form alanlarini doldurun ve OK’i (Tamam)
tiklatin.

Hasta muayenesine resim ve klip eklemek
icin

Her ne kadar sonlandirilan, disar1 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,
disar1 aktarilan ya da arsivlenen iki muayene tek
tetkik olarak goriintiilenir.

1 Hasta listesinden, hasta muayenesini segin.
2 Append (Ekle) tusuna basin.

Yeni bir hasta bilgi formu goriintiilenir. Bu
form se¢mis oldugunuz hasta muayenesiyle
ayni bilgilere sahiptir.
Resimlerin ve klipleri gozden gecirmek igin
Bir seferde yalnizca tek bir hasta muayenesinin
resim ve kliplerini gozden gecirebilirsiniz.

1 Hasta listesinde resimlerini ve kliplerini
gozden gecirmek istediginiz hasta
muayenesini tiklatin.

Hasta siras1 vurgulanir.
2 Review (Gozden Gegir) diigmesine basin.

Diigme tizerindeki simge iki numaraya
doniistir: goriintiilenen dosya ve kayitli
toplam dosya.

3 Gozden gecirmekistediginiz resim ya da klipe
donmek i¢in diigmeyi ¢evirin.
(Yalnizca Klip) Play (Oynat) tusuna basin.

Klip yiiklemeden sonra otomatik olarak
oynatilacaktir. Yiikleme siiresi klip
uzunluguna baghdar.

Klipi dondurmak i¢in Pause (Duraklat)
tusuna basabilir ve kayittan oynatma hizi icin

~#| sag diigmeyi gevirebilirsiniz.
5 Goriintiilemek istediginiz bir sonrakiresim ya

da klipe donmek i¢in sol taraftaki [ x/x
topuzunu gevirin.
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Hasta listesine geri donmek icin ¢ List (Liste)
sekmesine basin. Goriintiilemeye geri donmek
icin Done (Bitti) tusuna basin.

Resim ve klipleri yazdirma, disan
aktarma ve silme

UYARI: USB depolama aygitinin zarar

goOrmesini ve uUzerindeki hasta

bilgilerinin kaybolmasini dnlemek

icin asagidaki noktalara dikkat edin:

« Sistem disari aktarim yaparken
USB depolama aygitini
¢ikarmayin veya ultrason
sistemini kapatmayin.

« Ultrason sistemindeki USB
baglanti noktasina takiliyken USB
depolama aygitina carpmayin ya
da aygita basing uygulamayin.
Baglanti elemani kirlabilir.

Resim yazdirmak icin

1 Bir yazicinin segili oldugundan emin olun.
Bkz. “Sistemi bir yazic1 igin yapilandirmak
amaciyla”, sayfa 17.

2 Asagidakilerden birini yapin:

* Hasta listesinde, hasta muayene
resimlerini gozden gegirin. Resim
goriintiilendiginde & Print (Yazdir)
tusuna basin.

e Resmi dondurun ve & Print (Yazdir)
tusuna basin.

Birden fazla resmi yazdirmak icin

1 Bir yazicinin segili oldugundan emin olun.
Bkz. “Sistemi bir yazic1 igin yapilandirmak
amactyla”, sayfa 17.

2 Asagidakilerden birini yapin:

* Birden ¢ok hasta muayenesine ait tiim
resimleri yazdirin: Hasta listesinde bir ya
da daha fazla hasta muayenesi se¢in. Daha

sonra (& Print (Yazdir) tusuna basin.
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¢ Tek hasta muayenesine ait tiim resimlerini
yazdirn: Hasta listesinden hasta

muayenesini vurgulayin ve (& Print
(Yazdir) tusuna basin.

Yazdirma iglemi sirasinda her resim
ekranda kisa bir siire boyunca
goriintiilenir.

Hasta muayenelerini bir USB depolama
aygitina aktarmak icin

Sonlandirilmissa, hasta muayenelerini disar1
aktarabilirsiniz. (Bkz. “Muayeneyi sonlandirmak
i¢in”, sayfa 31.)

USB depolama aygiti resim ve klipler igin gegici
bir depolama yeridir. Hasta muayeneleri diizenli
olarak arsivlenmelidir. Dosya bi¢imini belirtmek
icin bkz. “USB Aygitlar: ayarlar1”, sayfa 19.

Biiyiik miktarda veri aktarmak, sikistirma, dosya
tiirii, dosya boyutu ve dosya sayisina bagli olarak
birkag saat siirebilir. Bu sorundan sakinmak igin
verileri sik sik disa aktarin — 6rnegin her hasta

muayenesinden sonra ya da her giiniin sonunda.

1 USB depolama aygitini yerlestirin. (Bkz. “USB
depolama aygitlarinin takilmasi ve
cikarilmas1”, sayfa 4.)

2 Hasta listesinde, disar1 aktarmak istediginiz
hasta muayenelerini secin.

3 Exp.USB (USB’ye aktar) tusuna basin USB
aygitlarmin listesi goriintiilenir.

4 USB depolama aygitini tiklatin. Hasta
bilgilerini gizlemek istiyorsaniz, Include
patient information on images and clips
(Hasta bilgilerini resim ve kliplerde
goriintiile) se¢imini kaldirin.

Yalnizca kullanilabilir durumdaki USB
aygitlar segilebilir.

5 Export'u (Disar1 Aktar) tiklatin.

USB animasyonu durduktan sonra dosyalarin
disar1 aktarilmasi yaklasik bes saniyede sona
erer. Aktarim yaparken USB depolama
aygitinin ¢ikarilmasi ya da sistemin



kapatilmasi aktarilan dosyalarin bozulmasina
ya da eksik kalmasina neden olabilir. Devam
eden digar1 aktarimi1 durdurmak igin,

Cancel Export (Disar1 Aktarmayi Iptal Et)
secenegini tiklatin.

Resimleri ve klipleri silmek igin

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

2 Secilen muayeneleri silmek icin X Delete

(5il) tusuna basin. Bir onay ekrani
goriintiilenir.

Resimleri ve klipleri elle arsiviemek icin

Hasta muayenelerini bir DICOM yazic1 ya da
arsivleyiciye veya SiteLink kullanan bir PC’ye
gonderebilirsiniz. DICOM ve SiteLink istege
bagl ozelliklerdir. Arsivleme konusunda daha
fazla bilgi edinmek i¢in, SiteLink ve DICOM
dokiimanlarina bakin.

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

2 @E' Archive (Arsiv) tusuna basin.

Bir hasta muayenesine ait bilgileri

goruntiilemek icin

1 Hasta listesinden, hasta muayenesini segin.

2 Info (Bilgiler) tusunu tiklatin.
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Boliim 4: Olciimler ve Hesaplamalar

Hizli basvuru icin 6lgebilir ya da hesaplama
icinde Olgebilirsiniz.
Olgiimler dondurulmus resimler iizerinde

yapilir. Kullanilan referanslar icin bkz. Boliim 7,
“Referanslar”.

Olciimler

Tiim gortntilleme modlarinda temel dl¢iimleri
yapabilirsiniz. Mevcut secenekler,
yapilandirmaniza, doniistiiriiciiniize ve
muayenenin tiiriine baghdir.

Olciimleri kaydetme hakkinda

Bir 6l¢iim yaptiktan sonra, goriintiilenen
Ol¢timlerle birlikte goriintiiyli kaydedebilirsiniz.
(Bkz. “Bir resim kaydetmek i¢in”, sayfa 32.) Baz1
Olctimler bir hesaplamaya ve hasta raporuna
kaydedilebilir.

Bir 6l¢iim yapmadan 6nce bir 6l¢iim ad1 se¢meyi
tercih ediyorsaniz, hesaplama islemini baslatin.
Bkz. “Hesaplamalar”, sayfa 42.

Bir hesaplamaya ve hasta raporuna ol¢iim
kaydetmek icin

1 Olciim etkinken (yesil) Calcs
(Hesaplamalar) tusuna basin.
2 Hesaplamalar meniisiinden bir 6l¢iim ad1

secin. (Bkz. “Hesaplamalar mentisiinden
se¢cmek icin”, sayfa 42.)

Yalnizca goriintiileme modu ve muayene tiirii
i¢in kullanilabilir 6l¢iim adlar segilebilir.

3 Hesaplamay1 kaydedin. (Bkz. “Bir hesaplama
kaydetmek icin”, sayfa 42.)

Sekil 1 Bir mesafe ve bir ¢evre 6lciimli 2B resim

Pergellerle calisma

Olgiim yaparken genellikle pergellerle
calisirsiniz. Pergellerin konumunu temel alan
sonuglar ekranin altinda goriintiilenir. Pergelleri
dokunmatik ekrani kullanarak yeniden
konumlandirdik¢a sonuglar giincellenir.

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 dlciimlerin sayisina ve tiiriine bagh
olarak degisir.) Her set 6l¢iim sonucunu gosterir.
Aktif pergeller ve 6l¢iim sonucu yesil renkli
olarak vurgulanir. Pergellerini hareket ettirmeyi
bitirdiginizde 6l¢iim tamamlanur.

Dogru bir 6l¢tim igin, pergellerin dogru sekilde
yerlestirilmis olmas: gereklidir.

Aktif pergelleri degistirmek igin

% Asagidakilerden birini yapin:

e Setigindeki aktif pergeli degistirmek icin
tiklatin.
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e Aktif seti degistirmek icin QM Switch

(Degistir) tusuna basin.

Bir dlciim silmek veya diizenlemek icin

# Olciim etkinken (vurgulanmis)
asagidakilerden birini yapin:
¢ Silmek i¢in Delete (Sil) diigmesine basin.

e Diizenlemek i¢in dokunmatik ekram
kullanarak pergelleri hareket ettirin.
Sadece mesafe ve alan/gevre Sl¢limlerini
diizenleyebilirsiniz.

Pergelleri daha kesin sekilde yerlestirmek
icin
% Asagidakilerden herhangi birini yapin:
* Gostergeyi maksimum keskinlik icin
ayarlayin.

* Baslangi¢ veya durdurma noktalari i¢in
yonlendirici uglar (doniistiiriiciiye en
yakin) veya kenarlar kullanun.

e Her bir 6l¢tim tiiri igin tutarh bir
dontistiiriicii yonelimi saglaymn.

o Tlgi alanimin ekranin miimkiin oldugunca
fazla kismini doldurmasini saglayin.

* Derinligi en aza indirin veya yakinlastirin.

2B olciimler

Tek seferde mesafe, alan ve ¢evre dlgiimlerinin
bir kombinasyonunu yapabilirsiniz. Olas1 toplam
say1 bunlarin sirasina ve tiiriine baghdir.

Mesafeyi 6lgmek icin

Uzaklik cm cinsinden dl¢uliir.

1 Dondurulmus bir 2B resim {izerinde
=H= Calipers (Pergeller) tusuna basin.

Noktali bir ¢izgiyle birbirine bagli ve A etiketli
bir pergel cifti goriintiilenir.
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2 Dokunmatik ekrani kullanarak birinci pergeli
konumlandirin ve daha sonra tiklatin.

Diger pergel etkinlesir.

3 Dokunmatik ekrani kullanarak diger pergeli
konumlandirin.

Ayrica bkz. “Pergeller (2B) eklemek i¢in”,

sayfa 39 ve “Bir hesaplamaya ve hasta raporuna
ol¢tim kaydetmek icin”, sayfa 37.

Alan ve cevreyi dlgmek icin

Alan ve cevre ol¢iimleri pergelleri olan bir elips
kullanir. Alan cm? ve Cevre de cm cinsindendir.

1 Dondurulmus bir 2B resim {izerinde

=::= Calipers (Pergeller) tusuna basin.

2 . Ellipse (Elips) tusuna basin.

3 Elipsin boyutunu ve konumunu ayarlamak
icin dokunmatik ekrani kullanin. Tiklatma
konum ve boyut arasinda gegis yapar.

Ayrica bkz. “Pergeller (2B) eklemek i¢in”,
sayfa 39 ve “Bir hesaplamaya ve hasta raporuna
ol¢tim kaydetmek icin”, sayfa 37.

Elile izlemek icin

1 Dondurulmus bir 2B resim {izerinde =”=
Calipers (Pergeller) tusuna basin.

./ Manual (Elile) tusuna basin.

N

3 Dokunmatik ekrani kullanarak baglamak
istediginiz yere pergeli konumlandirin ve
tiklatin.

4 Dokunmatik ekrani kullanarak, izlemeye
baslayin.
Diizeltme yapmak igin, E@ Undo (Geri Al)
tusuna basin.

5 Izi tamamlayin ve ardindan Set (Ayarla)
tusuna basin ya da tiklatin.

Olciim A olarak etiketlenir.



Ayrica bkz. “Pergeller (2B) eklemek i¢in”,

sayfa 39 ve “Bir hesaplamaya ve hasta raporuna
ol¢tim kaydetmek icin”, sayfa 37.

Pergeller (2B) eklemek icin

Bir 6l¢iim etkinken, ek 6l¢iimler yapmak igin
pergeller ekleyebilirsiniz.

% Asagidakilerden birine basimn:

* Mesafeyi 6l¢mek icin Add Caliper (Pergel
Ekle)

e Alan ve gevreyi 6l¢gmek i¢in Ellipse
(Elips)

e Elile izlemek i¢in L-Z_f Manual (El ile)

Ikinci 6l¢iim B olarak etiketlenir. Uciincii
6l¢tim C olarak etiketlenir ve bu boyle devam
eder.

M-Modu ol¢iimleri

M Mode goriintiilemede gerceklestirebileceginiz
temel ol¢timler sunlardir:

* Cm cinsinden mesafe/Saniye cinsinden siire

e Dakikada atis (bpm) cinsinden Kalp Atim
Hiz1 (HR)

Izin iist kismindaki zaman olgeginde 200 ms
araliklarla kiigiik isaretler ve bir saniye araliklarla
biiytiik isaretler vardir.

Mesafe 6lcmek icin (M Modu)

Bir resimde dorde kadar mesafe 6l¢imii
yapabilirsiniz.

1 Dondurulmus bir M Modu izinde, =::=
Calipers (Pergeller) tusuna basin.

Tek bir pergel goriintiilenir.

2 Dokunmatik ekrani kullanarak pergeli
konumlandirin ve daha sonra tiklatin.

Ikinci bir pergel goriintiilenir.

3 Dokunmatik ekrani kullanarak ikinci pergeli
konumlandirin.

Bkz. “Bir hesaplamaya ve hasta raporuna 6l¢iim
kaydetmek icin”, sayfa 37.

Kalp atim hizin1 6lgmek i¢in (M Modu)

1 Dondurulmus bir M Modu izinde, =”=
Calipers (Pergeller) tusuna basin.

2 '::;' HR tusuna basin.
Dikey bir pergel goriintiilenir.

3 Dokunmatik ekrani kullanarak dikey pergeli
kalp atiminin zirvesine yerlestirin ve tiklatin.
Ikinci bir dikey pergel goriintiilenir.

4 Dokunmatik ekrani kullanarak ikinci dikey
pergeli bir sonraki kalp atiminin zirvesine
yerlestirin.

5 (Kardiyak muayene) Olgiimii hasta raporuna

kaydetmek istiyorsaniz, ':::;' Save HR (HR'yi
Kaydet) tusuna basin.
Kalp atim hizi 6l¢limiinii hasta raporuna

kaydetmek hasta bilgisi formuna girilen tiim
kalp atim hizlarinin {izerine yazar.

Ayrica bkz. “Fetal kalp atim hizini 6l¢gmek i¢in (M
Modu)”, sayfa 56.

Pergeller eklemek icin (M Modu)
Bir 6l¢tim etkinken, ek dl¢iimler yapmak i¢in
pergeller ekleyebilirsiniz.
% Asagidakilerden birine basin:
* Mesafeyi 6l¢mek icin Add Caliper (Pergel
Ekle)

Ikinci 6l¢iim B olarak etiketlenir. Uciincii
6l¢tim C olarak etiketlenir ve bu boyle
devam eder.

e Kalp atim hizini 6l¢gmek icin ':? HR.
Diger ol¢iimler ekrandan silinir.
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Doppler dlgiimleri

Doppler olgiimleri i¢in Doppler lgeginin cm/s
ayarina getirilmis olmasi gerekir. Bkz. “Onayar
ayarlar1”, sayfa 18.

Hiz (cm/s) ve Basing Degisim Olgiisiinii

(Doppler) hesaplamak icin

Bu 6l¢iim, taban ¢izgisinden tekli bir pergeli

igerir.

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi
lizerinde =|J,|= Calipers (Pergeller) tusuna
basin.

Tek bir pergel goriintiilenir.

2 Dokunmatik ekrani kullanarak pergeli hiz
dalga formunun zirve noktasina yerlestirin.

Bkz. “Bir hesaplamaya ve hasta raporuna 6l¢iim
kaydetmek icin”, sayfa 37.

Hizlar, Gegen Siire, Hiz Orani (A/B), Rezistif
indeks (RI) ve ivmeyi (Doppler) 6lcmek icin

Not: Rezistif Index, basta kardiyak muayene olmak
iizere, tiim muayenelerde 6lciiliir.

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi

uzerinde ='|,‘= Calipers (Pergeller) tusuna
basin.

Tek bir pergel goriintiilenir.

2 Dokunmatik ekrani kullanarak pergeli
sistolik dalga formunun zirve noktasina
yerlestirin ve tiklatin.

Ikinci bir pergel goriintiilenir.

3 Dokunmatik ekrani kullanarak ikinci pergeli

dalga formu tizerinde son diastole yerlestirin.

Ayrica bkz. “Pergeller (Doppler) eklemek icin”,
sayfa 41 ve “Bir hesaplamaya ve hasta raporuna
ol¢tim kaydetmek icin”, sayfa 37.
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Siireyi 6lcmek icin (Doppler)
1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi

lzerinde ='|,'= Calipers (Pergeller) tusuna
basin.

2 H Time (Zaman) tusuna basin.
Dikey bir pergel goriintiilenir.

3 Dokunmatik ekrani kullanarak pergeli
istediginiz yerde konumlandirin ve daha
sonra tiklatin.

ikinci bir pergel goriintiilenir.

4 Dokunmatik ekrani kullanarak ikinci pergeli
istediginiz yerde konumlandirin.

Ayrica bkz. “Pergeller (Doppler) eklemek igin”,
sayfa 41.

Basin¢ Yari Zamanini Olgmek icin (Doppler)

1 Kardiyak muayenede dondurulmus bir

Doppler spektral izinde, ='|,|= Calipers
(Pergeller) tusuna basin.

+"-+ PHT tusuna basin.

Bir pergel cifti goriintiilenir.

3 Pergelleri 6l¢mek istediginiz egim boyunca
konumlandirin. Bkz. “Pergellerle ¢alisma”,
sayfa 37.

Ayrica bkz.”Bir hesaplamaya ve hasta raporuna
ol¢tim kaydetmek icin”, sayfa 37 ve “Pergeller
(Doppler) eklemek i¢in”, sayfa 41.

Elile izlemek icin (Doppler)
1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi

lizerinde =|J,|= Calipers (Pergeller) tusuna
basin.

2“2/ Manual (Elile) tusuna basin.

Tek bir pergel goriintiilenir.



3 Dokunmatik ekrani kullanarak pergeli
istenen dalga formunun baslangicina
yerlestirin ve tiklatin.

Pergelleri yanlis konumlandirirsaniz,
sonuglar hatali olacaktir.

4 Dokunmatik ekrani kullanarak dalga
formunu izleyin.

Diizeltme yapmak icin, )} Undo (Geri Al)
tusuna basin.

5 Tiklatin.
Olgiim sonuglari goriintiilenir.

Ayrica bkz. “Bir hesaplamaya ve hasta raporuna
ol¢lim kaydetmek icin”, sayfa 37 ve “Pergeller
(Doppler) eklemek icin”, sayfa 41.

Otomatik olarak izlemek icin (Doppler)

Otomatik olarak izledikten sonra, sistemin
{irettigi stmirin dogru oldugunu onaylaymn. Izden
memnun olmazsaniz, yiiksek kalitede bir
Doppler spektral iz resmi elde edin veya el ile
izleyin. (Bkz. “El ile izlemek icin (Doppler)”,
sayfa 40.)

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi
lzerinde =H= Calipers (Pergeller) tusuna
basin.

2 |44 Auto (Otomatik) tusuna basin.
Dikey bir pergel goriintiilenir.

3 Dokunmatik ekrani kullanarak pergeli dalga
formunun baslangicina yerlestirin ve tiklatin.

Ikinci bir dikey pergel goriintiilenir.

Pergelleri yanlis konumlandirirsaniz,
sonuglar hatali olacaktir.

4 Dokunmatik ekrani kullanarak ikinci pergeli
dalga formunun sonuna yerlestirin ve Set
(Ayarla) tusuna basin.

Olciim sonuclar goriintiilenir.

Ayrica bkz. “Pergeller (Doppler) eklemek icin”,
sayfa 41.

iz sonuglan

Muayene tiiriine bagli olarak, izleme sonuglar1
sunlari icerir:

e THiz Zaman Integrali (VTI)

e Zirve Hiz1 (Vmax)

* Ortalama Basing Degisim Olgiisii (PGmean)
e Zirve Sistolik Hiz (PSV)

e Zaman Ortalama Ortalamasi (TAM)*
* +/x veya Sistolik/Diastolik (S/D)

e Pulsatilite Indeksi (PI)

¢ Son Diastolik Hiz (EDV)

e [vme Zamani (AT)

* Direncli Indeks (RI)

* Basing Degisim Farki (PGmax)
Pergeller (Doppler) eklemek icin

Bir 6l¢tim etkinken, ek dl¢iimler yapmak i¢in
pergeller ekleyebilirsiniz.

% Asagidakilerden birine basin:

e Hiz ve basing farkini 6l¢gmek i¢in Add
Caliper (Pergel Ekle)

e Siireyi 6l¢gmek icin H Time (Zaman)

e Elle izlemek i¢in L-L/ Manual (Elle)

e Otomatik olarak izlemek i¢in } Auto
(Otomatik)

Ikinci 6l¢iim B olarak etiketlenir. Uciincii
Olctim C olarak etiketlenir ve bu boyle devam
eder.
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Hesaplamalar

Hesaplamalar i¢inde, 6l¢tim sonuglarini hasta
raporuna kaydedebilirsiniz. Bir hesaplamadan
Olctimleri goriintiileyebilir, tekrarlayabilir ve
silebilirsiniz. Bazi 6l¢timler dogrudan hasta rapor
sayfalarindan silinebilir. Bkz. “Hasta raporu”,
sayfa 57.

Hesaplama paketleri muayene tiiri,
dontistiiriicii ve S Series sistemine baglhdir.

Calculations (Hesaplamalar) meniisii

Hesaplamalar mentisii goriintiileme modu ve
muayene tiirii igin kullanilabilir 6l¢iimleri igerir.
Bir 6l¢iim yapip kaydettikten sonra sonug hasta
raporuna kaydedilir. (Bkz. “Hasta raporu”,
sayfa 57.) Ayrica, hesaplamalar meniisiinde
6l¢ctim adinin yaninda bir onay isareti
goriintiilenir. Isaretlenen 6l¢tim adim
vurgularsaniz sonuglar meniiniin altinda
goriintiilenir. Olgiimii tekrarlarsaniz meniiniin
altindaki sonuglar 6l¢iime baglh olarak son
6lctimii ya da ortalamay1 yansitir.

Ardindan elips (. . .) gelen menti 6geleri alt
girdileri vardur.

Hesaplamalar meniisiinden se¢gmek icin

1 Dondurulmus bir resim tizerinde Calcs
(Hesaplamalar) tusuna basin.
Hesaplamalar mendiisii goriintiilenir.

2 Dokunmatik ekrani kullanarak, istenen 6l¢iim
admn1 vurgulaymn.

Ek 6l¢lim adlarin goriintiilemek i¢in Next
(Sonraki), Prev (Onceki) 0gesini veya elipse
(.. .) sahip bir 6l¢iim adin1 vurgulaymn ve
tiklatin.

Yalnizca goriintiileme modu igin kullanilabilir
Ol¢lim adlar segilebilir.

3 Olciim adini tiklatin.
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Hesaplamalar mentisiinii kapatmak igin,

Calcs (Hesaplamalar) tusuna basin.

Hesaplamalarda ol¢iimleri
gerceklestirme ve kaydetme

Bir hesaplamada 6l¢tim yaparken, hesaplamalar
mentisiinden se¢im yapar, goriintiilenen
pergelleri yerlestirir ve daha sonra hesaplamay1
kaydedersiniz. Hesaplama disinda yapilan
olctimlerin aksine pergeller Calipers (Pergeller)
tusuna basilarak degil hesaplamalar
mentisiinden segilerek goriintiilenir.
Gortintiilenen pergellerin tiirii 6l¢iime baghdir.

Bir hesaplama kaydetmek icin
% Asagidakilerden birini yapin:
® Yalnizca hesaplamay1 kaydedin: Save
(Kaydet) tusuna basin.

Hesaplama hasta raporuna kaydedilir.
Resmi goriintiilenen olgiimlerle
kaydetmek i¢in, bkz. “Bir resim
kaydetmek icin”, sayfa 32.

* Hem resmi hem de hesaplamay1
kaydedin: Islevi Image/Calcs
(Resim/Hesaplama) olarak ayarlanmaissa,
Save (Kaydet) tusuna basin. (Bkz.
“Onayar ayarlar1”, sayfa 18.)

Hesaplama hasta raporuna kaydedilir
resimler ise dahili depolamaya
goriintiilenen 6l¢iimlerle kaydedilir.

Hesaplamalarda, kaydedilen dl¢iimlerin
goriuntiilenmesi ve silinmesi

Kaydedilen bir 6l¢iimii goriintiilemek icin
% Asagidakilerden birini yapin:
* Hesaplamalar meniisiinden 6l¢tim adimni

vurgulayin. Sonug¢ meniiniin altinda
goriintiilenir.

* Hasta raporunu agin. Bkz. “Hasta
raporu”, sayfa 57.



Kaydedilen bir 6l¢iimii silmek icin

1 Hesaplamalar meniisiinden 6l¢iim adini
vurgulayin.

2 Delete (Sil) tusuna basin.

Son kaydedilen 6l¢iim hasta raporundan
silinir. Bu tek 6l¢limse, onay isareti
hesaplamalar meniisiinden silinir.

Baz1 dl¢iimler dogrudan rapor sayfalarindan
silinebilir. Bkz. “Hasta raporu”, sayfa 57.

Kardiyak hesaplamalari

UYARI:

Kardiyak Hesaplamalari icin Sistem ve Muayene

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

Yanlis teshisten veya hasta ciktisina
zarar vermekten kaginmak icin, yeni
bir hasta muayenesi baslatmadan
ve hesaplama yapmadan 6nce yeni
bir hasta bilgisi formu baslatin. Yeni
bir hasta bilgisi formunun
baslatilmasi 6nceki hasta verilerini
temizler. Onceki hasta verileri ilk
olarak form temizlenmezse gecerli
hastayla birlestirilecektir. Bkz. “Yeni
bir hasta bilgisi formunu
olusturmak icin’, sayfa 30.

Tarleri
Muayene Tiirii S Series Sistemi
Kardiyak S-Cath
S-FAST
S-ICU

Asagidaki tablo, farkli kardiyak hesaplamalar:
tamamlamak igin gereken ol¢iimleri
gostermektedir. Kisaltmalarin tanimlari igin,
bkz.”Sozliik”, sayfa 147.

Kardiyak Hesaplamalari

Kardiyak
Menii Ol¢iimler Hesaplama
Bashgi (Goriuntiileme Sonuclari
Modu)
LV...Lvd  RVW (2B) co
RVD (2B) EF
IVS (2B) Y
LVD (2B) LVESV
LVPW (2B) LVEDV
...LVs RVW (2B) :}\//SP:;FT
RVD (25) LVDFS
IVS (2B) al
LVD (2B) g
LVPW (2B)
COveCligin
gerekli HRa
Ao/LA Ao (2Byada Ao
M Modu) LA/Ao
AAo (2B) AAo
LA (2Byada LA
M Modu) LA/Ao
LVOT D (2B) LVOTD
LVOT alan
ACS (M Modu) ACS
LVET (M Modu) LVET
Mv EF:EGim EF EGIM
(M Modu)
EPSS (M Modu) EPSS
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Kardiyak Kardiyak
Menii Olciimler Hesaplama Menii Ol¢iimler Hesaplama
Bashgi (Goriuntiileme Sonuclari Bashgi (Goriintiileme Sonuclari
Modu) Modu)
LV...Lvd  RVW (M Modu) Cco PISA Ann D (2B) PISA Area
RVD (M Modu) EF Yaricap (Renkli) (PISA Alan)
IVS (M Modu) Y MR/VTI (Doppler)  ERO
LVD (M Modu) LVESV MV/VTI (Doppler) MV Rate (MV
LVPW (M Modu)  LVEDV Hiz)
...LVs RVW (M Modu) IVSFT \ljce)lguunrqggtant
RVD (M Modu) LVPWFT (Regurjitan
IVS (M Modu) LVDFS Hacim)
LVD (M Modu) d Regurgitant
LVPW (M Modu) ~ ° Fraction
LV Mass (LV (Regurijitan
HR HRa Ktle) Fraksiyon)
Alan AV (2B) AV Alani Qp/Qs LVOT D (2B) D
MV (2B) MV Alani RVOT D (2B) VTl
LVOTVTI VMax
LVHacim A4Cd (2B) LV Hacim (Doppler) PGmax
(EF) A4Cs (2B) LV Alan RVOT VTI Vmean
A2Cd (2B) EF (Doppler) (Vortalama)
A2Cs (2B) cO PGortalama
SV SV
cl Qp/Qs
St o LVOT D (2B) co
Iki dtizlem — (Doppler) v
LV kitle Epi (2B) LV Mass (LV d
Endo (2B) Kutle) S|
Apical (2B) Epi Area VTl
Endo Area HR
D Apical LVOT D
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Kardiyak Kardiyak
Menii Ol¢iimler Hesaplama Menii Ol¢iimler Hesaplama
Bashgi (Goriintiileme Sonuclari Bashgi (Gorintiileme Sonuglari
Modu) Modu)
TDI (Duvar) e’'ve a’ E(MV)/e’ orani MV...MR  dP:dT° (CW dP.dT
(Doppler) Doppler)
(Duvar) e've a AV Vmax (Doppler) Vmax
(Doppler)
’ i PGmax
(Duvar) e’'ve a
(Doppler) VTI (Doppler) VTI
(Duvar) e've a’ Vmax
(Doppler) PGmax
(Duvar)’eand @’ Vmean
(Doppler) (Vortalama)
P.Damar A (Doppler) VMax PGortalama
Adur (Doppler) sure LVOT'den VTI AVA
veya
S (Doppler) VMax Vmax (Doppler)
D (Dopplen) 5/D orani AV'den VTl veya
Vmax (Doppler)
Y\ E (Doppler) E
A (Dopplen) EPG Ao/LA LVOT D (2B)
A AV VTI (Doppler) SV
APG Ao/LA LVOT D (2B)
E:A
- AV VTI (Doppler) co
Adur (Doppler) slire
Ao/LA LVOT D (2B)
PHT (Doppler) PHT
MVA HR HR?
Decel time LvVOT Vmax (Doppler) Vmax
(Yavaslama
. PGmax
siiresi)
VTl (Doppler) VTl VT (Dopplen VTl
vV Vmax
max
PGMax PGmax
Vv Vmean
mean Vortalama)
(Vortalama) (Vor
PGortalama
PGortalama

IVRT (Doppler)

slire
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Kardiyak Kardiyak
Menii Ol¢iimler Hesaplama Menii Ol¢iimler Hesaplama
Bashgi (Gorintiileme Sonuclari Bashgi (Goriuntiileme Sonuclari
Modu) Modu)
AV...Al PHT (egim) Al PHT . HR6lcimiini tg yolla girebilirsiniz: Hasta bilgisi formu,
D [ .. Doppler 6lcimi (Bkz. “Kalp Atim Hizini (HR) hesaplamak
( opp en) Al egim icin’, sayfa 51) veya M Modu 6l¢iimi (Bkz. “Kalp atim
hizini 6lgmek icin (M Modu)’, sayfa 39).
v TRmax (Doppler) Vmax . 100 cm/s ve 300 cm/s'de gerceklestirilmis.
PGmax c. Kardiyak hasta raporunda belirtilmis. Bkz. “Kardiyak hasta
E (Doppler) E raporu’, sayfa 57.
A (Doppler) EPG LVd ve LVs degerini 6lcmek icin
A 1 Dondurulmus bir 2B resimde veya M Modu
A PG
EA izitizerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna
' basin.
PHT (Doppler) PHT 2 Hesaplamalar meniisiinden bir dl¢iim ad1
MVA secin.
Decel ti
(Y:/;l;r:; 3 Etkin (yesil) pergeli baslangi¢ noktasina
siiresi) yerlestirin ve tiklatin. (Bkz. “Pergellerle
calisma”, sayfa 37.)
VTI (Doppler) VTl 4 Tikinci pergeli yerlestirin ve tiklatin.
Vmax
PGmax Baska bir pergel goriintiilenir ve
hesaplamalar mentisii bir sonraki 6l¢tim adin
Vmean vurgular.
(Vortalama)
PGortalama 5 Pergeli yerlestirin ve tiklatin. Hesaplama
grubundaki her 6l¢tim adi icin tekrarlayin.
RA RA RVSP
basf)r:zs)fure ( Her tiklatisinizda, baska bir pergel
goriintiilenir ve hesaplamalar meniisii bir
PV Vmax (Doppler) Vmax sonraki 6l¢im adin1 vurgular.
PGmax 6 Hesaplamay: kaydedin. (Bkz. “Bir hesaplama
VT (Doppler) VI kaydetmek i¢in”, sayfa 42.)
AT (Doppler) Vmax Ao, LA, AAo veya LVOT D dl¢mek icin
PGmax 1 Dondurulmus bir 2B resimde veya M Modu
Vmean o —
(Vortalama) izitlizerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna
PGortalama basm.
AT 2 Hesaplamalar meniisiinden bir 6l¢iim ads
segin.
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3 Pergelleri yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle
calisma”, sayfa 37.)

4 Hesaplamay: kaydedin. (Bkz. “Bir hesaplama
kaydetmek i¢in”, sayfa 42.)
LV Hacmini (Simpson Kurali) hesaplamak
icin
1 Dondurulmus bir 2B resim {izerinde
Calcs (Hesaplamalar) tusuna basin.
2 Her 6l¢lim i¢in asagidakini yapin:

a Hesaplamalar meniisiinden istenilen
goriiniimii ve fazi segin.

b Pergeli mitral annulusa yerlestirin ve izi
baslatmak i¢in tiklatin.

¢ Dokunmatik ekrani kullanarak sol
ventrikiiler (LV) oyugu izleyin.
Diizeltme yapmak igin, E@ Undo (Geri Al)
tusuna basin.
d iz tamamlayin ve tiklatin.

e Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Bir
hesaplama kaydetmek icin”, sayfa 42.)

MV veya AV alanini hesaplamak i¢in

1 Dondurulmus bir 2B resim {izerinde
Calcs (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar meniisiinde, Area (Alan)
secenegini bulun ve sonra MV veya AV
se¢imini yapin.

3 Izi baglatmak istediginiz yere pergeli
konumlandirin ve tiklatin.

4 Dokunmatik ekrani kullanarak istenen alani
izleyin.
Diizeltme yapmak igin, E@ Undo (Geri Al)
tusuna basin.

5 Izi tamamlayin ve ardindan Set (Ayarla)
tusuna basin.

6 Hesaplamay: kaydedin. (Bkz. “Bir hesaplama
kaydetmek i¢in”, sayfa 42.)
LV Kiitle hesaplamak icin

1 Dondurulmus bir 2B resim {izerinde
Calcs (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar meniisiinde, LV Mass 6gesini
bulun.

3 EPlve daha sonra Endo i¢in asagidakini yapin:

a Hesaplamalar meniisiinden 6l¢tim adini
segin.

b izi baglatmak istediginiz yere pergeli
konumlandirin ve tiklatin.

¢ Dokunmatik ekrani kullanarak istenen
alani izleyin.

Diizeltme yapmak igin, E@ Undo (Geri Al)
tusuna basin.

d izi tamamlayin ve Set (Ayarla) tusuna
basin.

e Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Bir
hesaplama kaydetmek igin”, sayfa 42.).

4 Hesaplamalar meniisiinden Apical (Apikal)
0gesini segin.

5 Pergellerin yerlestirilmesi dikey uzunlugu
Olger. (Bkz. “Pergellerle calisma”, sayfa 37.)

6 Hesaplamay: kaydedin.

Zirve hizin1 6lgmek icin

Her bir kardiyak 6l¢iim i¢in, sistem bes adete
kadar ayr1 6l¢limii kaydeder ve bunlarin
ortalamasini hesaplar. Besten fazla 6l¢iim
alirsaniz, en son 6l¢iim besinci 6l¢limiin yerine
gecer. Kaydedilmis bir 6l¢limii rapordan
silerseniz, alinan bir sonraki dl¢iim hasta
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raporundan silinen 6l¢iimiin yerine geger. Son
kaydedilen 6l¢iim hesaplamalar mendisiiniin alt
kisminda goriintiilenir.

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi

tizerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna
basin.

2 Hesaplamalar meniisiinde MV, TV, TDlyadaP.
Vein 6gesini secin.
3 Almak istediginiz her 6l¢lim i¢in asagidakini
yapin:
a Hesaplamalar meniisiinden 6l¢iim adini
segin.
b Pergelleri yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle
calisma”, sayfa 37.)

¢ Hesaplamay kaydedin. (Bkz. “Bir
hesaplama kaydetmek igin”, sayfa 42.)

Hiz Zaman integralini (VTI) hesaplamak icin

Not: Bu hesaplama, VTIlere ilaveten baska sonuclar:
hesaplar. Bkz. tablo “Kardiyak Hesaplamalar1”,
sayfa 43.

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi

lizerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna
basin.

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

3 Pergeli dalga formunun baslangicina
yerlestirin ve izlemeyi baslatmak igin tiklatin.

4 Dokunmatik ekrani kullanarak dalga

formunu izleyin.

Bir diizeltme yapmak igin, E@ Undo (Geri Al)
tusuna basin ya da dokunmatik ekranla geri
doniin.

5 Izi tamamlamak icin Set (Ayarla) tusuna
basin.

6 Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Bir hesaplama
kaydetmek i¢in”, sayfa 42.)
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Otomatik iz arac1 hakkinda bilgi igin, bkz.
“Otomatik olarak izlemek i¢in (Doppler)”,
sayfa 41.

Sag Ventrikiiler Sistolik Basinci (RVSP)
hesaplamak igin

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi

lizerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna
basin.

2 Hesaplamalar meniisiinden, TV 6gesini, sonra
da TRmax 6gesini secin.

3 Pergeliyerlestirin. (Bkz. “Pergellerle calisma”,
sayfa 37.)

4 Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Bir hesaplama
kaydetmek icin”, sayfa 42.)

5 RA basmcini ayarlamak i¢in bkz. “Kardiyak
hasta raporu”, sayfa 57.

RA basincinin varsayilan 5 degerinin
degistirilmesi hasta raporunda RVSP
hesaplamasini etkiler.

MV, Al ya da TV'de Basing Yar1 Zamanini
(PHT) hesaplamak igin

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi

lizerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna
basin.

2 Hesaplamalar meniisiinde, MV, AV veya TV
Ogesini sonra da PHT 6gesini segin.

3 Ik pergeli zirveye konumlandirin ve
I»¢SELECT (Se¢) tusuna basin.

Ikinci bir pergel goriintiilenir.
4 Ikinci pergeli yerlestirin:
¢ MYV igin, ikinci pergeli EF egimi boyunca
konumlandirin.

¢ AV igin, pergeli son diastole
konumlandirin.

5 Hesaplamay1 kaydedin. (Bkz. “Bir hesaplama
kaydetmek icin”, sayfa 42.)



Yakinsal izovelosite Yiizey Alanini (PISA)
hesaplayin

PISA hesaplamasi i¢in 2B’de bir 6l¢iim, Renklide
bir 6l¢tim ve Doppler spektral izde alinmis iki
Ol¢iim gerekir. Tiim Ol¢iimler kaydedildikten
sonra, sonug hasta raporunda goriintiilenir.

1 Ann D’den Olciim (2B):
a Dondurulmus bir 2B resim tizerinde

Calcs (Hesaplamalar) tusuna basin.

b Hesaplamalar meniisiinde, PISA
secenegini bulun ve sonra Ann D se¢imini

yapin.
¢ Pergelleri yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle
calisma”, sayfa 37.)

d Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Bir
hesaplama kaydetmek icin”, sayfa 42.)

2 Yaricaptan 6l¢iim (Renkli):
a Dondurulmus bir Renkli goriintii {izerinde

Calcs (Hesaplamalar) tusuna basin.

b Hesaplamalar meniisiinden, Radius
(Yarigap) 6gesini segin.

¢ Pergelleri yerlestirin.
d Hesaplamayi kaydedin.
3 Dondurulmus bir Doppler spektral izi

lzerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna
basin.

4 MR VTI'dan 6l¢gmek ve tekrar MR VTT'dan
(Doppler) dl¢gmek icin asagidakini yapin:

a Hesaplamalar meniisiinden, PISA 6gesini

sonra da MRVTI veya MV VTI 6gesini secin.

b Pergeli dalga formunun baslangicina
yerlestirin ve izlemeyi baslatmak igin
tiklatin.

¢ Dokunmatik ekrani kullanarak dalga
formunu izleyin.

Bir diizeltme yapmak icin, @ Undo (Geri
Al) tusuna basin ya da dokunmatik
ekranla geri doniin.

d Izi tamamlamak igin Set (Ayarla) tusuna
basin.

e Hesaplamay: kaydedin.

Otomatik iz arac1 hakkinda bilgi igin, bkz.
“Otomatik olarak izlemek igin (Doppler)”,
sayfa 41.

izovoliimik Gevseme Zamani (IVRT)
hesaplamasi

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi

lzerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna
basin.

2 Hesaplamalar meniisiinde, MV 6gesini sonra
da IVRT &gesini segin.
Dikey bir pergel goriintiilenir.

3 Dokunmatik ekrani kullanarak pergeli aort
kapaklariin kapanis yerine konumlandirin
ve tiklatin.

ikinci bir dikey pergel goriintiilenir.

4 Dokunmatik ekrani kullanarak ikinci pergeli
mitral igeri akisin basladig1 yere
konumlandirin.

5 Hesaplamay1 kaydedin. (Bkz. “Bir hesaplama
kaydetmek icin”, sayfa 42.)

Delta Basincini hesaplamak icin: Delta
Suresi (dP:dT)

dP:dT ol¢timleri gergeklestirmek icin, CW
Doppler dlgeginin taban ¢izgisinin negatif
tarafinda 300 cm/s veya daha biiyiik hizlar
icermesi gerekir. (Bkz. “Spektral iz denetimleri”,
sayfa 25.)

1 Dondurulmus bir CW Doppler spektral izi

lzerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna
basin.
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Hesaplamalar meniisiinde, MV 6gesini sonra
da dP:dT 6gesini segin.

100cm/s’de etkin bir pergelle yatay noktali bir
¢izgi goriintiilenir.

Dokunmatik ekrani kullanarak ilk pergeli

100 cm/s’deki dalga formu boyunca yerlestirin
ve tiklatin.

300 cm/s’de etkin bir pergelle ikinci yatay
noktal1 bir ¢izgi goriintiilenir.

Dokunmatik ekrani kullanarak Tkinci pergeli
300 cm/s’deki dalga formu boyunca
yerlestirin.

Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Bir hesaplama
kaydetmek icin”, sayfa 42.)

Aort Kapakgik Alani’'ni (AVA) hesaplamak
icin

AVA hesaplamasi 2B'de bir 6l¢tim ve Doppler'de
iki 6l¢tim gerektirir. Olciimler kaydedildikten
sonra, sonug hasta raporunda goriintiilenir.

1

2

50

LVOTden ol¢iin (2B):
a Dondurulmus bir 2B resim tizerinde
Calcs (Hesaplamalar) tusuna basin.

b Hesaplamalar meniisiinde, 6nce Ao/LA

0gesini, ardindan da LVOT D 6gesini segin.

¢ Pergelleri yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle
calisma”, sayfa 37.)

d Hesaplamay1 kaydedin. (Bkz. “Bir
hesaplama kaydetmek icin”, sayfa 42.)

Measure from LVOT'den 6l¢iin ve sonra da
AV'den (Doppler) 6l¢iin:

®  Vmax icin (bkz.”Zirve hizini 6l¢mek igin”,
sayfa 47) Hesaplamalar meniisiinden, AV
0gesini se¢in, drnek siteyi secin ve sonra
da Vmax 0gesini segin.

e VTligin (bkz.”Hiz Zaman Integralini
(VTI) hesaplamak i¢in”, sayfa 48.
Hesaplamalar meniisiinden, AV 6gesini
secin, Ornek siteyi se¢in ve sonra da VTI
0gesini segin.

Hesaplamalar

Qp/Qs hesaplamak icin

Qp/Qs hesaplamast icin 2B’de iki 6l¢tim ve
Doppler'de iki 6l¢iim gerekir. Olgtimler
kaydedildikten sonra, sonug hasta raporunda
goriintiilenir.

1 Dondurulmus bir 2B resim iizerinde
Calcs (Hesaplamalar) tusuna basin.
2 LVOT D’den 6l¢mek ve tekrar RVOT D’den
6lcmek icin asagidakini yapin:

a Hesaplamalar meniisiinden, Qp/Qs
secenegini bulun ve sonra LVOT D veya
RVOT D secimini yapin.

b Pergelleri yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle
calisma”, sayfa 37.)

¢ Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Bir
hesaplama kaydetmek i¢in”, sayfa 42.)

3 Dondurulmus bir Doppler spektral izi

lizerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna
basin.

4 LVOT VTI'dan 6l¢gmek ve tekrar RVOT
VTI'dan 6l¢gmek icin asagidakini yapin:

a Hesaplamalar meniisiinden, Qp/Qs
Ogesini secin ve sonra LVOT VTl veya RVOT
VTI 6gesini segin.

b Dokunmatik ekrani kullanarak pergeli
konumlandirin ve daha sonra tiklatin.

¢ Dokunmatik ekrani kullanarak dalga
formunu izleyin.

Bir diizeltme yapmak igin, ) Undo
(Geri Al) tusuna basin ya da dokunmatik
ekranla geri dontin.

d Izi tamamlamak icin Set (Ayarla) tusuna
basin.

e Hesaplamay1 kaydedin. (Bkz. “Bir
hesaplama kaydetmek i¢in”, sayfa 42.)

Otomatik iz arac1 hakkinda bilgi igin, bkz.
“Otomatik olarak izlemek i¢in (Doppler)”,
sayfa 41.



Vurus Hacmi (SV) veya Atim indeksini (SI)
hesaplamak icin

SV ve Sl hesaplamasi 2B’de bir 6l¢iim ve
Doppler'de bir 6l¢iim gerektirir. Ayrica SI, Viicut
Yiizey Alani'n1 (BSA) da gerektirir. Olciimler
kaydedildikten sonra, sonug hasta raporunda
goriintiilenir.

1 (Sadece SI) Hasta bilgisi formunda Height
(Yiikseklik) ve Weight (Agirlik) alanlarmi
doldurun. BSA degeri otomatik olarak
hesaplanir. (Bkz. “Yeni bir hasta bilgisi
formunu olusturmak i¢in”, sayfa 30.)

2 LVOTden ol¢iin (2B):
a Dondurulmus bir 2B resim tizerinde
Calcs (Hesaplamalar) tusuna basin.
b Hesaplamalar meniisiinden, LVOT D
0gesini segin.
¢ Pergelleri yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle
calisma”, sayfa 37.)

d Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Bir
hesaplama kaydetmek icin”, sayfa 42.)

3 Aorttan Olciin (Doppler). Bkz. “Hiz Zaman
Integralini (VTI) hesaplamak icin”, sayfa 48.
Hesaplamalar mentisiinden, AV 6gesini sonra
da VTI 6gesini segin.

Otomatik iz arac1 hakkinda bilgi i¢in, bkz.
“Otomatik olarak izlemek i¢in (Doppler)”,
sayfa 41.

Kalp Atim Hizini (HR) hesaplamak icin

Kalp atim hizin1 hasta raporuna kaydetmek hasta
bilgisi formuna girilen tiim kalp atim hizlarinin
uzerine yazar.

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi

lzerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna
basin.

2 Hesaplamalar meniisiinden, HR 6gesini segin.

Dikey bir pergel goriintiilenir.

3 Dokunmatik ekrani kullanarak dikey pergeli
kalp atiminin zirvesine yerlestirin ve tiklatin.

Ikinci bir dikey pergel goriintiilenir. Aktif
pergel yesil renkli olarak vurgulanur.

4 Dokunmatik ekrani kullanarak ikinci dikey
pergeli bir sonraki kalp atiminin zirvesine
yerlestirin.

5 Hesaplamay1 kaydedin. (Bkz. “Bir hesaplama
kaydetmek i¢in”, sayfa 42.)

Kardiyak Ciktisi (CO) veya Kardiyak
indeksini (Cl) hesaplamak icin

CO ve CI hesaplamalari i¢in Vurus Hacmi ve
Kalp Atim Hizi hesaplamalar: gerekir. Ayrica CI,
Viicut Yiizey Alani'ni (BSA) da gerektirir.
Olciimler kaydedildikten sonra, sonug hasta
raporunda goriintiilenir.

1 (Sadece CI) Hasta bilgisi formunda Height
(Yiikseklik) ve Weight (Agirlik) alanlarim
doldurun. BSA degeri otomatik olarak
hesaplanir. (Bkz. “Yeni bir hasta bilgisi
formunu olusturmak icin”, sayfa 30.)

2 SVvihesaplayimn. Bkz. “Vurus Hacmi (SV)
veya Atim Indeksini (SI) hesaplamak igin”,
sayfa 51.

3 HR'yi hesaplayin. Bkz. “Kalp Atim Hizini
(HR) hesaplamak i¢in”, sayfa 51.
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Kardiyak Ciktisini otomatik olarak ¢ Otomatik iz aracinin taban ¢izgisi ile ilgili

hesaplamak iin olarak konumu i¢in, 6nce e’ﬁf Trace (iz),

UYARI: Hesaplama sonuclarinin hatali ardindan da Above (Yukari) ya da Below
olmamast icin, Doppler sinyalinin (Asagt) tusuna basin.

ortiismediginden emin olun. Otomatik iz araci sar1 renkte goriintiilenir.

Hatali tant koymamak icin: Sonuclar ekranin alt tarafinda

« Tek tani Olcutl olarak otomatik gorlintilenir.
Kardiyak Ciktisi hesaplamalarini

kullanmayin. Bu hesaplamalari d Resmi dondurun.

sadece diger klinik bilgiler ve Olgiilen dalga formunu degistirmek
hasta ge¢misi ile birlikte kullanin. istiyorsaniz, 6nce tiklatip ardindan da
. Otomatik Kardiyak Ciktis dokunmatik ekrani kullanarak her bir
hesaplamalarini neonatal dikey pergeli hareket ettirin. Sonuglar1
hastalarda kullanmayin. glincellemek i¢in Set (Ayarla) tusuna
PW Doppler'i kullaniyorsaniz, hiz basin.
Slcimlerinin hatali olmamasi icin, Dondurulan gériinttiyti dondiiriir, sine
Aci Duzeltme ayarinin sifir olarak topuzunu {[[p gevirir ya da taban
yapildigindan emin olun. cizgisini hareket ettirirseniz, sonuglar
silinir.
Sistem sadece akis hiz1 1 L/dak ya da daha fazla e Hesaplamay: kaydedin.
olursa, otomatik Kardiyak Cikt1
hesaplamalarinin dogru olmasini saglayabilir. Doku Doppler Goriintiileme (TDI)
1 LVOTden dlciin (2B): dalgaboyu 6l¢iimii yapmak icin

a Dondurulmus bir 2B resim tizerinde 1 TDI'nin agik oldugqndan. emin olun. (Bkz.
“PW Doppler denetimleri”, sayfa 25.)

1
Calcs (H lamalar) t basin.
alcs (Hesaplamalar) tusuna basin 2 Dondurulmus bir Doppler spektral izi

b Hesaplamalar meniisiinde, 6nce CO

0gesini, ardindan da LVOT D 6gesini segin. lizerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna

¢ Pergelleri yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle basin.

calisma”, sayfa 37.) 3 Hesaplamalar meniisiinden, TDI 6gesini
secin, sonra da almak istediginiz her 6l¢tim

d H 1 kaydedin. (Bkz. “Bi
esaplamay1 kaydedin. (Bkz. "Bir icin asagidakini yapim.

hesaplama kaydetmek i¢in”, sayfa 42.)

2 Otomatik izleme (Doppler): a Hesaplamalar meniisiinden bir 6l¢iim ad1
Presets (Onayarlar) kurulumundaki Live Seeth.
Trace (Canli I1z) ayaria bakmaksizin, b Pergelleri yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle
otomatik iz araci daima zirveyi 6lger. calisma”, sayfa 37.)
a Doppler spektral izi goriintiileyin (dalga ¢ Hesaplamay1 kaydedin. (Bkz. “Bir
formu). hesaplama kaydetmek i¢in”, sayfa 42.)

b ’| Sweep Speed (Tetkik Hiz1) icin, Slow
(Yavas) ya da Med (Orta) 6gesini segin.
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EMED hesaplamalari (S-FAST)

EMED hesaplamalarindan alinan sonuglar
otomatik olarak EMED c¢alisma tablolarinda
goriintiilenir. Bkz. “EMED calisma tablolar:
(S-FAST)”, sayfa 58. EMED hesaplamalar1
herhangi bir uyumlu déniistiiriicii tizerindeki
tiim muayeneler i¢in kullanilabilir. (Bkz.
“Dontistiirticliye gore kullanilan goriintiileme
modlar1 ve muayeneler”, sayfa 27.)

EMED hesaplamasi yapmak icin

1 Dondurulmus bir resim tizerinde Calcs
(Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar meniisiinde, bir hesaplama
adini segin.

3 Uzaklik dl¢iimii yapin. (Bkz. “Mesafeyi
ol¢gmek i¢in”, sayfa 38.)

4 Olctimii kaydedin. Bkz. “Bir hesaplama
kaydetmek icin”, sayfa 42.

Jinekolojik (Gyn) hesaplamalar

Jinekolojik (Gyn) hesaplamalar Uterus,
Yumurtalik, Follikiil ve Hacmi igerir. Hacim
hesaplama yonergeleri i¢in bkz. “Hacim
hesaplamalar1”, sayfa 56.

UYARI: Yanls hesaplamalar 6nlemek icin
hasta bilgilerinin, tarih ve saat
ayarlarinin hatasiz oldugundan
emin olun.

Yanlis teshisten veya hasta ciktisina
zarar vermekten kaginmak icin, yeni
bir hasta muayenesi baslatmadan
ve hesaplama yapmadan 6nce yeni
bir hasta bilgisi formu baglatin. Yeni
bir hasta bilgisi formunun
baslatilmasi 6nceki hasta verilerini
temizler. Onceki hasta verileri ilk
olarak form temizlenmezse gecerli
hastayla birlestirilecektir. Bkz. “Yeni
bir hasta bilgisi formunu
olusturmak icin’, sayfa 30.

Jinekolojik (Gyn) Hesaplamalar icin Sistem ve
Muayene Tiirleri

Muayene Tiirii S Series Sistemi

Gyn S-FAST
S-GYN
S-Women'’s Health

Uterus ya da yumurtaligi 6lgmek icin
1 Dondurulmus bir 2B resim {izerinde
Calcs (Hesaplamalar) tusuna basin.
2 Hesaplamalar meniisiinden, Gyn 6gesini
segin.
3 Almak istediginiz her 6l¢iim i¢in asagidakini
yapin:
a Hesaplamalar meniisiinden 6l¢tim adini
segin.
b Pergelleri yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle
calisma”, sayfa 37.)

¢ Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Bir
hesaplama kaydetmek igin”, sayfa 42.)

Follikiilii 6lcmek icin

Her iki yanda, toplamda 10 folikiile kadar, her bir
folikiilde ti¢ adede kadar mesafe 6l¢imiinden
tasarruf edebilirsiniz. Bir folikiilii iki kez
Olgerseniz, raporda ortalamasi goriiniir. Bir
folikiilii {i¢ kez Slgerseniz, raporda ortalama ve
hacim hesaplamasi goriiniir.

1 Dondurulmus bir 2B resim iizerinde
Calcs (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar meniisiinden, Follicle (Follikiil)
0gesini segin.

3 Olgmek istediginiz her follikiil igin
asagidakini yapin:

a Hesaplamalar meniisiinden Right Fol
(Sag Follikiil) veya Left Fol (Sol Follikiil)
altindan 6l¢iim adin1 segin.
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b Pergelleri yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle
calisma”, sayfa 37.)

¢ Hesaplamay1 kaydedin. (Bkz. “Bir
hesaplama kaydetmek i¢in”, sayfa 42.)

OB hesaplamalan

EFW, ilgili 6l¢iimler tamamlandiktan sonra
hesaplanir. Bu parametrelerden biri, OB
tablolarinda verilenden daha biiyiik bir EDD
sonucuna sahip olursa, EFW gosterilmez.

UYARI: Kullanmak istediginiz OB tablosu
icin OB muayene turunid ve OB
calculations author (hesaplamalar
yazarini) sectiginizden emin olun.
Bkz. “Sistem tanimli OB
hesaplamalari ve tablo yazarlar’,

sayfa 54.

Yanlis obstetrik hesaplamalari
onlemek icin sistemin her
kullanimindan 6nce yerel bir saat ve
takvimle sistem tarih ve saatinin
dogrulugunu kontrol edin. Sistem,
yaz saati/kig saati ayarlamalarina
gore kendini otomatik olarak
ayarlamaz.

Yanlis teshisten veya hasta ciktisina
zarar vermekten kaginmak icin, yeni
bir hasta muayenesi baslatmadan
ve hesaplama yapmadan 6nce yeni
bir hasta bilgisi formu baslatin. Yeni
bir hasta bilgisi formunun
baslatilmasi 6nceki hasta verilerini
temizler. Onceki hasta verileri ilk
olarak form temizlenmezse gecerli
hastayla birlestirilecektir. Bkz. “Yeni
bir hasta bilgisi formunu
olusturmak icin’, sayfa 30.
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OB Hesaplamalari i¢in Sistem ve Muayene
Tarleri

Muayene Tiirii S Series Sistemi

OB S-FAST
S-GYN
S-Women'’s Health

Sistem tanimli OB hesaplamalari
ve tablo yazarlan

Asagidaki tablo yazar tarafindan
gerceklestirilecek OB hesaplamalari igin
kullanilabilecek sistem tanimli 6l¢timleri
gostermektedir. Kisaltmalarin tanimlar igin,
bkz.”Sozliik”, sayfa 147. Yazarlar1 segmek igin
bkz. “OB Hesaplamalar1 ayarlar1”, sayfa 18.

Muayene sirasinda hesaplama yazarmi
degistirirseniz, ortak Sl¢iimler muhafaza
edilecektir.



Hesaplama Gebelik OB Tablo
Hesaplama Gebelik OB Tablo Sonucu Olcgiimleri Yazarlan
. Olgtimleri Yazarlarn Estimated Fetal  HC, AC, FL Hadlock 1
; R vs Weight
Gebelik Yasi - (Beklenen Fetal
GS Hansmann, Agirhigr) (EFW)<
Nyberg, Tokyo U. BPD, AC, FL Hadlock 2
CRL Hadlock, AC, FL Hadlock 3
Hansmann,
Osaka, Tokyo U. BPD, TTD Hansmann
BPD Chitty, Hadlock, BPD, FTA, FL Osaka U.
Hansmann,
Osaka, Tokyo U. BPD, AC Shepard
OFD Hansmann BPD, TTD, APTD, FL Tokyo U.
HC Chitty, Hadlock, Oranlar HC/AC Campbell
Hansmann
FL/AC Hadlock
TTD Hansmann,
Tokyo U FL/BPD Hohler
APTD Tokyo U FL/HC Hadlock
AC Hadlock, Amniyf)tik Sivi Q', Q% Q3 Q* Jeng
Hansmann, Indeksi
Tokyo U.
a. Gebelik Yasi otomatik olarak hesaplanir ve sectiginiz OB
FTA Osaka 6lcimiiniin yaninda gortintulenir. Sonuglarin ortalamasi AUA
degeridir.
FL Chitty, Hadlock, b. Tokyo U. icin, APTD ve TTD yalnizca EFW hesaplamak icin
Hansmann, kullanilir. Bu dl¢timlerle higbir yas veya blytme tablosu iligkili
Osaka, Tokyo U. degildir.
HL Jeant c. Estimated Fetal Weight (Beklenen Fetal Agirligi) hesaplamasi
y bir veya daha fazla fetal biyometri 6l¢timiinden olusan bir
Tibia Jeanty denklem kullanir. OB tablolari icin sistem ayarlar sayfasinda
sectiginiz yazar, EFW hesaplamasini elde etmek icin
TCD — gerceklestirmeniz gereken dlgiimleri belirler. (Bkz. “OB
Hesaplamalari ayarlar’, sayfa 18.)
™ - Hadlock'un EFW denklemleri 1, 2 ve 3 icin ayri secimler
kullanici tarafindan belirlenmez. Secilen denklem yukarida
LatV — . ) . . ) IR
listelenmis siraya 6ncelik verilerek rapora kaydedilen dlgiimler
CxLen o tarafindan belirlenir.
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Gebelik biiyiimesini 6l¢mek icin (2B)

Her bir 2B OB 6l¢timii i¢in (AFL, CxLen ve YS
harig), sistem en fazla ii¢ ayr1 6l¢timii ve bunlarin
ortalamasini saklar. Ucten fazla 6lciim
yaparsaniz, en eski 6l¢lim silinir.

1 Hasta bilgileri formunda OB muayene tiiriinii
se¢in ve LMP veya Estab.DD (Beklenen
Dogum Tarihi) 6gesini secin.

2 Dondurulmus bir 2B resim tizerinde
Calcs (Hesaplamalar) tusuna basin.
3 Almak istediginiz her 6l¢iim i¢in asagidakini
yapin:

a Hesaplamalar meniistinden bir 6l¢iim ad1
secin.

Pergel araci, secilen 6l¢time bagli olarak
degisebilir ama konum sabit kalir.

b Pergelleri yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle
calisma”, sayfa 37.)

¢ Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Bir
hesaplama kaydetmek icin”, sayfa 42.)

Fetal kalp atim hizini 6lgmek i¢in (M Modu)
1 Dondurulmus bir M Modu izinde, Calcs
(Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar meniisiinden FHR 6gesini
secin.

Dikey bir pergel goriintiilenir.

3 Dokunmatik ekrani kullanarak dikey pergeli
kalp atiminin zirvesine yerlestirin ve tiklatin.

Tkinci bir dikey pergel goriintiilenir.

4 Dokunmatik ekrani kullanarak ikinci dikey
pergeli bir sonraki kalp atiminin zirvesine
yerlestirin.

5 Hesaplamay1 kaydedin. (Bkz. “Bir hesaplama
kaydetmek icin”, sayfa 42.)
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Hacim hesaplamalar

UYARI: Yanlis hesaplamalari 6nlemek icin
hasta bilgilerinin, tarih ve saat
ayarlarinin hatasiz oldugundan

emin olun.

Yanlis teshisten veya hasta ciktisina
zarar vermekten kaginmak icin, yeni
bir hasta muayenesi baslatmadan
ve hesaplama yapmadan 6nce yeni
bir hasta bilgisi formu baslatin.
Yeni bir hasta bilgisi formunun
baslatilmasi 6nceki hasta verilerini
temizler. Onceki hasta verileri ilk
olarak form temizlenmezse gecerli
hastayla birlestirilecektir. Bkz. “Yeni
bir hasta bilgisi formunu
olusturmak igin’, sayfa 30.

Hacim Hesaplamalari igin Sistem ve Muayene
Tarleri

Muayene Tiirleri S Series Sistemi
Bre S-Cath

S-GYN

S-Women'’s Health
Gyn S-FAST

S-GYN
S-Women'’s Health

Hacmi hesaplamak icin

Hacim hesaplamasi ii¢ 2B mesafe dl¢iimiinden
olusur: D!, D? ve D3. Tiim Ol¢limler
kaydedildikten sonra, sonug ekran tizerinde ve
hasta raporunda goriintiilenir.

# Ol¢meniz gereken her resim igin agagidakini
yapin:
a Dondurulmus bir 2B resim {izerinde,

Calcs (Hesaplamalar) tusuna basin.



b Almaniz gereken her 6l¢iim igin
asagidakini yapimn:

i Hesaplamalar meniisiinden Volume
(Hacim) altindan bir 6l¢iim ad1 segin.
(Bir Jinekoloji muayenesinde Volume
(Hacim) kullanilam1yorsa, Gyn'i
(Jinekoloji) se¢in ve ardindan
Volume’ii (Hacim) segin.)

ii Pergelleri yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle
calisma”, sayfa 37.)

iii Olgiimii kaydedin. (Bkz. “Bir
hesaplama kaydetmek i¢in”, sayfa 42.)

Hasta raporu

Hasta raporu, hesaplama sonuglarini ve muayene
i¢in hasta bilgilerini igerir. OB ve Kardiyak
muayeneleri icin, hasta raporunda ek ayrintilar
ve Ozellikler vardir.

S-FAST sistemi, hasta raporu yerine EMED
calisma tablolarina sahiptir. Bkz. “EMED calisma
tablolar1 (S-FAST)”, sayfa 58.

Hesaplamanin degeri yalnizca hesaplama
yapilirsa goriintiilenir. Say1 isareti (#) degerin
aralik disinda (6rnegin, ¢ok biiyiik veya kiiciik)
oldugunu gosterir. Aralik disinda kalan
hesaplama degerleri tiiretilen hesaplamalara
(0rnegin, ortalama) dahil edilmezler.

Hasta raporunu muayene sirasinda istediginiz
zaman goriintiileyebilirsiniz. Hasta
raporlarindaki terimlerin tanimi igin, bkz.
“Sozliik”, sayfa 147.

Hasta raporunu goriintiilemek icin
1 Muayene esnasinda ya da sonrasinda,
asagidakilerden birini yapin:
e Options (Secenekler) tusuna basin ve
ardindan Report (Rapor) 6gesini segin.

¢ Once Patient (Hasta), ardindan da Report
(Rapor) diigmesine basimn.

2 Eksayfalan goriintiilemek igin, [*] x/x tusuna
basin.

Hasta raporundan ¢tkmak ve goriintiilemeye geri
donmek icin Done (Bitti) tusuna basin.

OB hasta raporu
OB ol¢iimiinii silmek icin
1 OB hasta raporunu goriintiileyin.
2 Silinecek Sl¢limleri segin:
¢ Bir ol¢limii tiklatarak silin.
e Tiim oOl¢timleri 6l¢lim adim tiklatarak
silin.
Secilen Olciimler yesil renkli olarak
vurgulanir.

3 Delete (Sil) tusuna basin.

Kardiyak hasta raporu

Bir kardiyak 6l¢iimiinii silmek icin
1 Hasta raporunun Details (Ayrintilar) tablosu

tizerinden, dokunmatik ekrani kullanarak
Olciimii segin. (Secilen Ol¢iim yesil renklidir.)

2 Ekran iistiinden Delete (Sil) secenegini secin.
Bazi dl¢iimler silindiginde, bununla ilgili

diger dl¢iimler de silinir. Silinen dl¢iimler 6zet
bilgilerde yer almaz.

RA basincini ayarlamak igin

# Kardiyak hasta raporunun Summary (Ozet)
sayfasi tizerinde, RA listesinden segin.

RA basinci igin varsayilan 5'in degistirilmesi
RVSP hesaplamasin etkiler.
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EMED calisma tablolari
(S-FAST)

EMED calisma tablolarinda, EMED
hesaplamalarinin sonuglar1 ve
doldurabileceginiz onay listeleri yer alir.

EMED calisma tablosunu goriintiilemek icin

1 Muayene esnasinda ya da sonrasinda,
Options (Secenekler) tusuna basin ve Report
(Rapor) 6gesini segin.

2 Worksheet (Calisma Tablosu) listesinden veya

] x/x tusuna basarak calisma tablosunu
$ calig
secin.

MSK calisma tablolari (S-MSK)

MSK calisma tablolarinda aralarindan se¢im
yapabileceginiz listeler ve yorumlar girmek icin
kullanabileceginiz bir alan bulunur. Kayitli MSK
calisma tablolar1 hasta raporunun bir pargast
haline gelmistir.

MSK calisma tablosunu goriintiilemek igin

1 Muayene esnasinda ya da sonrasinda,
Options (Secenekler) tusuna basin ve Report
(Rapor) 6gesini segin.

2 Worksheet (Calisma Tablosu) listesinden,
calisma tablosunu segin.
Calisma tablosundaki ek sayfalari

goriintiilemek igin, [ x/x tusuna basmn. Her
bir ¢calisma tablosunun, siz ¢alisma tablosunda
bagska bir sayfay1 goriintiileseniz bile ekranda
kalan, kendi Yorumlar alan1 vardir.

3 Bir calisma tablosu sayfasini kaydetmek

istiyorsaniz, Save (Kaydet) diigmesine
basin.
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Boliim 5: Sorun Giderme ve Bakim

Bu boliim sisteminizin galistirilmasiyla ilgili
sorunlarmizin ¢dziimlenmesinde yardimei
olmak, yazilim lisansi girmek ve sistemin,
doniistiiriiciiniin ve aksesuarlarin diizgiin
bakimini saglamak icin gerekli bilgiler
icermektedir.

Sorun Giderme

Sisteme iligkin bir zorlukla karsilagirsaniz,
sorunu gidermenize yardimci olmak igin
asagidaki listeyi kullanin. Sorun devam ederse
SonoSite Teknik Destek ekibine bagvurun. (Bkz.
“SonoSite Teknik Destek”, sayfa vii.)

Sistem acilmiyor Tiim gii¢ baglantilarini kontrol
edin.

DC giris baglantisini ve pili ¢ikarin, 10 saniye
bekleyin ve sonra yeniden takin.

Pilin sarjli oldugundan emin olun.

Sistem goriintii kalitesi diisiik Goriintiileme
agisini iyilestirmek icin LCD ekrani ayarlayin.

Parlaklig1 ayarlayin.
Kazanci ayarlayin.

CPD gériintiisii yok Kazanci ayarlayin.

Renkli goriintii yok Kazang veya dlcegi ayarlayin.

OB bl¢iim segenekleri yok OB muayene tiiriinii
secin.

EMED caligsma tablolarinin yerine MSK calisma
tablolar Sistem ya MSK, ya da EMED calisma
tablolarimni goriintiileyebilir ama her ikisini
goriintiileyemez. MSK ¢alisma tablolar1

lisansliysa, EMED c¢alisma tablolar1 kullanilamaz.

SonoSite ile veya SonoSite temsilcinizle temas
kurun.

Yazdirma ozelligi calismiyor Baglant: ayarlar:
sayfasindan yaziciy1 secin. Bkz. “Sistemi bir
yazici i¢in yapilandirmak amaciyla”, sayfa 17.

Yazic1 baglantilarini kontrol edin.

Yazicinin agik durumda ve diizgiin sekilde ayarh
oldugundan emin olun. Gerekirse, yazicinin
iiretici talimatlarma bakin.

DVD kaydedici kayit yapmiyor DVD
kaydedicinin baglantilarini kontrol edin.

DVD kaydedicinin acik oldugundan ve dogru
ayarlandigindan emin olun. Gegerli SonoSite
aksesuari kullanici kilavuzuna ve ireticinin
talimatlarma bakin.

Sistem doniistiiriiciiyi tanimiyor
Doniistiiriiciiniin baglantisini ¢ikarin ve yeniden
takin.

Sistem ekraninda m bir bakim simgesi
goriintiileniyor Sistemde bakim yapilmasi
gerekiyor olabilir. C: satirinda parantez igerisinde
verilen sayilar1 kaydedin ve SonoSite ile veya
kendi SonoSite temsilcinizle baglant: kurun.

Yazilim lisanslandirma

SonoSite yazilimi bir lisans anahtariyla kontrol
edilir. Yeni bir yazilim yiiklediginizde sistem
sizden bir lisans anahtar1 ister. Yazilimi kullanan
her sistem veya doniistiiriicli i¢in bir anahtar elde
etmelisiniz.

Yazilim bir lisans anahtar1 olmadan kisa bir siire
(“yetkisiz donem”) calisir. Yetkisiz donem
boyunca tiim sistem islevleri kullanilabilir.
Yetkisiz donemden sonra gegerli bir lisans
anahtar1 girene kadar sistem kullanilamaz.
Sistem kapaliyken ya da uykudayken yetkisiz
donem siiresi sayllmaz. Kalan yetkisiz donem
siiresi lisans glincelleme ekraninda goriintiilenir.
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Dikkat: Yetkisiz dénemin siiresi dolduktan
sonra, lisanslandirma haricindeki
tim sistem islevleri, gecerli bir
lisans anahtari girilene kadar

kullanilamaz.

Yaziliminiz i¢in bir lisans anahtar1 edinmek
amactyla SonoSite Teknik Destek ekibiyle
baglant1 kurun. (Bkz. “SonoSite Teknik Destek”,
sayfa vii.) Asagidaki bilgileri saglamaniz gerekir.
(Bkz. “Sistem Bilgisi ayarlar1”, sayfa 19.)

Sistem Yazilimi Donistiiriicii Yazilimi

Yukseltmeyi kuran
kurumun adi

Yikseltmeyi kuran
kurumun adi

Serinumarasi (sistemin
altindadir)

Donusturicu seri
numarasi

ARM struamd Donustlricu parga
numarasli (REF) veya
model numarasi

(6rnegin, C60x)

PCBA seri numarasi Donustiiriict paket

stramu

Bir lisans anahtar1 edindikten sonra, bunu
sisteminize girmelisiniz.

Bir lisans anahtari girmek icin

1 Sistemi agin.
Lisans giincelleme ekrani goriintiilenir.

2 Lisans anahtarini Enter license number
(Lisans numarasini girin) alanina girin.

3 Ekrandan Done’1 (Bitti) segin.

Gegerli lisans anahtar1 girmenize ragmen
lisans giincelleme ekrani goriintiileniyorsa
lisans anahtarini dogru sekilde girdiginizden
emin olun. Lisans giincelleme ekrani hala
goriintiileniyorsa SonoSite Teknik Destek
ekibine bagvurun. (Bkz. “SonoSite Teknik
Destek”, sayfa vii.)

60 Bakim

Bakim

Ultrason sisteminizi, doniistiiriiciiyii ve
aksesuarlar1 temizlerken veya dezenfekte
ederken bu boliimdeki tavsiyeleri kullanin.
Yan birimleri temizlerken veya dezenfekte
ederken yan birimlerle ilgili iiretici
talimatlarindaki temizleme tavsiyelerini
kullann.

Dontistiirtiicii veya aksesuarlarin her
kullanimdan sonra temizlenmesi ve
dezenfeksiyonu haricinde, sistem i¢in gereken
herhangi bir periyodik veya 6nleyici bakim
bulunmamaktadir. (Bkz. “Dontistiirticiilerin
temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi”, sayfa 62.)
Periyodik test veya kalibrasyon gerektiren
herhangi bir i¢ bilesen yoktur. Tiim bakim
gereksinimleri bu boliimde ve ultrason sistemi
servis el kitab1 i¢cinde agiklanmaktadir. Kullanici
kilavuzu veya servis el kitabinda anlatilanlar
disindaki bakim prosediirlerinin
gerceklestirilmesi {iriin garantisini gegersiz
kilabilir.

Bakimla ilgili her tiirlii sorunuz i¢in SonoSite
Teknik Destekle temas kurun. (Bkz. “SonoSite
Teknik Destek”, sayfa vii.)

UYARI: Listelenmis dezenfektanlar ve
temizleme yontemleri SonoSite
tarafindan biyolojik etkinlik
acisindan degil, triin
malzemeleriyle uyumluluk
acisindan tavsiye edilmektedir.
Dezenfeksiyon yararliligi ve uygun
klinik kullanimlara iliskin kilavuz
olarak dezenfektan etiketinin
Uzerindeki talimatlara bakin.




UYARI: Bir cihazicin gereken dezenfeksiyon
seviyesi kullanim sirasinda temas
edecegi dokunun tiiriine gore
belirlenir. Enfeksiyondan kaginmak
icin dezenfektan tiiriinlin cihaz igin
uygun olduundan emin olun. Bilgi
icin, Association for Professionals in
Infection Control and Epidemiology
(Enfeksiyon Denetimi ve
Epidemiyoloji Uzmanlari Dernegi)
(APIC) ve FDA tavsiyelerine ve
dezenfektan tzerindeki etiket
talimatlarina bakin.

Kirlenmeyi 6nlemek icin, invazif
veya cerrahi klinik uygulamalarda
steril donustiricd kihflarinin ve
steril kuplaj jelinin kullanimi tavsiye
edilir. Prosediri gerceklestirmek iin
hazir olana dek donustiric kilifi ve
jeli uygulamayin.

Dikkat: Bazi donustirica kiliflari, bazi
kisilerde alerjik reaksiyonlar
olusmasina neden olabilecek dogal
kaucuk lateks ve talk pudra icerir.
Dogal kaucuk iceren cihazlar icin
kullanci etiketi, 21 CFR 801.437'ye
bakin.

Ultrason sisteminin temizlenmesi ve
dezenfekte edilmesi

Ultrason sisteminin ve aksesuarlarinin dis yiizeyi
tavsiye edilen temizleyici veya dezenfektan
kullanilarak temizlenebilir ve dezenfekte
edilebilir. Bkz. Tablo 1, “Dezenfektanlarin Sistem
ve Dontistiirticiiler ile Uyumlulugu” on sayfa 65.

UYARI:

Dikkat:

Elektrik carpmasini dnlemek icin,
temizlemeden dnce, sistemi glig
kaynagindan ayirin veya standdan
cikarin.

Enfeksiyon olugmasini 6nlemek icin
temizleme ve dezenfeksiyon
prosediirlerini gerceklestirirken
daima koruyucu gozliik ve eldiven
kullanin.

Sprey temizleyicileri veya
dezenfektanlari dogrudan sistem
ylzeylerine sikmayin. Spreyin bu
sekilde sikilmasi sollisyonun
sistemin icine sizmasina, sistemin
zarar gormesine ve garantinin
gecersiz kilinmasina neden olabilir.

Dis ylizeylere hasar verecegi icin
tiner veya benzin gibi guicli
¢Ozicller veya asindiric
temizleyiciler kullanmayin.

Sistem yuizeylerinde yalnizca tavsiye
edilen temizleyicileri veya
dezenfektanlari kullanin. Batirilarak
kullanilan tirdeki dezenfektanlar
sistem yUzeylerinde kullanim igin
onaylanmamistir.

Sistemi temizlerken, sollisyonun
sistem denetimlerinin veya akii
bolmesinin icine girmediginden
emin olun.

LCD ekrani gizmeyin.

LCD ekrani temizlemek icin

% Temiz, asindirict olmayan, pamuklu bir bezi

etanol bazli siv1 temizleyiciyle nemlendirin ve
ekrani silerek temizleyin.

Temizleyiciyi ekranin yiizeyine degil bez
pargasi iizerine uygulayin.
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Sistem yiizeylerini temizlemek ve
dezenfekte etmek icin

1 Sistemi kapatin.

2 Sistemi gii¢ kaynagindan veya standdan
ayirin.

3 Her tiirlii pargacik veya viicut sivisini
temizlemek icin dis ylizeyleri yumusak bir
sabun veya deterjanli temizleme
soliisyonuyla hafifce nemlendirilmis
yumusgak bir bez kullanarak temizleyin.

Soliisyonu ytiizeye degil bez pargasi iizerine
uygulayn.

4 Soliisyon giicii ve dezenfektan temas siiresi
i¢in dezenfektan etiketinin {izerindeki
talimatlari izleyerek, sistemle uyumlu
dezenfektan soliisyonunu karigtirin.

5 Yiizeyleri dezenfektan soliisyonu ile silin.

6 Havalandirin veya temiz kumas pargasiyla
kurulaym.

Doniistiiriiciilerin temizlenmesi ve
dezenfekte edilmesi

Dontistiiriicliyii ve kablosunu dezenfekte etmek
i¢in, batirma metodunu veya silme metodunu
kullanin. Batirilabilir doniistiiriiciiler yalnizca
urtin etiketi bu doniistiirlicliniin batirma
metoduyla kullanilabilecegini belirtiyorsa
dezenfekte edilebilir.

Bkz. Tablo 1, “Dezenfektanlarin Sistem ve
Déoniistiiriiciiler ile Uyumlulugu” on sayfa 65.

UYARI: Elektrik carpmasindan kaginmak
icin, temizlemeden once,

dondstiuriciyd sistemden ayirin.

Yaralanmayi 6nlemek icin
temizleme ve dezenfeksiyon
prosediirlerini gerceklestirirken
daima koruyucu gozliik ve eldiven
kullanin.

62 Bakim

Dikkat:

Donustirdcilerin her kullanimdan
sonra temizlenmesi gerekir. Etkin
dezenfeksiyondan once
donustiriculerin temizlenmesi
gereklidir. Dezenfektanlari
kullanirken Ureticinin talimatlarini
izlediginizden emin olun.

Donustiricileri temizlerken cerrah
fircasi kullanmayin. Yumusak
fircalarin kullaniimasi bile
donustiriciye zarar verebilir.
Yumusak bir bez kullanin.

Tavsiye edilmeyen bir temizleme ve
dezenfekte etme sollisyonunun
kullanilmasi, yanlis soltisyon kuvveti
kullanilmasi veya donustiriicinin
tavsiye edilenden daha derine veya
daha uzun bir siire boyunca
batirilmasi dondstiriclye zarar
verebilir veya renginin bozulmasina
neden olabilir ve dondstirici
garantisini gegersiz kilar.

Temizleme sollisyonunun veya
dezenfektanin dontstiriici
baglantisina girmesine izin
vermeyin.

Dezenfektanin metal ylizeylere
temas etmesine izin vermeyin.
Metal ylizeylerde kalan
dezenfektani temizlemek icin
yumusak bir sabunla veya uyumlu
bir temizleme sollsyonuyla hafifce
nemlendirilmis yumusak bir bez
kullanin.

Burada anlatilanin disinda bir metot
kullanilarak donstiriici ve
donustirici kablosunun
dezenfekte edilmeye calisiimasi
donustiriciye hasar verebilir ve
garantiyi gegersiz kilar.



Doniistiiriiciiyii temizlemek ve dezenfekte
etmek icin (silme metodu)

1 Déntstiirticiiyli sistemden ayirin.
2 Dondtstiiriici kilifin1 gikarin.

3 Her tiirlii parcacik veya govde iizerindeki
siviyl temizlemek i¢in ylizeyi yumusak bir
sabun veya deterjanli temizleme
soliisyonuyla hafifce nemlendirilmis
yumusak bir bez kullanarak temizleyin.

Soliisyonu ytiizeye degil bez pargasi iizerine
uygulayn.

4 Suyla durulayin veya suya batirilmis bir bezle
silin; ve sonra kuru bir bezle silin.

5 Soliisyon giicil ve dezenfektan temas siiresi
i¢in dezenfektan etiketinin {izerindeki
talimatlari izleyerek, doniistiiriiciiyle uyumlu
dezenfektan soliisyonunu karigtirin.

6 Yiizeyleri dezenfektan soliisyonu ile silin.

7 Havalandirin veya temiz kumas pargasiyla
kurulaym.

8 (atlak, ayrilma veya siv1 s1zintisi olup
olmadigini anlamak i¢in donitistiiriicii ve
kabloyu inceleyin.

Acik bir hasar varsa, dontistiiriiciiyii
kullanmayin ve SonoSite veya kendi yerel
temsilcinize bagvurun.

Donustiiriiciiyli temizlemek ve dezenfekte
etmek icin (batirma metodu)

1 Doniistiiriiciiyii sistemden ayirin.
2 Dontistiiriici kilifin1 ¢ikarin.

3 Her tiirlii parcacik veya govde iizerindeki
stviy1 temizlemek icin yiizeyi yumusak bir
sabun veya uyumlu temizleme soliisyonuyla
hafifce nemlendirilmis yumusak bir bez
kullanarak temizleyin.

Soliisyonu ylizeye degil bez parcasi {izerine
uygulayn.

4 Suyla durulayin veya suya batirilmis bir bezle
silin sonra kuru bir bezle silin.

5 Soliisyon giicii ve dezenfektan temas stiresi
icin dezenfektan etiketinin {izerindeki
talimatlar1 izleyerek, dontistiiriictiyle uyumlu
dezenfektan soliisyonunu karistirin.

6 Dontstiiriiciiyli dezenfeksiyonsoliisyonunun
i¢ine, kablonun baglantiya girdigi noktadan
itibaren, 31-46 cm’den daha fazla olmayacak
sekilde daldirin.

Dontistiirtictintin batirilma stiresi igin
dezenfektan etiketinin tizerindeki talimatlar:
izleyin.

7 Dezenfektan etiketinin tizerindeki talimatlara
uyarak, onceden dezenfektana batirdiginiz
noktaya kadar doniistiirtictiyti durulayimn ve
sonra havalandirin veya temiz bir bezle
kurulaym.

8 C(atlak, ayrilma veya siv1 s1zintis1 olup
olmadigini anlamak i¢in dontistiiriicii ve
kabloyu inceleyin.

Acik bir hasar varsa, doniistiiriicliyii
kullanmayin ve SonoSite veya kendi yerel
temsilcinize basvurun.

Pilin veya USB klavyenin temizlenmesi
ve dezenfekte edilmesi

Dikkat: Pile zarar vermekten kacinmak icin,
temizleme ¢ozeltisi veya
dezenfektanin akii terminalleriyle

temas etmesine izin vermeyin.

Pili temizlemek ve dezenfekte etmek i¢in
(silme metodu)

1 Pili sistemden ayirin.

2 Yumusak bir sabun veya deterjanl temizleme
¢Ozeltisiyle hafifce nemlendirilmis yumusak
bir bez kullanarak ytiizeyi temizleyin.
Soliisyonu ylizeye degil bez pargasi {izerine
uygulayn.
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3 Yiizeyleri dezenfektan soliisyonu ile silin.
Sani-Cloth HB, Sani-Cloth Bezleri veya %70
izopropil alkol tavsiye edilir.

4 Havalandirin veya temiz kumas pargastyla
kurulaym.

USB klavyeyi temizlemek ve dezenfekte
etmek icin

1 USB klavyeyi sistemden ¢ikarin.

2 Yiizeyi asagidaki herhangi bir iiriinle silin:
¢ Sani-Cloth Bezleri.
* Izopropil alkol

* Hidrojen peroksit
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Tavsiye edilen dezenfektanlar

Tablo 1 dezenfektanlar icin asagidaki dizenleyici bilgilere sahip degildir:
« EPA kaydi

« FDA 510(k) temizligi (sivi sterilant, ylksek seviyeli dezenfektan)

« CEonayi

+ Dezenfektan kullanmadan 6nce, dezenfektanin yénetmelik durumunun bolgenizdekiyasalar

ve kullaniminiz i¢in uygun oldugundan emin olun. Kimyasal maddeler tizerindeki son

kullanma tarihlerini dogrulayin.

Kimyasallari imha ederken, {ireticinin tavsiyelerine ve EPA diizenlemelerine uygun davranin.

Giincellenmis temizleme ve dezenfekte etme bilgileri i¢cin www.sonosite.com adresine bakin.

TEEx dontistiiriicliyii temizleme ve dezenfekte etme ile ilgili bilgiler i¢in, TEEx Déniistiiriicii Kilavuzu’na bakin.

Tablo 1: Dezenfektanlarin Sistem ve Donistiiriiciiler ile Uyumlulugu

C60x

ICTx
Do e T niiaresse S e wisoc O e S

P21x

SLAx
AbcoCide 14 ABD Sivi Glutaraldehit v — v — —
Accel Plus KAN Bez Hidrojen Peroksit [ S — S — —
Accel TB KAN Bez Hidrojen Peroksit O S — N — —
Accel Wipes KAN Bez Hidrojen Peroksit v v — v — —
Agartma maddesi ABD Sivi NaCl Hipoklorit v v — v — —
Aidal Plus AVU Sivi Glutaraldehit v v — v — —
Airkem A-33 ABD Sivi Kuat. Amonyak — — — — v —
Alkacide FRA Sivi Glutaraldehit v v — v — —
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Tablo 1: Dezenfektanlarin Sistem ve Doéniistiiriiciiler ile Uyumlulugu (devam)

C60x

ICTx
Do e T inarmade D2 s wwsoc O e S

P21x

SLAX
Alkazyme FRA Sivi Kuat. Amonyak v v — v — —
Alkol, Etil ABD Sivi Denatdre Etil Alkol 3A — — — — v —
Alkol, izopropanol (%100) TUMU Sivi Alkol S o © © © —
Anioxy-Twin FRA Sivi Parasetik Asit (™) N — N — —
Anioxyde 1000 FRA Sivi Parasetik Asit O O — S O —
Aquatabs (1000) iRL Tablet Sodyum Dikloroizosiyaniirat v S — v — —
Aquatabs (2000) iRL Tablet Sodyum Dikloroizosiyaniirat v S — v — —
Aquatabs (5000) IRL Tablet Sodyum Dikloroizosiyanurat O O — S — —
Ascend ABD Sivi Kuat Amonyak v v — v — —
Asepti-HB ABD Sivi Kuat Amonyak v v v v v
Asepti-Steryl ABD Sprey Etanol v v — v —
Asepti-Wipes ABD Bez Propanol (izopropil Alkol) v v — v — v
Ayirag alkol yok Sivi Denatiire Etil Alkol 3A — — v — — —
Bacillocid rasant ALM Sivi Glut./Kuat. Amonyak v v — v —
Bacoban ALM Sivi Etanol izopropanol v v — v — S
Bacoban WB ALM Sivi Benzalkonyum klorur v v — v — v

Dietilenglikol

Banicide ABD Sivi Glutaraldehit v — — v — —
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Tablo 1: Dezenfektanlarin Sistem ve Doéniistiiriiciiler ile Uyumlulugu (devam)

C60x

ICTx
Teminleme Solisyonlari  Olkegs T lsindeki Aktif Madde Prox  HL3SX D3 % yoreyien

P21x

SLAX
Cavicide ABD Sivi izopropil v v v — —
Caviwipes ABD Bez izopropanol v v N v —
Chlor-Clean ING Sivi Sodyum Dikloroizosiyaniirat v S v — —
Cidalkan FRA Sivi Alkilamin, izopropanol v v v — S
Cidalkan Lingettes FRA Bez Etil Alkol v v — — —
Cidex ABD Sivi Glutaraldehit v v v — v
Cidex OPA ABD Sivi Orto-ftaldehit v v v v —
Cidex Plus ABD Sivi Glutaraldehit v v v —
Cleanisept ALM Bez Kuat Amonyak v v v —
Clorox Wipes ABD Bez izopropanol v v v — —
Control Ill ABD Svi Kuat. Amonyak v v S — —
Coverage Spray ABD Sprey Kuat. Amonyak v v S v S
Denattire Alkol ABD Sivi Etanol ™) N N — —
DentaSept FRA Sivi Kuat. Amonyak O O S — —
DisCide Wipes ABD Bez izopropil Alkol v v v — —
DisOPA JPN Sivi Orto-ftaldehit v v v — —
Dispatch ABD Sprey NaCl Hipoklorit v v v — —
Dynacide PA FRA Sivi Parasetik Asit v v v — —
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lejuepjauazap ua|ipa akisae|

Tablo 1: Dezenfektanlarin Sistem ve Doéniistiiriiciiler ile Uyumlulugu (devam)

C60x

ICTx
Teminleme Solisyonlari  Olkegs T lsindeki Aktif Madde P WRLSBC HRLSOC DOE Laed gl

P21x

SLAX
Echo Clean Lingettes FRA Bez Alkilamin, izopropil Alkol — — — — N —
End-Bacl ABD Sivi Kuat. Amonyak v v — v — S
Endosporine FRA Sivi Gluteraldehit — — v — v —
Endozime AW Plus FRA Sivi Propanol v v — v — —
Envirocide ABD Sivi izopropil v — S S v —
Enzol ABD Temizleyici  Etilen Glikol v v — v — —
Expose ABD Sivi izopropil v v — v — —
Gigasept AF ALM Sivi Kuat. Amonyak v v — v — —
Gigasept FF ALM Swvi Bersteinsaure O S — N — —
Gluteraldehyde SDS ABD Sivi Glutaraldehit v — — v — —
Hexanios FRA Sivi Poliheksanit/Kuat. Amonyak v v — v — —
HiTor Plus ABD Sivi Klorur v v — S — —
Hibiclens ABD Temizleyici  Klorheksidin v v — v — —
Hidrojen Peroksit (%3) ABD Sivi Hidrojen Peroksit v v v v v —
Islak Bez ile Dezenfeksiyon DAN Bez Guanidinyum-klortr — v — v — —
Kodan Tiicher ALM Sivi Propanol v v — v — —
Kohrsolin ff ALM Sivi Glutaraldehit v — — v — —
Korsolex basic ALM Sivi Glutaraldehit S S — S — —
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Tablo 1: Dezenfektanlarin Sistem ve Doéniistiiriiciiler ile Uyumlulugu (devam)

C60x

ICTx
Teminleme Solisyonlari  Olkegs T lsindeki Aktif Madde Prox  HL3SX D3 % yoreyien

P21x

SLAX
Korsolex extra ALM Sivi Etanol/Propanol v v v — —
Lem-O-Quat ABD Sivi Alkil/Klorur S N N — —
LpHse ABD Swvi O-fenilfenol v v v — —
Lysol ABD Sprey Etanol S o © — ©
Lysol IC ABD Sivi O-fenilfenol v S v — —
Madacide 1 ABD Sivi izopropanol v v S v v
Matar ABD Sivi O-fenilfenol v — v — —
MetriCide 14 ABD Sivi Glutaraldehit v v v — —
MetriCide 28 ABD Sivi Glutaraldehit v v — —
Metricide OPA Plus ABD Sivi Orto-ftaldehit — — — v —
MetriZyme ABD Temizleyici  Propilen Glikol v v v — —
Mikrobak forte ALM Sivi Amonyum Klorir v v v — —
Mikrozid Wipes ALM Bez Etanol/Propanol v v v — —
Nuclean FRA Sprey Alkol/Biguanid v v v — —
Precise ABD Sprey O-fenilfenol S S S — —
Prevention KAN Sivi Hidrojen Peroksit ™) N N — —
Rely+On™ PeraSafe™ ING Sivi Parasetik Asit — — — (] —
Ruthless ABD Sprey Kuat. Amonyak v v S — —
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Tablo 1: Dezenfektanlarin Sistem ve Doéniistiiriiciiler ile Uyumlulugu (devam)

C60x

ICTx
Teminleme Solisyonlari  Olkegs T lsindeki Aktif Madde P WRLSBC HRLSOC DOE Laed gl

P21x

SLAX
Sagrosept Wipe ALM Bez Propanol v v — v — —
Salvanios pH 7 FRA Svi Kuat. Amonyak v v — v — —
Sani-Cloth HB ABD Bez Kuat. Amonyak v v v S
Sani-Cloth Plus ABD Bez Kuat. Amonyak v v v v S
Sekusept ALM Sivi Glutaraldehit v v — v — —
Sklar ABD Sivi izopropanol v v — S — —
Sporicidin ABD Sivi Fenol v v — v S
Sporicidin Wipes ABD Bez Fenol v v — v — v
Staphene ABD Sprey Etanol v S — v — —
Steranios FRA Sivi Glutaraldehit v v — v — —
Steranios %20 FRA Sivi Gluteraldehit — — v — S —
Super Sani-Cloth ABD Bez izopropil Alkol S S S S S S
T-Spray ABD Sprey Kuat. Amonyak v v — S v S
T-Spray Il ABD Sprey Alkil/Klorur v v — v v —
TASK 105 ABD Sprey Kuat. Amonyak v v — v — —
TBQ ABD Sivi Kuat. Amonyak v v — v — —
Tor ABD Svi Kuat. Amonyak v v — S — —
Transeptic ABD Temizleyici  Alkol S S — S — —
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Tablo 1: Dezenfektanlarin Sistem ve Doéniistiiriiciiler ile Uyumlulugu (devam)

C60x

ICTx
e BT e i S e ws O e ST

P21x

SLAX
Tristel ING Sivi Klor Dioksit v v — v — —
Tristel Duo ING Kopik Klor Dioksit S S — S — —
Tristel Solo ING Kopuk Heksametilenbiguanid v v — v v —
Tristel Wipes ING Bez Klor Dioksit S S — S — S
Vesphene I ABD Sivi Sodyum/ v v — v — —

o-Fenilfenat

Virex 11 256 ABD Sivi Amonyum Klorir v v v v —
Virex TB ABD Sivi Kuat. Amonyak v v v S v S
Virox 5 KAN Bez Hidrojen Peroksit v v — v v —
Virufen FRA Sivi Alkil Amonyum Klorr v v — v — —
Wavicide-01 ABD Sivi Glutaraldehit O O — S — —
Wavicide-06 ABD Sivi Glutaraldehit v v — v — —
Wex-Cide ABD Sivi O-fenilfenol v v — v — —

v = Kabul edilebilir

© =Kabul edilemez (Kullanmayin)
— =Test edilmemis (Kullanmayin)
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Boliim 6: Glivenlik

Bu boliim, ALARA (makul olarak elde edilebilecek kadar diisiik diizeyde) ilkesi, ¢ikt1
goriintiileme standard, akustik gii¢ ve yogunluk tablolar1 ve diger giivenlik bilgileri ile ilgili
bilgiler dahil, diizenleyici ajanslar tarafindan gerekli goriilen bilgileri icermektedir. Bilgiler
ultrason sistemi, doniistiiriicii, aksesuarlar ve yan birimler i¢in gecerlidir.

Ergonomik glivenlik

Bu saglikli tarama kurallar1 ultrason sisteminizin konforlu ve etkin kullaniminda size yardimci
olmay1 hedeflemektedir.

UYARI:

Kas ve iskelet sistemi bozukluklarini 6nlemek icin, bu bélimdeki yonergeleri
uygulayin.

Ultrason sisteminin kullanimi kas ve iskelet sistemi bozukluklariyla iliskili olabilir®®<,

Bir ultrason sisteminin kullanimi operator ile, ultrason sistemi ve dénstiriicl
arasinda fiziksel bir etkilesim olarak tanimlanir.

Bir ultrason sistemini kullanirken, bircok benzer fiziksel aktivitede oldugu gibi,
ellerinizde, parmaklarinizda, kollarinizda, omuzlarinizda, gézlerinizde, sirtinizda veya
viicudunuzun diger boéliimlerinde zaman zaman rahatsizlik hissedebilirsiniz. Ancak,
eger sirekli veya tekrarlayan rahatsizlik, aci, zonklama, agri, karincalanma,
uyusukluk, yanma hissi veya sertlik hissedecek olursaniz, hemen yetkili bir saglik
uzmanina basvurun. Bu semptomlar kas ve iskelet bozukluklariyla (MSD) iliskili
olabilir. Kas ve iskelet Sistemi Bozukluklari (MSD) agrili olabilir ve sinirler, kaslar,
tendonlar veya viicudun diger boliimlerinde, sakathga neden olabilecek
yaralanmalarla sonuclanabilir. Kas ve iskelet Sistemi Bozukluklariyla ilgili érnekler
karpal tiinel sendromu ve tendonit gibi rahatsizliklari icerir.

Arastirmacilar Kas ve iskelet Sistemi Bozukluklari (MSD) hakkinda bircok soruyu kesin
olarak cevaplayamazken, bu bozukluklarin ortaya cikmasiyla iliskili bazi faktorler
hakkinda genel bir mutabakat bulunmaktadir, bunlar: énceden var olan tibbi ve
fiziki kosullar, genel saglik, is yaparken kullanilan ekipmanlar ve viicut pozisyonu,
calisma siklig, calisma siresi ve kas ve iskelet sistemi bozukluklarinin (MSD) ortaya
cikmasini kolaylastirabilecek diger fiziksel aktivitelerd. Bu bolim, daha rahat
calismaniza yardimci olabilecek ve Kas ve iskelet Sistemi Bozukluklarinin (MSD)
riskini azaltabilecek bazi calisma kurallarini icermektediref,

a. Magnavita, N., L. Bevilacqua, P. Mirk, A. Fileni, and N. Castellino. “Work-related Musculoskeletal Complaints in Sonologists.”
Occupational Environmental Medicine. 41:11 (1999), 981-988.

b. Craig, M.“Sonography: An Occupational Hazard?" Journal of Diagnostic Medical Sonography. 3 (1985), 121-125.

c. Smith, C.S., G.W. Wolf, G.Y. Xie, and M. D. Smith. “Musculoskeletal Pain in Cardiac Ultrasonographers: Results of a Random
Survey! Journal of American Society of Echocardiography. (May1997), 357-362.
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d. Wihlidal, L.M. and S. Kumar. “An Injury Profile of Practicing Diagnostic Medical Sonographers in Alberta.” International
Journal of Industrial Ergonomics. 19 (1997), 205-216.

e. Habes, D.J. and S. Baron.“Health Hazard Report 99-0093-2749." University of Medicine and Dentistry of New Jersey. (1999).

f. Vanderpool, H.E., E.A. Friis, B.S. Smith, and K.L. Harms. “Prevalence of Carpal Tunnel Syndrome and Other Work-related
Musculoskeletal Problems in Cardiac Sonographers.” Journal of Medicine. 35:6 (1993), 605-610.

Sistemi konumlandirin

Rahat bir omuz, kol ve el durusu saglayin

Ultrason sisteminin agirligini desteklemek igin bir stand kullanin.

Go6z ve boynun zorlanmasini en aza indirin

* Miimkiinse, sistemi ulasabileceginiz sekilde konumlandirin.

¢ Sistem ve gOsterge agisin1 parlamay1 en aza getirecek sekilde ayarlaymn.

* Bir stand kullaniyorsaniz, standin yiiksekligini ekran goz seviyesinde veya goz seviyesinin
biraz altinda olacak sekilde ayarlaymn.

Kendinizi konumlandirin

Muayene sirasinda sirtinizi destekleyin

¢ Sirtinizin alt kismini destekleyen, calisma ylizeyinizin yiiksekligine gore ayarlanan, dogal
bir viicut durusunu destekleyen ve hizli yiikseklik ayarlamalarina izin veren bir sandalye
kullann.

* Otururken veya ayakta dururken dik durun. Egilmekten veya kambur durmaktan kagmnin.

Uzanma ve donme hareketlerini en aza indirin
* Yiiksekligi ayarlanabilen bir yatak kullanin.

* Hastay1r miimkiin oldugunca kendinize yakin tutun.
¢ One dogru bakin. Baginiz1 veya bedeninizi bitkkmekten kaginin.

* Biitiin bedeninizi geriye ¢ekin ve tarama yaparken kullandiginiz kolunuzu yaninizda veya
biraz 6niiniizde tutun.

® Uzanma hareketini en aza indirmek i¢in zor muayenelerde ayaga kalkin.
e Ultrason sistemini dogrudan oniintizde olacak sekilde yerlestirin.

Rahat bir omuz ve kol durusu saglayin

¢ Dirseginizi yan tarafiniza yakin tutun.

* Omuzlarmiz diiz olacak sekilde gevsetin.

* Bir destek yastig1 kullanarak kolunuzu destekleyin veya yatak iizerinde dinlendirin

Ergonomik guivenlik



Rahat bir el, bilek ve parmak durusu saglayin

e Dontistiiriiciiyti hafifce parmaklarinizin arasinda tutun.
¢ Hastaya uyguladiginiz basinci en aza indirin.

e Bileginizi dik pozisyonda tutun.

Ara verin, egzersiz yapin ve aktivitelerinizi ¢cesitlendirin

e Tarama siiresini en aza indirmek ve ara vermek, viicudunuzun fiziksel aktiviteden sonra
toparlanmasini saglayarak, herhangi bir Kas ve Iskelet Bozuklugunun (MSD) olusmasini
engellemenize yardimci olabilecektir. Baz1 ultrason ¢ekimleri daha uzun siireli veya daha
sik ara verilmesini gerektirebilir. Ancak, yalnizca yaptiginiz isi degistirmek bile bazi kas
gruplarini gevsetirken digerlerinin kasili kalmasini veya aktif hale gelmesini saglayabilir.

* Yazilim ve donanim 6zelliklerini dogru kullanarak etkin sekilde ¢alisin.

* Hareket etmeyi siirdiiriin. Bas, boyun, viicut, kol ve bacak pozisyonlarinizi degistirerek
ayni durusta kalmaktan kaginin.

e Hedefli egzersizler, kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarindan kaginmaniza yardimai
olabilecek sekilde kas gruplarini kuvvetlendirebilir. Sizin i¢in dogru esneme hareketleri ve
egzersizleri belirlemesi i¢in uzman bir doktora bagvurun.

Elektrik glivenlik siniflandirmasi

Sinif | cihaz Ultrason sistemi harici gii¢ kaynagindan gii¢ aldiginda
veya standin lzerine monte edildiginde, Sinif | cihaz
olarak siniflandinhr; ¢linki harici gli¢ kaynagi koruyucu
sekilde topraklanmis bir Sinif 1 cihazdir. Stand koruyucu
topraklamaya sahip degildir. Ultrason sistemine ya da
standa topraklama testi yapilamaz.

Not: Sistem ile birlikte kullanilabilen ve AC gligle ¢alisan ¢evre
birimler Sinif | cihazlardir ve tek tek topraklanirlar. AC gligle
calisan tiim gevre birimlerine topraklama testi yapilabilir.

Dahili guigle ¢alisan cihaz Gli¢ kaynagina bagli olmayan ultrason sistemi (yalnizca
aku)

Tip BF uygulanmis parcalar Ultrason donistiracileri

IPX-7 (su gegirmez cihaz) Ultrason donustirdculeri

AP/APG disinda Ultrason sistemi gii¢ kaynagi, S Serisi standi, V-Universal

standi ve yan birimler. Cihaz alev alabilir anestetiklerin
bulundugu yerlerde kullanima uygun degildir.
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Elektrik glivenligi

Bu sistem EN60601-1, Sinif I/dahili giigle ¢alisan cihaz gereksinimlerine ve Tip BF izole
hasta-uygulamali pargalar giivenlik gereksinimlerine uygundur.

Bu sistem, Kanada Standartlar Dernegi (CSA), Avrupa Norm Uyumlu Standartlar ve
Underwrites Laboratuarlari (UL) glivenlik standartlarinda yayinlanan gegerli medikal cihaz
gereklilikleriyle uyumludur. Bkz. Béliim 8, “Teknik Ozellikler”.

Maksimum giivenlik i¢in asagidaki uyarilara ve dnlemlere uyun.

UYARI:

Rahatsizliktan veya az da olsa hasta yaralanmasi riskinden kaginmak icin, sicak
yuzeyleri hastadan uzak tutun.

Bazi kosullarda, donistiriici baglantisi ve gosterge muhafazasinin arkasinin
sicakliklart EN60601-1 hasta temas sinirlarini asabilir, bu sebeple sistemi sadece
operator kullanmalidir. Donustiricu yizi buna dahil degildir.

Rahatsizlik olusmasi veya dondstiriictiniin baglantisini tutarken az da olsa
operatorin yaralanmasi riskinden kaginmak icin, sistemin canl tarama
modundayken (dondurulmus veya uyku modlarinin aksine) suirekli olarak
60 dakikadan fazla calistilmamasi gerekir.

Yaralanma riskinden kaginmak icin, sistemi alev alabilen gazlar veya anestetiklerin
bulundugu yerlerde calistirmayin. Patlamaya neden olabilir.

Elektrik carpmasi veya yaralanma riskinden kaginmak icin, sis tem muhafazalarini
agmayin. Ak degisimi haricinde tim i¢ ayarlarin ve yedek parca degisimlerinin
uzman bir teknisyen tarafindan yapilmasi gerekmektedir.

Elektrik carpmasi riskinden kaginmak igin:

+ Yalnizca diizgiin sekilde topraklanmis cihazlar kullanin. Gii¢ kaynagi diizgiin
sekilde topraklanmazsa elektrik carpmasi tehlikesi ortaya cikar. Topraklamanin
glivenilirlidi, cihaz sadece “Yalnizca Hastaneler icin” veya “Hastane Sinifi” veya
esdeder isaret taslyan bir yuvaya takildiginda saglanabilir. Topraklama kablosu
¢ikarilmamali veya iptal edilmemelidir.

+ Sistem koruyucu topraklama iletkeni diizenlemesinin buttinliginden kusku
duyulan bir ortamda kullanildiginda, sistemi gli¢ kaynagini kullanmadan yalnizca
pil glictiyle cahstirn.

+ Asagidakilerden herhangi birine dokunmayin:

Ultrason sisteminin arkasindaki topraklanmamis sinyal giris/cikis konektorleri
« Sistem akl temas noktalari (akii bolmesinin icerisinde)
« Donustiirtict baglantisi kesildiginde, sistem donstiiriicii konektori

+ Asagidakilerden herhangi birini MPSQ’ya ya da uzatma kablosuna baglamayin:
« Sistem gui¢ kaynagi
+ S Series stand ya da V-Universal standindaki yardimci elektrik ¢ikisi yuvalari

Elektrik glvenligi



UYARI:

Dikkat:

Donistirictyd kullanmadan dnce, donistlriictiniin ylizing, yuvasini ve
kablosunu kontrol edin. Dénlstiriicl veya kablosu hasar gérdiyse donustirtcliyl
kullanmayin.

Sistemi temizlemeden 6nce, sistemi daima gii¢ kaynagindan ayirin.

Belirlenen temizleme ve dezenfeksiyon seviyesinin lizerinde sollisyona batiriimis
hicbir donustiriciyt kullanmayin. Bkz. Bolim 5, “Sorun Giderme ve Bakim”.

Gli¢ kaynagi dahil olmak lzere, yalnizca SonoSite tarafindan tavsiye edilen
aksesuarlari ve yan birimleri kullanin. SonoSite tarafindan tavsiye edilmeyen
aksesuar ve yan birimlerinin taklmasi elektrik carpmasina neden olabilir. SonoSite
tarafindan tavsiye edilen veya SonoSite'dan alinabilecek aksesuar ve yan birimlerin
bir listesi icin SonoSite veya yerel temsilcinize bagvurun.

Elektrik carpmasi ve yangin riskinden kaginmak igin:

Glc kaynagini, AC gli¢ kordonlarini, kablolari ve prizleri diizenli araliklarla
inceleyin. Hasarli olmadiklarindan emin olun.

+ Ultrason sisteminin, S Series standin ya da V-Universal standin gti¢ kaynagini sehir
sebekesine baglayan gti¢ kablosu sadece gli¢ kaynagi ya da stand ile birlikte
kullanilmaldir ve diger cihazlar sehir sebekesine baglamak icin kullanilamaz.

Operator/yardimcinin yaralanmasini énlemek icin, donustiriictiniin yliksek-voltajli
defibrilasyon darbesi uygulamasindan 6nce hastayla temasinin kesilmesi gerekir.

Olasi elektrik carpmasi veya elektromanyetik parazit olusmasini 6nlemek icin, klinik
olarak kullanilmadan 6nce tiim techizatin uygun guivenlik standartlariyla
uygunlugunu ve diizgun sekilde calismakta oldugunu teyit edin. Ultrason sistemine
ilave techizatlarin baglanmasi bir medikal sistemin yapilandiriimasindan ibarettir.
SonoSite, sistemin, cihazin tiim kombinasyonlarinin ve ultrason sistemine baglanan
aksesuarlarinin JACHO ayarlar gereksinimlerine ve/veya AAMI-ES1, NFPA 99 VEYA IEC
Standartlari 60601-1-1 gibi glivenlik standartlarina ve IEC 60601-1-2
(Elektromanyetik uyumluluk) standardina uyumlu oldugunun ve IEC Standard
60950'ye (Bilgi Teknolojisi Techizati (ITE)) uygun oldugunun teyit edilmesini tavsiye
eder.

Resim gostergesinde bir hata iletisi goziikiirse sistemi kullanmayin: hata kodunu not
edin; SonoSite veya yerel temsilcinizi arayin; sistemin glicli kapanana dek giig
digmesine basarak sistemi kapatin.

Sistem ve donustirici baglantisinin isisini arttirmaktan kaginmak igin, sistemin arka
tarafinda bulunan havalandirma deliklerindeki hava akisini bloke etmeyin.
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Cihaz giivenligi

Ultrason sisteminizi, doniistiiriicii ve aksesuarlarin1 korumak i¢in su 6nlemleri uygulayn.

Dikkat:

Kablolarin asiri bikilmesi veya dondirilmesi arizaya veya kesintili calismaya neden
olabilir.

Sistemin herhangi bir parcasinin yanlis bicimde temizlenmesi veya dezenfekte
edilmesi kalic hasara neden olabilir. Temizlik ve dezenfeksiyon talimatlari icin bkz.
Bolim 5, “Sorun Giderme ve Bakim”.

Donustiiriict baglantisini sollisyon icerisine batirmayin. Kablo dondstirici
baglantisi/kablo arabirim Otesine sivi gegirmez degildir.

Sistemin herhangi bir parcasinda, inceltici veya benzin gibi ¢oziicliler veya asindirici
temizleyiciler kullanmayin.

Sistem bir suire icin kullanilmayacaksa pili sistemden ¢ikarin.

Sistemin icine sivi dokmeyin.

Pil giivenligi

Pilin patlamasini, alev almasini veya duman yaymasir ve kisisel yaralanma veya cihazda
hasara neden olmasini 6nlemek icin su 6nlemlere uyun.

UYARI:

Cihaz glivenligi

Pilin bir glivenlik cihazi vardir. Pili s6kmeyin veya degistirmeyin.
Pili yalnizca ortam sicakligi 0° ile 40°C arasindayken sarj edin.

Pozitif ve negatif terminalleri metal cisimlerle dogrudan birbirine baglamak suretiyle
pile kisa devre yaptirmayin.

Pili 1sitmayin veya atese atmayin.

Pili 60°C Gizerinde sicakliklara maruz birakmayin. Atesten ve diger isi kaynaklarindan
uzak tutun.

Pili ates veya isitici gibi bir 1s1 kaynaginin yakininda sarj etmeyin.
Pili dogrudan giines 1511 altinda birakmayin.

Pili vurmayin, tizerine basmayin veya onu sert bir cisimle delmeyin.
Hasarl bir pil kullanmayin.

Pili lehimlemeyin.

Pil terminallerinin kutuplari sabittir ve degistirilemez veya ters ¢evrilemez. Pili
sistemin icine dogru zorlamayin.

Pili bir elektrik glict prizine baglamayin.



UYARI: Art arda iki defa alti saatlik sarj devrinden sonra pili yeniden sarj etmeye devam
etmeyin.
Pil sizarsa veya bir koku yayarsa, akiyu tiim olasi alev alabilir kaynaklardan
uzaklastirin.

Dikkat: Pili suya batirmayin veya islanmasina izin vermeyin.
Pili bir mikrodalga firinin icine veya basinch bir kabin icine koymayin.
Pil bir koku veya sicaklik yayarsa, deforme olmus veya rengi aciimissa veya kullanim,
sarj etme veya saklama sirasinda herhangi bir sekilde anormal goriiniiyorsa, derhal
pili ¢cikarin ve kullanmayi birakin. Pil ile ilgili herhangi bir sorunuz varsa, SonoSite
veya yerel temsilcinize bagvurun.
Pili -20°C ile 60°C arasinda bir sicaklikta depolayin.
Yalnizca SonoSite akdlerini kullanin.
Pili SonoSite olmayan bir cihazla kullanmayin veya boyle bir cihaz kullanarak sarj
etmeyin. Pili yalnizca sistemle sarj edin.

Klinik gtlivenlik

UYARI: Medikal olmayan (ticari) sinif yan birim monitérlerinin tanilama icin kullanima uygun

oldugu SonoSite tarafindan teyit veya tasdik edilmemistir.

Yanma tehlikesi riskinden kaginmak icin, dondsturiiclyi yiksek frekanslh cerrahi
cihazlarla birlikte kullanmayin. Yuksek frekansli cerrahi nétr elektrot baglantisinda
bir bozukluk oldugu durumlarda bu tur bir tehlike ortaya cikabilir.

Hatali veya tutarsiz bir tutum sergileyecek olursa sistemi kullanmayin. Tarama islemi
sirasinda olusan kesintiler, sistem kullanilmadan énce diizeltilmesi gereken bir
donanim bozuklugunun isaretidir.

Bazi donusturict kiliflar, bazi kisilerde alerjik reaksiyonlar olusmasina neden
olabilecek dogal kauguk lateks ve talk pudra igerir. Dogal kauguk iceren cihazlar icin
kullanci etiketi, 21 CFR 801.437'ye bakin.

Ultrason proseddrlerini gerceklestirirken tedbirli olun. ALARA (makul olarak elde
edilebilecek kadar dusuk diizeyde) prensibini kullanin ve Ml ve Tl'ya iliskin tedbirli
kullanim bilgilerini uygulayin.

SonoSite su anda belirli bir marka akustik yalitkan tavsiye etmemektedir. Akustik
yalitkan kullanilirsa, minimum 0,3 dB/cm/MHz degerinde bir zayiflamaya sahip
olmasi gerekir.

Bazi SonoSite donustirtclleri piyasada iyi bilinen bir kilifla kullanildigi takdirde
-ameliyat ici uygulamalar icin onaylanmistir.
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Tehlikeli materyaller

UYARI: Sivi kristal ekran (LCD) civa icerir. LCD ekrani yerel yonetmeliklere uygun sekilde
imha edin.

Elektromanyetik uyumluluk

Ultrason sistemi test edilmis ve tibbi cihazlar i¢in IEC 60601-1-2:2001 elektromanyetik
uyumluluk (EMC) limitlerine uygun bulunmustur. Bu limitler tipik bir medikal ayarlar
icerisindeki zararl parazitlere karst makul 6l¢iide bir koruma saglamak i¢gin tasarlanmaistir.

Dikkat: Medikal elektrikli cihazlar EMC ile ilgili 6zel 6nlemler gerektirir ve bu cihazlarin bu
talimatlara uygun sekilde kurulmalari ve calistirlmalari gerekir. Taginabilir ve mobil RF
iletisim cihazlarindan ve diger kuvvetli ve yakin radyo frekansi kaynaklarindan yayilan
veya iletilen yiiksek seviyelerdeki radyo frekansi elektromanyetik parazitlerin (EMI)
ultrason sisteminin performansinin kesilmesine neden olmasi olasidir. Bu kesilmenin
belirtileri resim bozulmasi veya distorsiyonu, hatali okumalar, cihazin calismayi
durdurmasi veya diger hatali islevleri icerebilir. Bu durum olusursa, kesilmenin
kaynagini belirlemek icin alani gézden gecirin ve kaynaklar bertaraf etmek icin
asagidaki onlemleri alin.

» Bozucu etkiyi olusturan cihazi izole etmek icin ultrason sisteminin yakinda
bulunan cihazi acip kapatin.

« Parazit olusturan cihazi baska yere yerlestirin veya yoniini degistirin.

« Parazit olusturan cihaz ve ultrason sisteminiz arasindaki mesafeyi arttirin.

« Ultrason sistemi frekanslarina yakin frekanslarin kullanimini diizenleyin.

» EMlicin yiiksek derecede hassasiyeti olan cihazlar kaldirin.

« Tesis kontrol sistemi dahilindeki i¢ kaynaklarin (cagn sistemleri gibi) giiciini
azaltin.

» EMl'ye duyarli cihazlan etiketleyin.

« Klinik personeli, potansiyel EMI-iliskili sorunlar tanimak tizere egitin.

» Teknik ¢oztimler (koruyucu olusturma gibi) uygulayarak EMI'yi ortadan kaldirin
veya azaltin.

» EMI agisindan hassas cihazlarin bulundugu alanlarda kisisel iletisim araclarinin
(cep telefonu, bilgisayarlar) kullanimini sinirlandirin.

« Ozellikle EMI iiretebilecek yeni cihaz alimlarini degerlendirirken ilgili EMI
bilgilerini diger meslektaslarinizla paylasin.

» |[EC60601-1-2 EMC Standartlari ile uyumlu medikal cihazlar satin alin.

Tehlikeli materyaller



Dikkat: Artan elektromanyetik emilim veya azalan bagisiklik riskinden kaginmak icin yalnizca

Ureticinin bildirisi

SonoSite tarafindan tavsiye edilen aksesuarlar ve yan birimleri kullanin. SonoSite
tarafindan tavsiye edilmeyen aksesuarlarin ve yan birimlerinin cihaza takilmasi
ultrason sisteminizin veya bu alandaki diger medikal elektrikli cihazlarinizin hatali
calismasina neden olabilir. SonoSite tarafindan tavsiye edilen veya SonoSite'dan
alinabilecek aksesuar ve yan birimlerin bir listesi icin SonoSite veya yerel temsilcinize
basvurun. SonoSite aksesuarlari kullanici kilavuzuna bakin.

Elektrostatik bosalma (ESD) veya statik sok dogal olarak ortaya ¢ikan bir olgudur.
ESD isitma veya klima cihazlarinin neden olabilecegi diisiik nem durumlarinda sik
karsilasilan bir durumdur. Statik sok, sarj edilmis bir gévdeden daha diisiik veya sarj
edilmemis bir govdeye elektrik enerjisinin bosalmasidir. Bosalma derecesi bir
donUstirici veya ultrason sisteminde hasara neden olabilecek kadar belirgin
olabilir. Asagidaki 6nlemlerin alinmasi ESD olusumunu azaltmaya yardimci olabilir:
halilarin lzerine anti-statik sprey, musamba Uzerine anti statik sprey ve anti-statik
paspaslar.

Tablo 1 ve Tablo 2 sistemin kullanilmas1 amaglanan ortami ve EMC uygunluk seviyelerini
belgelemektedir. Maksimum performans igin, sistemin bu tabloda tanimlanan ortamlarda
kullanildigindan emin olun.

Sistem, asagida belirlenen elektromanyetik ortamda kullanim i¢in tasarlanmistir.

Tablo 1: Uretici Bildirimi - Elektromanyetik Salimlar

Salimlar Testi Uygunluk Elektromanyetik Ortam

RF salimlari 1. Grup SonoSite ultrason sistemi ic islevleri icin yalnizca RF

CISPR 11 enerjisi kullanir. Bu nedenle, RF salimlari cok diisiik
olup yakindaki elektronik aletlerde parazit yaratma
olasiligi yoktur.

RF salimlari A Sinifi SonoSite ultrason sistemi, yasam konutlari ve bu

CISPR 11 amagla kullanilan binalara enerji saglayan dustik
voltajli halk elektrik sebekesine dogrudan bagl
yaplilar disinda, tiim kuruluslarda kullanima
uygundur.

Harmonik salimlar A Sinifi

IEC 61000-3-2

Voltaj inis cikis/titreme Uyumludur

salimlari
IEC 61000-3-3
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Sistem, asagida belirlenen elektromanyetik ortamda kullanim i¢in tasarlanmaistir.

Tablo 2: Uretici Bildirisi - Elektromanyetik Bagisiklik

Bagisiklik Testi

IEC 60601
Test Seviyesi

Uygunluk Seviyesi

Elektromanyetik Ortam

Elektrostatik
Bosalim (ESD)

IEC 61000-4-2

Hizl elektrik
Gegisi
patlamasi

IEC 61000-4-4

Gerilim
Dalgalanmasi
IEC 61000-4-5

Elektrik kaynadi
giris hatlarinda
voltaj dususleri,
kisa kesintiler
ve voltaj
degismeleri

IEC 61000-4-11

2,0KV, 4,0KV, 6,0 KV
kontakt

2,0KV, 4,0KV, 8,0 KV
hava

2 KV ana elektrik
sebekesi lizerinde

1 KV sinyal hatlan
Uzerinde

0,5 KV, 1,0KV, 2,0 KV
topraklama icin AC
gl hatlari Gzerinde

0,5 KV, 1,0 KV hatlar
icin AC gii¢ hatlan
Gzerinde

>%5 UT

(0,5 devir icin >%95
batirlmig Uy)
%40 Ut

(5 devir icin %60
batinlmig Uy)
%70Ut

(25 devir igin %30
batinlmis Uy)
>%5 UT

(5s icin >%95
batinlmig Uy)

Elektromanyetik uyumluluk

2,0KV, 4,0KV, 6,0 KV
kontakt

2,0KV, 4,0KV, 8,0 KV
hava

2 KV ana elektrik
sebekesi lizerinde

1 KV sinyal hatlan
lzerinde

0,5 KV, 1,0KV, 2,0 KV
topraklama icin AC
gui¢ hatlari Gizerinde

0,5 KV, 1,0 KV hatlar
icin AC gii¢ hatlan
Uzerinde

>%5 UT

(0,5 devir icin >%95
batirlmis Uy)

%40 Ut

(5 devir icin %60
batirilmig Uy)
%70Ut

(25 devir icin %30
batirnlmis Uy)

>9%)5 UT

(5s icin >%95
batinlmig Uy)

Zemin, tahta, beton ya da
seramik déseme olmalidir.
Zemin sentetik malzemeyle
kaplysa, bagil nem en az
%30 olmalidir.

Ana hat elektrik kalitesi, tipik
bir ticari ya da hastane
ortamina uygun olmalidir.

Ana hat elektrik kalitesi, tipik
bir ticari ya da hastane
ortamina uygun olmalidir.

Ana hat elektrik kalitesi, tipik
bir ticari ya da hastane
ortamina uygun olmalidir.
SonoSite ultrason sisteminin
kullanicisi ana hat kesintisi
sirasinda ¢alismaya devam
etmek isterse, SonoSite
ultrason sisteminin kesintisiz
bir glic kaynagindan ya da
pilden gli¢ alarak
calistinlmasi onerilir.



Tablo 2: Uretici Bildirisi - Elektromanyetik Bagisiklik (Devam)

IEC 60601

Bagisiklik Testi Test Seviyesi

Uygunluk Seviyesi

Elektromanyetik Ortam

Gli¢ Frekansi 3A/m

Manyetik Alani

IEC 61000-4-8

iletilen RF 3Vrms

IEC 61000-4-6 150 kHz ila 80 MHz
Yayilan RF 3Vim

IEC 61000-4-3 80 MHzila 2.5 GHz

3A/m

3Vrms

3V/m

Resimde bozulma olusursa,
SonoSite ultrason sisteminin
gli¢ frekansi manyetik
alanlarindan daha uzaga
yerlestirilmesi veya manyetik
bir koruyucu kurulmasi
gerekebilir. Glg frekansi
manyetik alaninin, yeterli
derecede diisiik oldugundan
emin olmak i¢in kullanimi
amaclanan ayarlar
bolgelerinde olciilmesi
gerekmektedir.

Tasinir ve gezer RF iletisim
donanimi, kablolar dahil
SonoSite ultrason sisteminin
hi¢ bir parcasinin, vericinin
frekansina uygun denklemle
hesaplanmis, onerilen ara
uzakhgindan daha yakininda
kullanilmamaldir.

Onerilen Ara Uzaklig
d=1.2./P

d=1,2.P
80 MHz ila 800 MHz
d=23./p
800 MHz ila 2,5 GHz

Burada P, vericinin Ureticisine
gore, vericinin Vat (W) olarak
maksimum ¢ikis derecesi ve
d de metre (m) olarak
Onerilen ara uzakliktir.
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Tablo 2: Uretici Bildirisi - Elektromanyetik Bagisiklik (Devam)

N . IEC60601 A .
Bagisiklik Testi Test Seviyesi Uygunluk Seviyesi  Elektromanyetik Ortam
Yayilan RF Elektromanyetik alan
IEC 61000-4-3 Olcimiyle? belirlendigi gibi,
(devam) sabit RF vericilerinin alan

gugleri, her frekans
araligindaki uyum
diizeyinden daha az
olmahdir®.

Su sembolle isaretli
donanimin yakininda parazit
olusabilir:

o

|
(IEC 60417 No. 417-
EC-5140:“iyonlasmayan
radyasyon kaynagi”)

Not: Ur Test seviyesinin uygulanmasindan énceki AC elektrik sebekesi voltajidir.

80 MHz ve 800 MHz'de daha ytiksek frekans araligi uygulanir.

Bu ilkeler her durum icin gegerli olmayabilir. Elektromanyetik yayilim, yapilar, esyalar ve insanlar araciligiyla
olusan yansima ve emmeden etkilenir.

a. Radyo telefonlari (cep veya telsiz) ve gezer kara radyolari, amatér radyo, AM ve FM radyo yayin ve TV yayin istasyonlari
gibi sabit vericilerin alan gticleri teorik olarak dogru tahmin edilemez. Sabit RF vericileri nedeniyle elektromanyetik
cevreyi 6lcmek icin, bir elektromanyetik alan 6l¢imi g6z 6niine alinmalidir. SonoSite ultrason sisteminin kullanildig
yerde 6lculen alan giict yukaridaki gecerli RF uyum diizeylerini gegerse, SonoSite ultrason sisteminin ¢calismasinin
normal oldugu, gézlemlenerek kontrol edilmelidir. Anormal performans goriliirse, SonoSite ultrason sisteminin
yoniiniln ya da yerinin degistirilmesi gibi ek dnlemler alinmasi gerekebilir.

b. 150 kHz ila 80 MHz frekans araliginin tizerindeki alan gtigleri, 3 V/m degerinden daha az olmalidir.

FCC Uyarisi: Uygunluktan sorumlu olan taraf¢a agik¢a onaylanmayan degisiklikler
kullanicinin cihazi ¢alistirma yetkisini gecgersiz kilabilir.

Bu cihaz FCC Kurallarinin 15. béliimiine uygundur. Calistirilmasi asagidaki iki kosula
tabidir:

® Bu cihaz zararh girisime neden olmayabilir.

® Bu cihaz, istenmeyen ¢alistirma kosullarina yol agabilen girisim dahil olmak iizere, alian
girisimleri kabul etmelidir.

Elektromanyetik uyumluluk



ALARA prensibi

ALARA diyagnostik ultrason kullanimi i¢in yol gosterici prensiptir. Sonografi uzmanlari ve
diger yetkili ultrason kullanicilari, dogru muhakeme ederek ve 6nsezide bulunarak, “makul
olarak elde edilebilecek kadar diisiik diizeyde” olan bir maruz kalma seviyesini belirleyecektir.
Her bir durum i¢in dogru maruz kalma seviyesini belirleyen ayarlama kurallar1 yoktur. Yetkili
ultrason kullanicilar1 diyagnostik bir muayene sirasinda ultrasona maruz kalma seviyesini
diisiik ve biyolojik etkileri minimum diizeyde tutmak i¢in en uygun yolu belirler.

Gortintiileme modlarmin, dontistiiriicii yeterliliginin, sistem ayarlarmin ve tarama tekniginin
tam olarak bilinmesi gereklidir. Goriintiileme modu ultrason 1s1n1nin dogasini belirler. Sabit
1510, maruz kalman 1511 o alan boyunca yayan taramali 1is1ndan daha konsantre bir maruz
kalmaya yol acacaktir. Doniistiiriicii yeterliligi frekans, yayilma, ¢dziiniirliik ve goriis alanina
baglidir. Varsayilan sistem 0n ayarlari her bir yeni hasta uygulamanin baglangicinda sifirlanir.
Sistem ayarlarinit muayene boyunca belirleyen, hasta degiskenliginin yani sira yetkili ultrason
kullanicisinin tarama teknigidir.

Yetkili ultrason kullanicisinin ALARA prensibini uygulama seklini etkileyen degiskenler
sunlari igerir: hastanin viicut biiytikliigii, fokal noktaya komsu kemigin konumu, viicuttaki
zayiflama ve ultrasona maruz kalma siiresi. Ultrasona maruz kalma siiresi 6zellikle faydali
bir degiskendir ¢iinkii yetkili ultrason kullanicis1 bunu kontrol edebilir. Zaman i¢ginde maruz
kalinan seviyeyi simirlandirma yetenegi ALARA prensibini desteklemektedir.

ALARA prensibinin uygulanmasi

Sistemin yetkili ultrason kullanicisi tarafindan segilen goriintiileme modu, gerekli diyagnostik
bilgi ile belirlenir. 2B goriintiileme anatomik bilgi saglar; CPD goriintiileme belirli bir anatomik
konumda zaman iginde Doppler sinyalinin biiytiikliik giicii veya enerjisi hakkinda bilgi saglar
ve kan akisinin bulunup bulunmadigini tespit etmek icin kullanilir; Renkli goriintiileme belirli
bir anatomik boélgede zaman igerisindeki Doppler sinyalinin biiytikliik giicii veya enerjisi
hakkinda bilgi saglar ve kan akisinin varligi, hizi ve yoniinii tespit etmek i¢in kullanilir; Doku
Harmonik Goriintiileme giiriiltii ve paraziti azaltmak ve 2B resim tizerindeki ¢ozliniirligii
gelistirmek i¢in daha yiiksek seviyede alinmis frekanslar kullanir. Goriintiileme modunun
dogasimin anlasilmasi yetkili ultrason kullanicisinin ALARA prensibini uygulamasina olanak
saglar.

Ultrasonun tedbirli kullanimi, hastanin ultrasona maruz kalma diizeyinin kabul edilebilir
diyagnostik sonugclar elde etmek icin gerekli en kisa siire i¢in olabilecek en diisiik ultrason
cktistyla siirli olmasini gerektirir. Tedbirli kullanimi destekleyen kararlar hastann tiiri,
muayenenin tiirii, hasta ge¢misi, diyagnostik anlamda kullanish bilgiler elde etmenin kolay
veya zor olmasi ve doniistiiriiciiniin yiizey 1sisina bagli olarak hastanin potansiyel olarak
bolgesel 1sinmasina dayalidir.

Sistem doniistiiriiciiniin yliziindeki sicakligin EN 60601-2-37 Boliim 42’de belirlenen limitleri
asmamasini saglamak tizere tasarlanmustir; Ultrason medikal diyagnostik ve izleme cihazinin
glivenligi icin 6zel gereksinimler. Bkz. “Dontistiiriicii yiizey sicaklig1 yiikselisi”, sayfa 91.
Cihazin hatali ¢calismasi durumunda, doniistiiriicii giiciinii simirlandiran ¢ok fazla denetim
vardir. Bu durum, doniistiiriiciiye gelen gii¢ kaynag1 akimi ve voltaji sinirlandiran bir elektrik
tasarimiyla saglanr.
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Sonografi uzmani, sistem denetimlerini resim kalitesini ayarlamak ve ultrason ¢iktisini
smirlandirmak igin kullanir. Sistem denetimleri ¢iktiyla ilgili {i¢ kategoriye boltintir: iktry1
dogrudan etkileyen denetimler, ¢iktiy1 dolayli olarak etkileyen denetimler ve alic1 denetimleri.

Dogrudan denetimler

Sistem tiim goriintiileme modlar i¢in 720 mW/cm? uzamsal zirve gegici ortalama
yogunlugunu (ISPTA) asmaz. (Oftalmik muayenede, akustik ¢ikt1 su degerlerle sinirlidir:
ISPTA 50 mW/cm?2’yi asmaz; T11,0, degerini ve MI 0,23 degerini asmaz). Mekanik indeks (MI)
ve termal indeks (TI) baz: goriintiileme modlarinda, bazi doniistiiriiciilerde 1,0’dan daha
bliyiik degerleri asabilir. Kisi MI ve TI degerlerini gbzlemleyebilir ve bu degerleri azaltmak icin
kontrolleri ayarlayabilir. Bkz. “MI ve TI degerini azaltma ilkeleri”, sayfa 87. Buna ek olarak,
ALARA prensibine uymak i¢in kullanilabilecek bir yontem de MI ve TI degerlerini diisiik bir
indeks degerine ayarlamak ve daha sonra bu seviyeyi tatmin edici bir resim veya Doppler
modu elde edilene dek degistirmektir. MI ve Tl ile ilgili daha fazla bilgi icin, bkz. BS EN
60601-2-37:2001: Ek HH.

Dolayh denetimler

Ciktiy1 dolayl olarak etkileyen denetimler, goriintiileme modu, dondurma ve derinligi
denetleyen denetimlerdir. Goriintiileme modu ultrason 1sminin dogasini belirler. Doku
zayiflamasi dogrudan doniistiiriicii frekansiyla iligkilidir. PRF (darbe tekrarlama frekansi)
ne denli yiiksekse, belirli bir zaman diliminde o kadar fazla ¢ikt1 darbesi ortaya ¢ikar.

Alici denetimleri

Alic1 denetimleri kazang denetimleridir. Alict denetimleri ¢iktiy1 etkilemez. Bunlarin
miimkiinse, resim kalitesini gelistirmek i¢gin ¢iktry1 dogrudan veya dolayli olarak etkileyen
denetimlerden 6nce kullanilmasi gerekir.

Akustik kusurlar

Bir akustik kusur, goriintiilenen yap1 veya akis1 dogru olarak belirtmeyen ve bir goriintiide
bulunan veya bulunmayan bilgidir. Tanida yardimei olan yararli kusurlar ve dogru
yorumlamay1 engelleyen kusurlar vardir. Kusurlara 6rnek olarak asagidakiler verilebilir:

e Golgeleme

e letim yoluyla
e Ortiisme

® Yansimalar

e Kuyruklu yildizlar

Akustik kusurlar



Akustik kusurlar1 saptama ve yorumlama hakkinda daha fazla bilgi i¢in, asagidaki referansa
bagvurun:

Kremkau, Frederick W. Diagnostic Ultrasound: Principles and Instruments. 7th ed., W.B.
Saunders Company, (Oct. 17, 2005).

Ml ve Tl degerini azaltma ilkeleri

MI veya TI degerinin azaltilmasi i¢in genel ilkeler sunlardir. Coklu parametreler verildiyse,
bu parametreleri e zamanli olarak en az diizeye indirerek en iyi sonuglar elde edilebilir.
Bazi modlarda, bu parametrelerin degistirilmesi MI ve TI degerlerini etkilemez. Diger
parametrelerde yapilan degisiklikler de ayni sekilde MI ve TI degerinin azalmasina neden
olabilir. Liitfen MI veya TI degerlerinin ekranin sag kosesinde oldugunu not edin.

Tablo 3: MI

Doniistiiriicii  Derinlik

%

C11x
C60x
HFL38x
HFL50x
ICTx
L25x
L38x
L38xi
P10x
P21x

I T e e e I R SIS Y

SLAX

%

TEEX

1 MIdegerini azaltmak icin parametre ayarini azaltin veya dstrin.
T Ml degerini azaltmak icin parametre ayarini yikseltin veya artirin.
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Tablo 4: TI (TIS, TIC, TIB)

CPD Ayarlari
P GeKnui;lljigi E‘E(tg-::e D::::rigi PRF  Derinlik 0ptiETize PW Ayarlan
C11x T 1 T 1 (Derinlik)
C60x \2 T d T 1 (PRF)
HFL38x T T T  (Derinlik)
HFL50x T T T  (Derinlik)
ICTx T T d Muayene 1 (PRF)
Gyn
L25x 2 T 1 (PRF)
L38x d { (Derinlik)
L38xi l 1 (PRF)
P10x — — T l — — 1 (PRF)
P21x 2 l T ! (PRF)
SLAX T — — l T — 1 (PRF)
TEEx — — — l l — 1 (PRF)

1 TIdegerini azaltmak icin parametre ayarini azaltin veya dustriin.
T Tl degerini azaltmak icin parametre ayarini artirin veya yiikseltin.
— Veriler uygulanabilir degil.
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Cikti gostergesi

Sistem MI ve TI icin AIUM cikti gdsterge standardia uygundur (asagidaki “Iliskili kilavuz

belgeleri” son referansa bakin). Tablo 5 her bir doniistiiriicii ve isletim modu i¢in TI veya MI
degerinin 1,0 degerinden daha yiiksek veya esit olup olmadigini ve dolayisiyla goriintiileme
gereksinimini belirtir.

Tablo 5: Tl veya Ml 21,0°dir

Doniistiriici indeks 2B CPD/ PW cw
Modeli M Modu Renkli Doppler Doppler
C11x/8-5 Ml Hayir Hayir Hayir —
TIC, TIB veya TIS Hayir Evet Evet —
C60x/5-2 Ml Evet Hayir Hayir —
TIC, TIB veya TIS Hayir Hayir Evet —
HFL38x/13-6 Mi Hayir Evet Evet —
TIC, TIB veya TIS Hayir Hayir Evet —
HFL50x/15-6 Mi Evet Evet Evet —
TIC, TIB veya TIS Hayir Hayir Evet —
ICTx/8-5 Ml Hayir Hayir Hayir —
TIC, TIB veya TIS Hayir Hayir Evet —
L25x/13-6 MI Hayir Hayir Hayir —
TIC, TIB veya TIS Hayir Hayir Evet —
L38x/10-5 Mi Hayir Evet Evet —
TIC, TIB veya TIS Hayir Evet Evet —
L38xi/10-5 M Evet Evet Evet —
TIC, TIB veya TIS Evet Evet Evet —
P10x/8-4 MI Hayir Evet Evet Hayir
TIC, TIB veya TIS Hayir Evet Evet Evet
P21x/5-1 Mi Evet Evet Evet Hayir
TIC, TIB veya TIS Evet Evet Evet Evet
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Tablo 5: Tl veya Ml =1,0’dir (Devam)

Doniistiiriicii indeks 2B CPD/ PW cw
Modeli M Modu Renkli Doppler Doppler
SLAX/13-6 MI Hayir Hayir Hayir —
TIC, TIB veya TIS Hayir Hayir Evet —
TEEx/8-3 MI Hayir Hayir Hayr Hayr
TIC, TIB veya TIS Hayir Hayir Evet Evet

MI degeri 1,0’dan daha diisiik oldugunda bile, sistem, tiim goriintiileme modlarinda, 0,171ik
basamaklarla siirekli gercek zamanl bir MI gostergesi saglar.

Sistem TI ¢ikt1 gosterge standardini karsilar ve tiim goriintiileme modlarinda, 0,1'1ik
basamaklarla siirekli gercek- zamanli bir MI gostergesi saglar.

TI kullanic1 tarafindan segilen ti¢ indeksten olusur ve bunlardan bir defada yalnizca biri
goriintiilenir. TI'yi diizgiin sekilde goriintiillememek ve ALARA prensibine uymak icin,
kullanic1 gergeklestirilen 6zel muayeneye dayali olarak uygun TI degerini seger. SonoSite hangi
TI degerinin uygun oldugunun nasil belirlenebilecegine iliskin yol gosterici bilgiler iceren
AIUM Medikal Ultrason Giivenligi'nin bir kopyasini saglamaktadir (Bkz. “Iliskili kilavuz
belgeleri”, sayfa 91).

Ml ve Tl cikti1 gostergesi dogrulugu

MI dogruluk sonucu, istatistiksel olarak belirtilir. %95 giivenilirlikle, 6l¢iilen MI degerlerinin
%95'inin, goriintiilenen MI degerinden +%18 ile —%25 arasinda veya gosterilen degerin +0,2’si
(hangi deger daha biiyiikse) olacaktr.

TI dogruluk sonucu, istatistiksel olarak belirtilir. %95 giivenilirlikle, 6lgiilen TI degerlerinin
%95'inin, goriintiilenen TI degerinden +%21 ile ~%40 arasinda veya goriintiilenen degerin
+0,2’si (hangi deger daha biiyiikse) olacaktir. Degerler +1dB ila -3dB’ye denk gelir.

MI veya Tl i¢in 0,0 olarak gosterilen bir deger, indeks i¢in hesaplanilan tahminin 0,05'ten daha
az oldugu anlamina gelir.

Gosterge belirsizligine katkida bulunan faktorler

Gortintiilenen indekslerin net belirsizligi, ii¢ kaynagin sayilabilir belirsizligi birlestirilerek elde
edilir: 6l¢iim belirsizligi, sistem ve doniistiiriicii degiskenligi ile gosterge degerleri
hesaplanilirken yapilan miihendislik varsayimlar: ve yaklasik degerleri.

Referans verileri alirken akustik parametrelerin 6l¢iim hatalari, gosterge belirsizligine katkida
bulunan ana hata kaynagidir. Olgiim hatasi, “Akustik ol¢tim kesinligi ve belirsizlik”, sayfa 127
boliimiinde anlatilmistir.

Cikt1 gostergesi



Gortintiilenen MI ve TI degerleri, o tipteki doniistiiriiciileri temsil eden bir referans
doniistiiriiciisii olan, tek bir referans ultrason sistemi kullanilarak yapilan akustik ¢ikt1
Igtimleri setinin kullanildig1 hesaplamalara dayanir. Referans sistemi ve dontistiiriicii, dnceki
iiretim birimlerinden alinan 6rnek bir sistem ve doniistiiriicii toplulugundan segilir ve bunlar,
meydana gelebilecek doniistiiriicii/sistem kombinasyonlarinin nominal beklenen akustik
ciktisini temsil edebilecek bir tiim akustik ¢iktiya sahip olup olmadiklarina gore secilir. Her
dontistiiriicii/sistem kombinasyonunun kendine has bir karakteristik akustik ¢iktis1 vardir ve
bu, goriintiileme tahminlerinin dayandig1 nominal ¢iktiyla uyusmaz. Sistemler ve
déniistiiriiciiler arasindaki bu degiskenlik, goriintiilenen degere bir hata olarak yansir. Uretim
sirasinda akustik ¢ikt1 6rnekleme testi yaparak, degiskenligin neden oldugu hata miktar:
sinirlandirilir. Ornekleme testi, iiretilen doniistiiriiciilerin ve sistemlerin akustik ¢iktisinn,
nominal akustik ¢ikt1 araliginda kalmasini saglar.

Baska bir hata kaynag1 da goriintiileme indeksleri i¢in tahmin yiiriitiiliirken yapilan
varsayimlardan ve yuvarlamalardan dogar. Bu varsayimlar arasinda ilk siray1, akustik ¢iktinin
ve dolayistyla varilan gosterge indekslerinin, doniistiiriiciiniin iletim verme voltaji ile lineer
olarak iligkili olmasi alir. Genelde bu varsayim oldukca iyidir, fakat kesin degildir ve bu
nedenle gostergedeki bazi hatalar, bu voltaj dogrusallif1 varsayimina baglanabilir.

iliskili kilavuz belgeleri

* Information for Manufacturers Seeking Marketing Clearance of Diagnostic Ultrasound
Systems and Transducers, FDA, 1997.

* Medical Ultrasound Safety, American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM), 1994.
(Bir kopyasi sistemlerin her birinin iginde bulunmaktadir.)

¢ Acoustic Output Measurement Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment, NEMA
UD2-2004.

¢ Acoustic Output Measurement and Labeling Standard for Diagnostic Ultrasound
Equipment, American Institute of Ultrasound in Medicine, 1993.

e Standard for Real-Time Display of Thermal and Mechanical Acoustic Output Indices on
Diagnostic Ultrasound Equipment, NEMA UD3-2004.

* Guidance on the interpretation of TI and MI to be used to inform the operator, Annex HH,
BS EN 60601-2-37 reprinted at P05699.

Donusturici yuzey sicakhigi ylikselisi

Tablo 6 ultrason sistemi tizerinde kullanilan doniistiiriiciilerin ortam sicakligindan

(23°C £ 3°C) yiikselen dl¢iilmiis ylizey sicakligini listeler. Sicakliklar, denetimlerin ve ayarlarin
maksimum sicaklik degerlerini verecek sekilde konumlandirildigi EN 60601-2-37 boliim 42 ile
uyumlu olarak ol¢iilmiistiir.
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Tablo 6: Doniistiiriicii Yiizey Sicakhg Yiikseligi

Dahili Kullanim

Harici Kullanim (°C) o
(°C)
Test X X & 3 X o3 > X X % x
- (=] m n n 0 g’é o - |>—< < L
- O =1 =l o~ m P - N (@] -l Ll
v v E I-II- -l -l - o o = wn =

Durgun hava

Simiilasyonlu
Kullanim

Akustik cikti ol¢limii

Diyagnostik ultrasonun baslangigtaki kullanimindan bu yana, insan biyolojisi iizerinde
ultrasona maruz kalmanin olasi etkileri (biyoetkiler) gesitli bilimsel ve medikal kurumlar
tarafindan incelenmigtir. Ekim 1987’de American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM),
Biyoetki Komitesinin hazirladig ve ultrasona maruziyetin olasi etkileri tizerine mevcut verileri
gozden geciren, kimi zaman Stowe Raporu olarak da adlandirilan bir raporu onaylamigtir
(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 bagka rapor “Bioeffects and Safety of Diagnostic Ultrasound” daha giincel bilgiler

saglamaktadir.

Bu ultrason sisteminin akustik ¢iktis1 “Diagnostic Ultrasound Cihaz1 i¢in Akustik Cikt1 Olciim
Standard1” (NEMA UD?2 -2004) ve “Diagnostik Ultrason Cihazindaki Termal ve Mekanik
Akustik Cikt1 Indekslerinin Ger¢ek Zamanlh Goriintiilenmesi i¢in Standart” (NEMA
UDe3-2004) ile uyumlu olarak ol¢iilmiis ve hesaplanmistir.

In Situ, indirilmis, ve su degeri yogunluklar

Tim yogunluk parametreleri su iginde 6l¢tilmiistiir. Su akustik enerjiyi emmedigi igin, bu su
Olctimleri en kotii durumdaki degeri temsil etmektedir. Biyolojik doku akustik enerjiyi emer.
Herhangi bir noktadaki yogunlugun gercek degeri dokunun tiiriine, miktarina ve bu dokudan
gecen ultrason 1sininin frekansina baglidir. Dokunun icindeki In Situ yogunluk degeri,
asagidaki formiil kullanilarak belirlenir:

In Situ =Su [e-(O,ZBaIf)]

Akustik ¢ikti 6lcim



bu denklemde:
In Situ = In Situ yogunluk degeri
Su = Su yogunluk degeri
e=2,7183
a = zayiflama faktorii (dB/cm MHz)
Cesitli doku tiirleri i¢in zayiflama faktorii (a).
beyin = 0,53
kalp = 0,66
bobrek= 0,79
karaciger = 0,43
kas=0,55
1 = cm cinsinden derinligi 6l¢gmek igin cilt hatt1
f = MHz cinsinden doniistiiriicii/sistem/mod kombinasyonunun merkez frekansi

Ultrasonik yolun muayene boyunca gesitli boy ve tiirlerdeki dokulardan ge¢mesi muhtemel
oldugundan, gercek In Situ yogunlugun ne oldugunu belirlemek zordur. Genel raporlama
amaglari igin 0,3 degerinde bir zayiflama faktorii kullanilir; bu nedenle raporlanan In Situ
degeri genellikle su formiilii kullanir:

In Situ (indirilmis) = Su [e -©0°10]

Bu deger gercek In Situ yogunlugu degildir, “indirilmis” terimi bunu ifade etmek i¢in
kullanilmistur.

Maksimum indirilmis deger ve maksimum su degerleri her zaman ayni isletim kosullarinda
ortaya ¢cikmaz; bu nedenle raporlanan maksimum su degeri ve indirilmis deger In Situ
(indirilmis) formiille iligkilendirilmis olmayabilir. Ornegin: en derin blgesinde maksimum su
degeri yogunluklaria sahip ¢oklu bolge dizi doniistiiriiciisii, ayn1 zamanda bu boélgede en
kiiciik indirilmis faktore sahiptir. Ayn1 doniistiiriicii en derin fokal bolgelerinin birinde en
yliksek indirilmis yogunluga sahip olabilir.

Doku modelleri ve cihaz aragtirmasi

Doku modelleri, su igerisinde yapilan akustik ¢ikis 6l¢timlerinden In Situ zayiflama ve akustik
maruziyet seviyelerini belirlenmesi i¢in gereklidir. Su anda kullanilan modeller, diyagnostik
ultrasona maruz kaldiklari siire boyunca doku yollarinin degismesi ve yumusak dokulardaki
akustik ozelliklerdeki belirsizlikler nedeniyle, sinirh 6l¢iide dogru olabilirler. Higbir doku
modeli tek basina su iginde tiim durumlarda yapilan dlgiimlerden maruz kalma diizeyini
tahmin etmek icin yeterli degildir ve belirli muayene tiirlerinde maruz kalma diizeyi
degerlendirmelerinin yapilmas: i¢in bu modellerde siirekli gelisme ve onaylama saglanmasi
gereklidir.
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Genellikle maruz kalma seviyelerini belirlerken 1sin yolu boyunca 0,3 dB/em MHz zayiflama
katsayisina sahip homojen bir doku modeli kullanilir. Model bu agidan konservatiftir,
doniistriicii ve ilgi bolgesi arasindaki yol tamamen yumusak dokudan olustugunda In Situ
akustik maruziyetini oldugundan yiiksek belirler. Karin icinden tarama yapilan birinci ve
ikinci tig¢ aylik hamilelik donemlerinde oldugu gibi, yol ¢ok miktarda siv1 igerdiginde, bu
model In Situ akustik maruz kalma diizeyini oldugundan daha diisiik belirler. Bu oldugundan
diisiik belirlemenin miktar1 her bir 6zel duruma baghdir.

Yumusak doku kalinliginin sabit tutuldugu sabit-yol doku modelleri, bazen 1s1n yolu 3 cm’den
daha uzun oldugunda ve biiyiik 6lciide sivilardan olustugunda In Situ akustik maruz kalma
diizeylerini belirlemek i¢in kullanilir. Karin i¢i taramalar sirasinda fetiisiin maksimum maruz
kalma miktarini belirlemek i¢in bu model kullanildiginda, ti¢ aylik donemlerin tamaminda

1 dB/em MHz degeri kullanilabilir.

Dogrusal yayilmaya dayal1 var olan doku modelleri, gikt1 6l¢timii sirasinda su igerisinde
1sinlarin dogrusal olmayan distorsiyonuna bagli olarak belirgin bir doyum olustugunda
akustik maruz kalma diizeyini oldugundan daha diisiik belirleyebilir.

Diyagnostik ultrason cihazlarinin maksimum akustik ¢ikt1 seviyeleri genis bir deger aralig:
boyunca yayilir:

* 1990-cihaz modelinde yapilan bir ¢alismada MI degerleri en yiiksek ¢ikis ayarlarinda 0,1 ve
1,0 arasinda ortaya ¢ikmistir. Su anda mevcut cihazlar igin yaklasik 2,011k maksimum MI
degerlerinin olustugu bilinmektedir. Maksimum MI degerleri gercek zamanli 2B ve
M Modu goériintiileme igin birbirine benzerdir.

* Transabdominal taramalar sirasinda sicaklik yiikselmelerine getirilebilecek iist sinirlarin
hesaplanmis tahmin degerleri bir 1988 ve 1990 darbeli Doppler cihazi arastirmasinda elde
edilmistir. Modellerin biiyiik gogunlugunda, ilk ii¢ aylik donemdeki fetal dokusu ve ikinci
ti¢ aylik donemdeki fetal kemiginin, sirasiyla maruz kalma seviyesini 1° ve 4°C’'den az
olarak sinirlandiran sonuglar verir. Elde edilen en yiiksek deger yaklasik olarak ilk ii¢ aylik
donemdeki fetal doku i¢in 1,5°C ve ikinci ti¢ aylik donemdeki fetal kemik i¢in 7°C’dir.
Burada verilen tahmini maksimum sicaklik yiikselmesi degeri “sabit yollu” bir doku
modeli ve Igprp degerleri 500 mW/cm?den daha yiiksek olan cihazlar i¢indir. Fetal kemik
ve doku icin sicaklik artislar1 Boliim 4.3.2.1-4.3.2.6'da “Bioeffects and Safety of Diagnostic
Ultrasound” (AIUM, 1993) kapsamnda verilen hesaplama prosediirlerine dayali olarak
hesaplanmistir.

Akustik cikti tablolari

Tablo 7 ile Tablo 31 arasindaki tablolar bire esit veya birden biiytiik bir TI veya Ml ile sistem ve
doniistiiriicii kombinasyonlari i¢in akustik ¢iktiy: belirtirler. Bu tablolar doniistiirticii modeli
ve goriintiileme modu ile diizenlenmistir. Tablolarda kullanilan terimlerin tanimai i¢in, bkz.
“Akustik ¢ikt tablolarinda kullanilan terimler”, sayfa 125.

Akustik ¢ikti tablolari



Tablo 7: Doniistiiriicii Modeli: C717x isletim Modu: CPD/ Renkli

TIS TIB
indeks Etiketi Mmi Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt<1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri (@) @) — — — 1,0
Pr3 (MPa) #
W (mW) # — — 38,8
minimum [W 3(z4),l1a 3(z4)] (mW) —
§ o Z (Cm) _
% g Zpp (cm) =
=z E Zsp (cm) # —
= deq(Zsp) (cm) -
f (MH2)l +# # — — — 4,37
Aaprt boyutlar X (cm) # — — — 1,12
Y (cm) # — — — 0,50
PD (usaniye)] #
PRF Hz)| #
E Pr@Pllmax (MPa)l  #
ey
) deq@P”max (cm) —
& |Fokal Uzunluk L, (cm) # — — 4,29
= Ly (cm) # — — 4,40
lpa.3@Mlinax (W/sz) #
Denetim 1: Mod Herhangi
biri
g g c |Denetim 2: Muayene Turd Abd
= ([T
a‘g = |Denetim 3: PRF 3676
C_‘_} & § Denetim 4: Optimizasyon/Derinlik Diisiik/5.1
Denetim 5: Renkli Kutu Konumu/ Ust/Kisa &
Boyutu Dar

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu donusturiict kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu donustiriicii/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 8: Déniistiiriicii Modeli: C71x isletim Modu: PW Doppler

TIS TIB
indeks Etiketi Mmi Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt—1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri @ — 1,0 — 1,7 1,8

Pr3 (MPa)] #

W, (mW) — 46,0 24,9 25,4

minimum [W 3(z;),l7a 3(z4)] (mWw) —
§ o Z (Cm) —

20 |z (cm) —
< E [
=0 Zg, (cm) # 1,06
e
= deq(Zsp) (cm) 024
fe (MHz)] # — 4,36 — 437 436
Aaprt boyutlar X (cm) — 1,76 — 028 0,20
Y (cm) — 0,50 — 0,50 0,50
PD (usaniye)] #
PRF Hz)| +#
S [p,@Pll MPa)|  #
[@)]
@ |deq@Pllnax (cm) 0,23
& |Fokal Uzunluk L, (cm) — 6,37 — 0,77
o Ly (cm) — 4,40 — 4,40

IpA3@MIpmay (W/sz) #

Denetim 1: Muayene Taru Herhangi Herhangi | Herhangi
© biri biri biri
S g & | Denetim 2: Ornekleme Hacmi 2mm Tmm Tmm
Z % 2| Denetim 3: PRF 3906 10417 20833
G- © X |Denetim 4: Ornekleme Hacim Bolge 7 Bolge 1 Bdlge 0

Konumu

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu donusturiict kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu dénustiriici/mod icin uygulanabilir degildir.

926 Akustik ¢ikti tablolari



Tablo 9: Doniistiiriicii Modeli: C60x

isletim Modu: 2B

TIS TIB
indeks Etiketi Mi Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt<1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1,0 (@) — — — (b)
Pr3 (MPa)| 169
W (mWw) # — — #
minimum [W 3(z1),l1a 3(z1)] (mW) —
§ o Z3 (cm) —
S o |z cm —
o il -
= deq(Zsp) (cm) —
f (MHz)] 284 # — — — #
Aaprt boyutlar X (cm) # — — — #
Y (cm) # — — — #
PD (usaniye)] 0579
PRF (Hz)| 5440
S [p@Pllpay (MPa)| 2679
g deq@Pllmnax (cm) —
,g’, Fokal Uzunluk L, (cm) # — — #
e (cm) # — — #
IPA.3@M|max (W/sz) 197,7
Denetim 1: Muayene Tard Abd/OB
© — |Denetim 2: Optimizasyon Herhangi
EES biri
== 2‘“ Denetim 3: Derinlik 11713 cm
& O X [Denetim 4: THI Acik
Denetim 5: MB (Coklu Isin) Acik

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu donusturiict kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)
— Veriler bu donustiriicii/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10: Doniistiiriicii Modeli: C60x

isletim Modu: M Modu

TIS TIB
indeks Etiketi M Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt<1 Aaprt>'I
Global Maksimum Indeks Degeri 1,0 — @) — @ (b)
Pr3 1,62
W — # # #
minimum [W 3(z4),lta 3(z4)] —
= z —
o |z —
&j % i 47 #
= deq(Zsp) #
f 2,85 — # — # #
Aaprt boyutlar — # — # #
— # — # #
PD 0,577
PRF 800
E Pr@Pllax 2,576
ey
= deq@P”max #
3“9’, Fokal Uzunluk — # — #
e — # — #
IPA.3@M|max 184.3
Denetim 1: Muayene Tard Herhangi
© biri
c =
g Z S |Denetim 2: Optimizasyon Pen
7 S *Z’" Denetim 3: Derinlik 7,8cm
©
O B ¥ Denetim 4: MB (Coklu Isin) Acik veya
Kapali

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.
(b) Bu donusturiict kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.
# Asagdida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir

veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)
— Veriler bu doénustiriici/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 11: Doniistiiriicii Modeli: C60x

isletim Modu: PW Doppler

TIB
indeks Etiketi Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri — — 31 (b)
Pr3
W — 85,64 #
minimum [W 3(z4),lta 3(z4)] —
= z —
o |z —
% 5 = 1,255
Z% [deglzep) 01
fe — — 2,233 #
Agprt boyutlar — — 0,6552 #
— - 13 #
PD (usanlye
PRF
2 Pr@Pllnax
o
@ |deq@Pllmax 0,415
3“9’, Fokal Uzunluk — — #
= — — #
IPA.3@M|max
Denetim 1: Muayene Turu Abd
g E 5 Denetim 2: PRF Herhangi biri
£ © S|Denetim 3: Ornekleme Hacmi 12mm
S & S [Denetim 4: Ornekleme Hacim Bolge 1
Konumu

) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.

(a
(b) Bu donusturiici kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir

veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)
— Veriler bu donistiiriicii/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 12: Doniistiiriicii Modeli: HFL38x isletim Modu: CPD/Renkli

TIS TIB
indeks Etiketi Mi Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt<1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 11 (@) — — — (b)
Pr3 (MPa)] 2556
Wy (mW) — — — #
minimum [W 3(z4),lta 3(z4)] (mW) -
§ o Z (cm) —
S0 |z cm —
o ] - -
= deq(Zsp) (cm) —
f (MHz)] 5328 — — — — #
Agprt boyutlar X (cm) — — — — #
Y (cm) — — — — #
PD (usaniye)] 0,525
PRF (Hz)] 2597
9 [p@Pll oy (MPa)| 3,187
g deq@Pllnax (em) —
,g’, Fokal Uzunluk L, (cm) — — — #
e Ly (cm) — — — #
lpa 3@MIp (W/cmZ) 3255
Denetim 1: Mod Color
(Renkli)
g £x Denetim 2: Muayene Tiru Herk:':ngi
*En E § Denetim 3: Optimizasyon/Derinlik/ Distik/
& & 2|PRF 33cm/393
Denetim 4: Renkli Kutu Konumu/ Herhangi
Boyutu biri

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu donusturiicu kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagdida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu donustiiriicii/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 13: Doniistiiriicii Modeli: HFL38x

isletim Modu: PW Doppler

TIS TIB
indeks Etiketi Mi Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt—1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1,0 — 1,2 — 2.2 (b)
Pr3 MPa)| 237
Wy (mW) — 46,55 46,55 #
minimum [W 3(z4),lta 3(z4)] (mW) —
% ) Z (Cm) —
20 |z (cm) —
< g |
= 8 |z (cm) 09 1,1
% &
= deq(Zsp) (cm) 033
f (MHz2) 5,32 — 5,33 — 5,33 #
Aaprt boyutlar X (cm) — 1,04 — 1,04 #
Y (cm) — 0,4 — 0,4 #
PD (usaniye) 1,29
PRF (Hz)] 1008
S [p,@Pll .y (MPa)| 204
()]
B |deq@Pllnax (cm) 0,46
& |Fokal Uzunluk L, (cm) — 3,72 — #
e (cm) — 2,5 — #
Ipp3@MImay (W/cmZ) 32335
Denetim 1: Muayene T[]r[] Go6gus/Vas Vas/Ven/ Vas/Ven/
© SmP/IMT IMT IMT
€ g & |Denetim 2: Ornekleme Hacmi Tmm 12mm 12mm
&z % 2 Denetim 3: PRF 1008 10417 10417
G- O X[Denetim 4: Ornekleme Hacim Bolge 2 Bolge 7 Bolge 7
Konumu

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu donusturiict kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu dénustiriici/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 14: Doniistiiriicii Modeli: HFL50x

isletim Modu: 2B

TIS TIB
indeks Etiketi Mi Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt<1 Aaprt>‘I
Global Maksimum Indeks Degeri 1.2 @ — — — (b)
Pr3 (MPa)] 314
minimum [W 3(z),lta 3(z7)] (mW) —
% ) Z (Cm) —
% g Zpp (cm) =
Z ,{t" Zgp (cm) 14 _
= deq(Zsp) (cm) -
fe MHZ)[ 675 # — — — m
Aaprt boyutlar X (cm) # — — — #
Y (cm) # - — — #
PD (psaniye)| 0263
PRF (Hz)] 7653
E Pr@Pllax (MPa) 4,35
i)
s} deq@P”max (cm) —
& |Fokal Uzunluk L, (cm) # — — ¥
. Ly (cm) # — — #
A 3@Mlmax (W/cmZ) 388
Denetim 1: Muayene Tard Herhangi
g E= biri
EE® . —
é *qc'j = |Denetim 2: Optimizasyon Pen
= & S/[Denetim 3: Derinlik 2,0
o
Denetim 4: MB Kapali

102

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu donusturiict kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu dénustiriici/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 15: Doniistiiriicii Modeli: HFL50x

isletim Modu: M Modu

TIS TIB
indeks Etiketi Mi Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt=1 | Agpre>1
Global Maksimum Indeks Degeri 12 — @) — @) (b)
Pr3 (MPa) 314
Wo (mW) — # # #
minimum [W 3(z4),la 3(z4)] (mW) —
Z o |4 (cm) —
% g pr (cm) 14 — #
-__% E Zsp (cm) /
= deq(Zsp) (cm) #
f. (MHz)] 675 — # — # #
Aaprt boyutlar X (cm) — # — # #
Y (cm) — # — # #
PD (usaniye)] 0,263
PRF (Hz)] 1600
E Pr@Pllmax (MPa) 435
o
s} deq@P”max (cm) #
& | Fokal Uzunluk FL, (cm) — # — #
e FLy (cm) — # — #
lpa 3@MIm (W/cm2)| 388
© — |Denetim 1:Muayene?[]r[] Herhangi
EES biri
@ % §~ Denetim 2: Optimizasyon Pen
& O X [Denetim 3: Derinlik 40

a) Buindeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.

(
(b) Bu donusturiici kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)
— Veriler bu donistiiriicii/mod i¢in uygulanabilir degildir.
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Tablo 16: Doniistiiriicii Modeli: HFL50x

isletim Modu: CPD/ Renkli

TIS TIB
indeks Etiketi Mmi Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt<1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1.3 @ — — — (b)
Pr3 (MPa) 3,05
Wo (mW) # — - m
minimum [W 3(z4),l1a 3(z1)] (mW) —
% ) Z (Cm) —
%’ g Zop (cm) =
= ;‘? Zyp (cm) 1,2 —
= deq(Zsp) (cm) -
fe (MHZ)[ 536 # — — — m
Agprt boyutlar X (cm) # — — — #
Y (cm) # — — — m
PD (psaniye)] 0521
PRF (Hz)| 8233
_i_') P @PIl 2 (MPa) 3,81
ey
s} deq@P”max (cm) —
& |Fokal Uzunluk L, (cm) # — — ¥
e Ly (cm) # — — #
lpa 3@MImax (W/cmZ) 494
Denetim 1: Mod Herhangi
biri
g E 5 |Denetim 2: Muayene Tiirii Herhangi
5835 biri
< 2 § Denetim 3: Optimizasyon/Derinlik Disiik/3,3
" " [Denetim 4: PRF Herhangi
biri

) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1dir.

(a

(b) Bu donusturiici kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu doénistiiriicii/mod i¢in uygulanabilir degildir.

104 Akustik ¢ikti tablolari



Tablo 17: Doniistiiriicii Modeli: HFL50x

isletim Modu: PW Doppler

TIS TIB
indeks Etiketi M Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt=1 | Agpre>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1.2 — 1,1 — 1,9 (b)
P 3 (MPa) 2,69
Wy (mW) — 42,6 42,6 #
minimum [W 3(z4),lta 3(z4)] (mW) -
§ ) Z (Cm) _
S0 |z (cm) —
< g |
= 8 |z (cm) 1,0 1,1
% &
= deq(Zsp) (cm) 033
fe (MHz)] 534 — 534 — 5,34 #
Agprt boyutlar X (cm) — 1,08 — 1,08 #
Y (cm) — 0,40 — 0,40 #
PD (bsaniye)] 1,29
PRF (Hz)] 1008
S [p,@Pll .y (MPa)| 3.3
(2}
5 deq@Pllyax (cm) 0,22
3“9’, Fokal Uzunluk FL, (cm) — 3,72 — #
e FLy (cm) — 2,44 — #
lpa 3@Mlax (W/ecm?)| 308
Denetim 1:Muayene T[]r(j Herhangi Herhangi Herhangi
biri biri biri
€ £ =|Denetim 2: Ornekleme Hacmi Tmm Tmm Tmm
£ @ S[Denetim 3: PRF 1008 1563 - 1563 -
w C oo
=03 3125 3125
o0 X - = . _ _ .
Denetim 4: Ornekleme Hacim Bolge 3 Bolge 8 Bolge 8
Konumu

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu donusturiict kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)
— Veriler bu dénustiriici/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 18: Déniistiiriicii Modeli: ICTx isletim Modu: PW Doppler

TIS TIB
indeks Etiketi Mi Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt<1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri (@) — (@) — 12 (@)
Pr3 (MPa)] #
W (mW) — # 16,348 #
minimum [W 3(z4),lta 3(z4)] (mW) -
§ o |4 (cm) —
5 = i
o :
= deqg(zsp) (cm) 0,192
fe (MHz) # — # — 4,36 #
Agprt boyutlar X (cm) — # — 0,6 #
Y (cm) — # — 0,5 #
PD (psaniye) #
PRF Ha)l #
S [p@Pllmay (MPa)|  #
5 [deq@Plima (cm) 0187
,g’, Fokal Uzunluk L, (cm) — # — #
a Ly (cm) — # — #
lpa 3@Mlpax (W/sz) #
Denetim 1: Muayene Tara Herhangi biri
£ £ =|Denetim 2: Ornekleme Hacmi 3mm
£ @ 3 [Denetim 3: PRF Herhangi biri
5 & S [Denetim 4: Ornekleme Hacim Bolge 1
Konumu

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu donusturiici kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu doénistiiriicii/mod i¢in uygulanabilir degildir.
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Tablo 19: Déniistiiriicii Modeli: L25x isletim Modu: PW Doppler

TIS TIB
indeks Etiketi MmI Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt<1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri @ — (@) — 14 (b)
Pr3 (MPa) #
W, (MW) — # 28,3 #
minimum [W 3(z;),lta 3(z4)] (mW) -
§ v Z; (cm) —
2o |z cm —
22 [ fem)
=0 Zgp (cm) # 0,8
% &
= deq(Zsp) (cm) 031
fe (MHz) # — # — 6,00 #
Agprt boyutlar X (cm) — # — 0,76 #
Y (cm) — # — 0,30 #
PD (psaniye) #
PRF (Hz) #
.E Pr@Pllyax (MPa)l #
o)
@ |deq@Pllmax (cm) 023
L, |Fokal Uzunluk L, (cm) — # — #
. Ly (cm) — # — #
IPA.3@M|max (W/sz) #
Denetim 1: Muayene Tara Vas/Ven/
Nrv
m - Sy
£ g r=’6 Denetim 2: Ornekleme Hacmi 6 mm
=z % 2 Denetim 3: PRF 10417
G O X Denetim 4: Ornekleme Hacim Bolge 7
Konumu

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu donusturiict kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu dénustiriici/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 20: Doniistiiriicii Modeli: L38x isletim Modu: CPD/Renkli

TIS TIB
indeks Etiketi Mi Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt=1 | Agpre>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1.3 1,0 — — — (b)
Pr3 (MPa)] 289
Wy (mW) 66,6 — — ¥
minimum [W 3(z4),l1a 3(z4)] (mW) —
T o |O (cm) —
2o |z (cm) —
=g [®
= § Zsp (cm) 11 —
= deq(2sp) (cm) -
fe (MHZ)[ 491 491 — — — m
Agprt boyutlar X (cm) 0,54 — — — m
Y (cm) 04 — — — #
PD (psaniye)] 0529
PRF (Hz)] 9547
3 [p@Pll (MPa)| 348
ey
) deq@P”max (cm) —
En Fokal Uzunluk FL, (cm) 1,5 — — #
e FLy (cm) 2,5 — — #
lpa 3@MIpax (W/ecm?)] 4393
Denetim 1: Mod Color CPD
(Renkli)
Denetim 2: Muayene Taru Herhangi Bre
g g= biri
— (O -
*?» ‘qc'j = |Denetim 3: PRF 393 2137
=3 & [Denetim 4: Optimizasyon/Derinlik | Herhangi | Med/3,1
biri/3.1
Denetim 5: Renkli Kutu Konumu/ Herhangi | Def/Def/
Boyutu biri Def

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu donusturiict kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu dénustiriici/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 21: Doniistiiriicii Modeli: L38x isletim Modu: PW Doppler

TIS TIB
indeks Etiketi Mi Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt—1 Aaprt>'I
Global Maksimum Indeks Degeri 1,0 — 2,0 — 2,6 (b)
Pr3 (MPa)] 2345
W (mW) — 84,94 84,94 #
minimum [W 3(z;),l7a 3(z7)] (mW) -
% ) 2 (Cm) _
20 |z (cm) —
< g [P
= 2 |Zgp (cm) 038 13
% &
= deqg(zsp) (cm) 0,4685
fe (MHz)] 501 — 5,05 — 5,05 #
Agprt boyutlar X (cm) — 1,80 — 1,80 #
Y (cm) — 0,4 — 0,4 #
PD (usaniye)] 129
PRF (Hz)] 1008
S [p@Pllyy (MPa)| 2693
(2}
@ |deq@Pllmay (cm) 0,2533
& |Fokal Uzunluk L, (cm) — 5,54 — #
= (cm) — 2,5 — #
lpa 3@Mlpax (W/sz) 284,5
Denetim 1: Muayene Tura Herhangi Vas Vas
biri
£ £ = |Denetim 2: Ornekleme Hacmi Tmm 12mm 12mm
{,E,q @ S [Denetim 3: PRF 1008 Herhangi Herhangi
C o L. L.
= 40 biri biri
o0 Xx - = - — — —
Denetim 4: Ornekleme Hacim Bo.{ge 0 Bolge 7 Bolge 7
Konumu (Ust)

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu donusturiict kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu dénustiriici/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 22: Doniistiiriicii Modeli: L38xi/10-5 isletim Modu: 2B

TIS TIB
indeks Etiketi Mi Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt<1 Aaprt>'I
Global Maksimum Indeks Degeri 1.5 (@) — — — (b)
Pr3 (MPa)] 354
Wo (mW) # — — #
minimum [W 3(z4),l7a 3(z7)] (mW) —
T o |X (cm) —
% g o o 1,0 —
% n;i Zy, (cm) , —
= deq(zsp) (cm) —
fe (MHZ)| 576 ¥ - - — m
Agprt boyutlar X (cm) # — - — #
Y (cm) # — — — m
PD (psaniye)] 0146
PRF (Hz)] 7551
.l:) Pr@Pllyax (MPa)] 432
ey
s} deq@P”max (cm) —
& |Fokal Uzunluk L, (cm) # — — ¥
. Ly (cm) # — — #
lpA 3@MImax (W/cmZ) 776
Denetim 1: Muayene Tard Herhangi
biri
g g 5 |Denetim 2: Optimizasyon Gen/Pen
Z. 2 3 |Denetim 3: Derinlik 2,0cm
@ & 2 [Denetim 4: MB On/Off
(Acik/
Kapali)

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.
(b) Bu donusturiict kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)
— Veriler bu dénustiriici/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 23: Doniistiiriicii Modeli: L38xi/10-5

isletim Modu: M Modu

TIS TIB
indeks Etiketi Mmi Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt—1 Aaprt>'I
Global Maksimum Indeks Degeri 1.5 — (@) — 1,1 (b)
Pr3 (MPa)f 3,54
W, (mW) — # 37,1 #
minimum [W 3(z4),l1a 3(z4)] (mW) -
§ w Z (Cm) _
2o |z (cm) —
< E [®
= 2 |Zgp (cm)] 1.0 09
-
= deq(Zsp) (cm) 0,49
f (MH2)] 576 — # — 5,20 #
Aaprt boyutlar X (cm) — # — 1,86 #
Y (cm) — # — 0,40 #
PD (usaniye)] 0,146
PRF (Hz)] 1600
3 [p@Pllmay (MPa)| 432
()]
@ |deq@Pllmay (cm) 0,49
g, |Fokal Uzunluk L, (cm) — # — #
. Ly (cm) — # — #
lpa 3@MImay (kan 776
© — |Denetim 1: Muayene Tara Herhangi Herhangi
EES biri biri
g« % % Denetim 2: Optimizasyon Gen Pen
G- © X |Denetim 3: Derinlik 47cm 7.3-9,0cm

) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.

(a
(b) Bu donusturiici kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu donistiiriicii/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 24: Doniistiiriicii Modeli: L38xi/10-5 isletim Modu: CPD/ Renkli

TIS TIB
indeks Etiketi Mmi Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt—1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1.5 1,1 — — — (b)
Pr3 (MPa) 3,30
Wo (mW) 475 - — 7
minimum [W 3(z4),lta 3(z4)] (mW) —
é ) Z (Cm) —
(72 B
29 |2 (cm) =
= 2 |Zgp (cm) 0,38
&
= deq(Zsp) (cm)
fe MHZ)[ 282 482 - — = "
Agprt boyutlar X (cm) 0,66 — — - #
Y (cm) 0,40 — —_ — m
PD (pusaniye) 0,544
PRF Hol 2885
.l:) Pr@Pllyax (MPa) 3,79
ey
s} deq@P”max (cm) —
& |Fokal Uzunluk L, (cm) 1,86 — — #
e (cm) 1,50 — — #
lpA.3@MIpyax (W/sz) 605
Denetim 1: Mod CVD/CPD CVD
Denetim 2: Muayene Tir( Herhangi biri |~ Bre
o Denetim 3: 2B Optimizasyon/Derinlik |Herhangi biri/ | Herhangi
€ E = 2,0-2,5cm biri/
— ©
% T3S 3,8cm
2 & &[Denetim 4: Renk Optimizasyonu/PRF [Herhangi biri/ | Disiik/
o0 x Herhangi biri | 1323
Denetim 5: Renkli Kutu Konumu/ Herhangi biri/ | Herhangi
Boyutu Herhangi biri biri/
Varsayilan

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu donusturiicu kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagdida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu donustiiriicti/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 25: Doniistiiriicii Modeli: L38xi/10-5 isletim Modu: PW Doppler

TIS TIB
indeks Etiketi MI Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt—1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 11 — 2,6 — 37 (b)
Pr3 (MPa)] 256
W (mW) — 114,5 114,5 #
minimum [W 3(z;),lta 3(z4)] (mW) -
§ o Z (Cm) —
20 |z (cm) —
< g [P
= & |z (cm) 1,19 0,8
% &
= deq(Zsp) (cm) 0,49
f. (MHz)] 488 — 4,79 — 4,79 #
Aaprt boyutlar X (cm) — 1,86 — 1,86 #
Y (cm) — 0,40 — 0,40 #
PD (usaniye) 1,22
PRF (Hz)] 1008
E Pr@Pll ok (MPa) 2,97
()}
& |deq@Pllmax (cm) 0,45
& |Fokal Uzunluk L, (cm) — 5,54 — #
o (cm) — 1,50 — #
Ipa3@MIax (W/sz) 342
Denetim 1: Muayene TUr[] Go6gus/Vas Gogus/Vas Go6gus/Vas
g E = |Denetim 2: Ornekleme Hacmi Tmm Tmm 1mm
£ & S[Denetim 3: PRF 1008 10417 10417
8.0 2 [Denetim 4: Ornekleme Hacim Bolge 1 Bolge 7 Bolge 7
Konumu

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu donusturiici kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu donistiiriicii/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 26: Doniistiiriicii Modeli: P70x

isletim Modu: Color (Renkli)

TIS TIB
indeks Etiketi MI Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt—1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1,0 @ — — — 13
Pr3 (MPa)] 2,02
W (mW) # — — 41,38
minimum [W 3(z4),l1a 3(z4)] (mW) -
§ J] Z (Cm) _
2o |z (cm) —
<E P
= § Zgp (cm) 24 —
= deq(Zsp) (cm) —
f (MHz)[| 3.90 # — — — 3,91
Agprt boyutlar X (cm) # — — — 0,608
Y (cm) # — — — 0,7
PD (usaniye)] 070
PRF (Hz)} 2772
E Pr@PIl 2y (MPa)| 280
o
;3_3 deq@P”max (Cm) -
L, |Fokal Uzunluk L, (cm) # — — 2,48
Q (cm) # — — 5,0
Ipa3@MImay (W/cmZ) 252
Denetim 1: Mod Color Color
(Renkli) (Renkli)
g € c Denetim 2: Muayene Turu Neo Abd
=% = [Denetim 3: Optimizasyon/Derinlik/ Duistik/ Med/
% © 2|pRF 3,7/772 2,0/2315
GR-R
i Denetim 4: Renkli Kutu Konumu/ Herhangi Kisa/
Boyutu biri/ Dar
Uzun

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu donusturiic kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)
— Veriler bu donistiiriici/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 27: Doniistiiriicii Modeli: P70x

isletim Modu: PW Doppler

TIS TIB
indeks Etiketi Mi Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt—1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1,0 — 1,2 — 2,0 1.8
Pr3 (MPa)| 2,03
W (mW) — 36,25 34,4 31,5
minimum [W 3(z4),lta 3(z4)] (mW) -
% ) Z (Cm) —
20 |z (cm) —
< g |
= & |z (em)] 21 0,8
% &
= deqg(zsp) (cm) 0,32
fe (MHz)| 387 — 6,86 — 3,84 3,86
Agprt boyutlar X (cm) — 0,992 — 0,416 0,224
Y (cm) — 0,7 — 0,7 0,7
PD (usaniye)] 1.28
PRF (Hz)] 1563
T [p,@Pll .y (MPa)| 270
ey
= deq@Pllnax (cm) 0,25
& |Fokal Uzunluk L, (cm) — 6,74 — 0,92
o Ly (cm) — 5,0 — 5,0
lpaA3@MIax (W/sz) 233
Denetim 1: Muayene Tara Crd Crd Neo Crd
© -
£ E 5|Denetim 2: Ornekleme Hacmi 1 mm 7 mm 12mm 1 mm
— e —
7z 2 3 |Denetim 3: PRF/TDI 1563/ Herhangi 15625/ 5208/
L_;} 8 S Kapali biri/Agik Kapali Kapali
Denetim 4: Ornekleme Hacim Konumu] Bélge 3 Bolge 6 Bolge 2 Bolge 1

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu donusturiict kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)
— Veriler bu dénustiriici/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 28: Doniistiiriicii Modeli: P70x isletim Modu: CW Doppler

TIS TIB
indeks Etiketi Mmi Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt—1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri @ — @ — 2,1 2,0
Pr3 (MPa) #
Wy (mW) — # 40,72 30,00
minimum [W 3(z¢),la 3(z7)] (mW) -
§ o Z (Cm) —
20 |z (cm) —
'Etj % i # 0,7
%E z, (cm) )
= deq(Zsp) (cm) 0,36
f (MH2)] # — # — 4,00 4,00
Agprt boyutlar X (cm) — # — 0,320 0,16
Y (cm) — # — 0,7 0,7
PD (psaniye) #
PRF Hz)} #
E Pr@Pllmax (MPa)l  #
[@)]
B |deq@Pllnax (cm) 0,27
& |Fokal Uzunluk L, (cm) — # — 0,92
- Ly (cm) — # — 5,0
lpa.3@Mlinax (W/sz) #
g €= Denetim 1:MuayeneTUr[] Crd Crd
£ = = [Denetim 2: Derinlik Herhangi | Herhangi
> c 2 biri biri
s_R8 - - - .
O O X Denetim 3: Bolge Bolge 3 Bolge 0

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu donusturiici kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu doénistiiriicii/mod i¢in uygulanabilir degildir.
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Tablo 29: Doniistiiriicii Modeli: P21x

isletim Modu: 2B

TIS TIB
indeks Etiketi Mi Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt—1 Aaprt>'I
Global Maksimum Indeks Degeri 1,5 (@) — — — 2,1
Pr3 2,03
W # — — 155,2
minimum [W 3(z¢),la 3(z1)] —
Ze M '_
2 5 J—
'_fj % ibp 34 —
= deq(Zsp) —
f 1,83 # — — — 1,94
Aaprt boyutlan # — — — 19
# — — — 13
PD (psamye 0,842
PRF 4444
E Pr@Pllax 253
[@)]
& |deq@Pllnax —
,g’, Fokal Uzunluk # — — 18,46
a # — — 5,5
IPA.3@M|max 194
< _ _ |Denetim1: Muayene TurG Crd Crd
E § 'é Denetim 2: Optimizasyon Gen/Pen Pen
& % g’" Denetim 3: Derinlik 4,7 cm 27 cm
GO * Denetim 4:THI AGik Kapal

) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.

(a
(b) Bu donusturiici kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)
— Veriler bu donistiiriicii/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 30: Doniistiiriicii Modeli: P21x

isletim Modu: M Modu

TIS TIB
indeks Etiketi M Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt—1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1.5 — (@) — 14 1,1
Pr3 (MPa)] 210
W (mW) — # 40,08 79,71
minimum [W 3(z¢),la 3(z7)] (mW) —
¢ —
=3 Z; (cm)
o0 +
2o |z (cm) —
< g |7
=0 |z (cm)| 3645 49
&
= deq(Zsp) (cm) 0,343
f. (MHz)[ 193 — # — 1,93 1,94
Agprt boyutlan X (cm) — # — 1,835 1.9
Y (cm) — # — 13 13
PD (usaniye)] 0,904
PRF (Hz)] 800
S [p@Pllpay (MPa)| 2679
o
@ |deq@Pllmax (cm) 0,341
& |Fokal Uzunluk L, (cm) — # — 18,46
- Ly (cm) — # — 5,5
Ipa 3@MIax (W/sz) 2374
Denetim 1: Muayene Tara Abd/OB Abd/OB Abd/OB/
Crd
© Denetim 2: Optimizasyon Herhangi Gen/Res Pen
ESs biri
& % 2|Denetim 3: Derinlik 7.5cm 10/13cm 27 cm
= Q
G- O ¥ Denetim 4: THI Acik Acik Kapall
Denetim 5: MB Acik Acikveya | Acik veya
Kapali Kapali
(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.
(b) Bu donusturiict kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.
# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)
— Veriler bu dénustiriici/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 31: Doniistiiriicii Modeli: P21x

isletim Modu: CPD/ Renkli

TIS TIB
indeks Etiketi mi Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aap,tS1 Aap,t>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1,5 1,1 — — — 2,5
Pr3 (MPa)] 2,03
W (mW) 135,05 — — 126,57
minimum [W 3(z4),lta 3(z4)] (mW) -
% ) Z (Cm) _
20 |z (cm) —
<g ™
£ n;i Zy, (cm) 34 —
= deqg(Zsp) (cm) —
fe (MHz)| 1.83 2,16 — — — 2,17
Agprt boyutlar X (cm) 0,918 — — — 0,46
Y (cm) 1.3 — — — 1,30
PD (usaniye)] 1,032
PRF (Hz)| 2038
_i_') Pr@Pll 1 ax (MPa)] 253
ey
s} deq@P”max (cm) —
& |Fokal Uzunluk FL, (cm) 3,68 — — 1,55
e FLy (cm) 9,00 — — 9,00
lpaA3@MIax (W/cm?) 194
Denetim 1: Mod Color CPD Renkli/
(Renkli) CPD
Denetim 2: Muayene Turi Crd OB OB
£ £ =[Denetim 3: PRF/Derinlik 47 | 2016/47 1524/4,7
% & 2/Denetim 4: Renk Optimizasyonu Herhangi| Med Med
G- biri
o
Denetim 5: THI Acik Kapal Kapali
Denetim 6: Renkli Kutu Boyutu Herhangi | Kisa ve Kisa ve
biri Dar Dar

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu donusturiici kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu donistiiriicii/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 32: Déniistiiriicii Modeli: P21x isletim Modu: PW Doppler

TIS TIB
indeks Etiketi M Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt—1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1,2 — — 13 3,9 28
Pr3 (MPa)] 1.73
Wy (mW) — — 93,28 200,7
minimum [W 3(z¢),l7a 3(z1)] (mW) 1244
§ v z, (cm) 3,1
o0 +
2o |z (cm) 2,8
< g |7
= 2 |Zgp (cm)] 50 0,6
-
= deq(Zsp) (cm) 0,49
fe (MHz)] 215 — — 2,22 2,23 2,12
Agprt boyutlar X (cm) — — 1,97 0,459 1,97
Y (cm) — — 1.3 13 1,30
PD (usaniye)] 1,182
PRF (Hz)] 1562
3 [p@Pllmay (MPa)| 250
[®)]
@ |deq@Pllmax (cm) 0,49
L, |Fokal Uzunluk L, (cm) — — 13,84 18,46
Q Ly (cm) — — 9,0 9,00
lpA 3@Mlmax (W/cmZ) 216
Denetim 1: Muayene Tara Crd Crd Crd Crd
£ £ =|Denetim 2: Ornekleme Hacmi Tmm 3mm T4mm Tmm
Z @ 3 [Denetim 3: PRF 1563 3906 10417 3125
3 & S [Denetim 4: Ornekleme Hacim Bolge 2 Bolge 4 Bslge 0 Bslge 5
Konumu

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu donusturiici kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu doénistiiriicii/mod i¢in uygulanabilir degildir.
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Tablo 33: Doniistiiriicii Modeli: P21x

isletim Modu: CW Doppler

TIS TIB
indeks Etiketi Mi Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt—1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri @ — — 1,0 3,5 3,0
Pr3 (MPa) #
Wy (mW) — — 90,1 104,9
minimum [W 3(z4),l1a 3(z4)] (mW) 104,9
§ w z; (cm) 1,20
S0 |z (cm) 1,31
< g [P
=g Zgp (cm) # 1,255
%8
= deq(Zsp) (cm) 0,49
f (MHz) # — — 2,00 2,00 2,00
Aaprt boyutlar X (cm) — — 0,46 0,655 0,459
Y (cm) — — 1,30 1,30 1,30
PD (usaniye) #
PRF (Ho)l #
S [p,@Pll (MPa)| #
()}
T |deq@Pllmay (cm) 0,45
& |Fokal Uzunluk L, (cm) — — 1,55 1,55
e (cm) — — 9,00 9,00
lpa 3@MImax (W/sz) #
g g c|Denetim 1:Muayene'-l'ijr[] Crd Crd Crd
= (O
‘E«E = |Denetim 2: Bolge Bolge 0 Bolge 1 Bolge 0
582

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu donusturiict kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu dénustiriici/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 34: Déniistiiriicii Modeli: SLAx isletim Modu: PW Doppler

TIS TIB
indeks Etiketi Mi Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt<1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri (@) — (@) — 1,1 (b)
Pr3 (MPa)] #
W (mWw) — # 12,45 #
minimum [W 3(z¢),lta 3(z1)] (mW) —
§ o Z3 (cm) —
2o |z cm —
'j—(—‘ % sz Ecm; # 12
= deq(Zsp) (cm) 0,15
fe (MHz) # — # — 6,00 #
Agprt boyutlari X (cm) — # — 048 #
Y (cm) — # — 0,30 #
PD (usaniye) #
PRF Hal #
3 [p@Pll (MPa)| #
5 [deq@Plan (cm) E
,g Fokal Uzunluk L, (cm) — # — #
Q Ly (cm) — # — #
lpa 3@MIpax (W/sz) #
Denetim 1: Muayene Tara Vas
£ £ =|Denetim 2: Ornekleme Hacmi 5mm
g 2 '3 |Denetim 3: PRF 1953
S & S [Denetim 4: Ornekleme Hacim Bolge 5
Konumu

((a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu donusturiici kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu doénistiiriicii/mod i¢in uygulanabilir degildir.
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Tablo 35: Déniistiiriicii Modeli: TEEx isletim Modu: PW Doppler

TIS TIB
indeks Etiketi Mmi Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt<1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri (@) — @ — 17 (b)
Pr3 (MPa) #
W (mW) — # 29,29 #
minimum [W 3(z4),lta 3(z4)] (mW) —
% ] 2 (Cm) —
SO |z cm —
g [ e
=g Zgp (cm) # 0,6
&
= deqg(zsp) (cm) 0,34
fe (MHz) # — # — 3,84 #
Aaprt boyutlar X (cm) — # — 0,261 #
Y (cm) — # — 0,9 #
PD (pusaniye) #
PRF (Hz) #
T [p,@Pll .y (MPa)|  #
[*2}
& |deq@Pllmax (cm) 0,34
& |Fokal Uzunluk L, (cm) — # — #
e Ly (cm) — # — #
lpa3@MIinax (W/sz) #
Denetim 1: Muayene Tara Crd
£ £ =|Denetim 2: Ornekleme Hacmi Tmm
Z @ 3 [Denetim 3: PRF >2604
S & S [Denetim 4: Ornekleme Hacim Bolge 1
Konumu

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu donusturiici kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu donistiiriicii/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 36: Doniistiiriicii Modeli: TEEx isletim Modu: CW Doppler

TIS TIB
indeks Etiketi Mi Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt<1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri @ — (@) — 1,2 (b)
Pr3 (MPa) #
W, (mW) — # 27,23 #
minimum [W 3(z;),l1a 3(1)] (mW) -
% o Z; (cm) —
%’ g Zop (cm) =
Z § Zgp (cm) # 1,1
= deqg(zsp) (cm) 0,39
fe (MHz) # — # — 4,00 #
Agprt boyutlar X (cm) — # — 0,435 #
Y (cm) — # — 0,9 #
PD (usaniye) #
PRF (Hz) #
.l:) Pr@Pllmax (MPa) #
[*2}
@ |deq@Pllmax (cm) 0,34
& |Fokal Uzunluk L, (cm) — # — #
o L, (cm) = # - #
lpa3@MIiax (W/sz) #
g £ c Denetim1:Muayene'I-'[]rU Crd
= ©
§q ‘?:'5 = |Denetim 2: Derinlik Herhangi biri
58 é Denetim 3: Bolge Bélge 3

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu donusturiict kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu icin herhangi bir
veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu dénustiriici/mod icin uygulanabilir degildir.
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Akustik ¢ikti tablolarinda kullanilan terimler

Tablo 37: Akustik Cikti Terimleri ve Tanimlar

Terim Tanim

lspra3 indirilmis uzamsal zirve, miliwatt/cmz2birimlerinde gecici ortalama yogunluk.

Tl type Donustiricil, gorintileme modu ve muayene tiirl icin gecerli termal indeks.

Tl value Donistiirticl, gorintlileme modu ve muayene tiird icin termal indeks degeri.

Mi Mekanik indeks.

lpa.3@MImax Maksimum Ml degerinde, W/cm? birimlerinde indirilmis darbe ortalama
yogunlugu.

TIS (Yumusak doku termal indeksi) yumusak dokularla iliskili bir termal indekstir.
TIS taramasi otomatik bir tarama modunda yumusak doku termal indeksidir.
Taramasiz TIS, otomatik olmayan bir tarama modunda yumusak doku termal
indeksidir.

TIB (Kemik termal indeks) ultrason isininin yumusak dokudan gectigi ve fokal bir
bolgenin kemigin hemen yakininda oldugu uygulamalar icin bir termal
indeks. Taramasiz TIS, otomatik olmayan-tarama modundaki kemik termal
indeksidir.

TIC (Kafatasi kemigi termal indeksi) 1sinin viicuda giris noktasinin yakinindan,
kemigin icinden gectigi uygulamalar icin bir termal indeks.

Aaprt Cm? cinsinden 6l¢ilen aktif aralik alani.

P.3 MI (Megapaskal) altinda raporlanan degere artis saglayan iletim modeli ile
iliskili indirilmis zirve seyreklestirme basinci.

Wo TIStarama disinda, miliwatt birimleri halinde bir santimetre pencere boyunca
gecen ultrasonik gii¢ olarak tanimlanan ultrasonik giic.

W 3(z) Miliwatt cinsinden z; eksenel mesafesindeki indirilmis ultrasonik glic.

lspra3(z1) Eksenel mesafe z;'de indirilmis uzamsal-zirve gegici-ortalama yogunluk
(santimetrekare basina miliwatt).

zq Santimetre olarak z > zbp iken, maksimum [min(W 3(z), 5 3(z) x T cm?)]
konumuyla ilgili eksenel mesafe.

Zpp 1,69 +/(Aaprt) santimetre olarak.
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Tablo 37: Akustik Cikti Terimleri ve Tanimlari (Devam)

Terim Tanim

Zgp Mligin, p,3'lin 6lculdligi eksenel mesafedir. TIB icin, TIB'nin santimetre
cinsinden global bir maksimum oldugu bir eksenel mesafedir (6rnegin;
Zp = z3).

deq(2) Eksenel mesafe z'nin bir fonksiyonu olarak esdeger i1sin capidir ve
J(4/(m))((Wo)/(1TA(2))) la(2) Z'nin fonksiyonu olarak santimetre cinsinden
gecici ortalama yogunluk iken suna esittir:

fc MHz olarak merkezi frekans.

Aalm.t boyutlar Azimut (x) ve dikey (y) diizlemler icin santimetre cinsinden aktif aralik
boyutlar.

PD Raporlanan Ml degerine artis veren iletim modeli ile iliskili darbe siresi
(mikrosaniye).

PRF Raporlanan Hertz cinsinden Ml degerine artis veren iletim modeli ile iliskili
darbe tekrarlama frekansi.

p,@PIl . Serbest alan, uzamsal zirve darbe yogunlugu integralinin, Megapaskal
cinsinden bir maksimum olusturdugu noktadaki zirve seyreltici basing.

deq@Pllpmax Serbest alan, uzamsal zirve darbe yogunlugu integralinin, Megapaskal
cinsinden bir maksimum olusturdugu noktadaki esdeger 1sin capi.

FL Santimetre cinsinden farkh 6lctllyorsa fokal uzunluk veya azimut (x) ve dikey

Akustik ¢ikti tablolari

(y) uzunluklar.



Akustik olciim kesinligi ve belirsizlik

Tiim tablo girisleri, tablonun ilk stitunundaki maksimum indeks degerini veren ayni isletim
kosullarinda elde edilmistir. Giig, basing, yogunluk ve akustik ¢ikt1 tablolarindaki degerlerin
tiiretilmesi icin kullanilan diger nitelikler i¢in 6l¢tim kesinligi ve belirsizligi asagidaki tabloda
gosterilmistir. Cikt1 Goriintiileme Standardi Boliim 6.4’e uygun olarak, asagidaki 6l¢iim
kesinligi ve belirsizligi degerleri tekrar tekrar 6l¢timler yaparak ve standart sapmay: bir yiizde
olarak ifade edilerek belirlenmistir.

Tablo 38: Akustik Ol¢iim Kesinligi ve Belirsizlik

Miktar Kesinlik Belirsizlik
(standart sapma %/’si) (%95 giivenilirlik)
Pr %1,9 +%11,2
Prs %1,9 +%12,2
Wo %3,4 +%10
fc %0,1 +%4,7
PIl %3,2 % +12,5ila-16,8
Pll 5 %3,2 % +13,47ila-17,5
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Etiketleme sembolleri

Uriinlerin, ambalaj ve kutularin {izerinde asagidaki semboller kullanilmaktadir.

Tablo 39: Etiketleme Sembolleri

Sembol

Tanim

N

ip b

i1
@%y

- 0004

2
H
3
O
H
b

E]

c
w

1> 2 @

wn

TERILE/EQ|

Alternatif Akim (AC)

93/42/EEC'nin VIl numarali Ek belgesiyle reticinin uyumluluk bildirimini
belirten Sinif 1 cihazi

Sterilizasyon ve 6l¢uim 6zelliklerinin Onaylanmig Kurulus tarafindan teyit
edilmesini gerektiren bir Sinif 1 cihazi veya Onaylanmig Kurulusca 93/42/EEC'nin

uygulanabilir Eklerine uyumlulugun teyit edilmesini veya denetlenmesini
gerektiren Sinif lla, Ilb veya Ill cihazina

Dikkat, kullanici kilavuzuna bakin

Bu cihaz, Avustralya'daki elektronik cihazlarla ilgili yonetmeliklerle uyumludur.

Seri kodu, tarih kodu veya parca kodu tiirlinde denetim numarasi

Biyolojik risk

Bu cihaz, Brezilya'daki elektronik cihazlarla ilgili yonetmeliklerle uyumludur.

Kanada Standartlar Birligi. Bu isaretin yanindaki “C" ve “US” gOstergeleri Griiniin
Kanada ve ABD'de kullanmak icin sirasiyla CSA ve ANSI/UL Standartlarina uygun
olarak degerlendirdigini belirtmektedir.

Katalog numarasi

Diger ev tipi coplerden ayri olarak toplayin (bkz. Avrupa Komisyonu Direktifi 93/
86/EEC). Coplerin toplanmasina iliskin yerel yonetmeliklere bagvurun.

icerik, etilen oksit islemi kullanilarak sterilize edilmistir.

Etiketleme sembolleri



Tablo 39: Etiketleme Sembolleri (Devam)

Sembol Tanim
Oluklu geri dontsim
O
Corrugated
Recycles

GEL

Tehlikeli voltaj

Uretim tarihi

Dogru Akim (DC)

Islatmayin.

n yukseklik Ustinde istiflemeyin, burada n, etiket Gzerindeki rakami belirtir.

Elektrostatik duyarli cihazlar

Bu cihaz, elektronik cihazlarla ilgili FCC yonetmelikleriyle uyumludur.

Kolay Kirilabilir

Radyasyonla sterilize edilmis jel.

Sicak

Yalnizca kapal mekan kullanimi

Cihaz statik bir (DC) manyetik alan yayar.

Boliim 6: Guvenlik
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Tablo 39: Etiketleme Sembolleri (Devam)

Tanim

@

s0°C
140

wg

iyonlasmayan radyasyon

Kagit dondsimii

Seri numarasi tipi denetim numarasi

Sicaklik sinirlamasi

Atmosferik basing sinirlamasi

Nem sinirlamalari

Su altinda kalabilir. Gegici batirmanin etkilerine karsi korunmustur.

Su Gegirmez Donanim. Uzun sureli batirmanin etkilerine karsi korunmustur.

Donustirtcuyu dikkatli tastyin.

Tip BF hastaya uygulanmis parcalar
(B = viicut, F = kayan uygulamali parca)

Underwriter’s Laboratories etiketlemesi

Kirlilik Denetim Logosu. (Cin RoHS bildirim tablosundaki tim parcalar/riinler
icin gecerlidir. Alan kisitlamalarindan dolayi bazi parcalarin/iriinlerin dis
kisminda gériinmeyebilir.)

Cin Zorunlu Sertifika isareti (“CCC Mark”). Cin Halk Cumhuriyetinde satilan
bircok Urlintiin Cin ulusal standartlarina uyumlulugu icin zorunlu bir glivenlik
isareti.

Civaigerir. (LCD icin gegerlidir ve ultrason sistemindeki diger bilesenleri icin
gecerli olabilir.)

Etiketleme sembolleri



Tablo 39: Etiketleme Sembolleri (Devam)

Sembol

Tanim

WARNING:
Connect Only

Accessories and
Peripherals
Recommended
by SonoSite

UYARI: Yalnizca
Accessories and Peripherals
Aksesuarlari ve Yan Birimleri Baglayin

Boliim 6: Guvenlik
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Boliim 7: Referanslar

Ol¢iim Dogrulugu

Sistem tarafindan saglanan Olctimler, 6zel bir
fizyolojik veya anatomik parametreyi
tanimlamaz. Bunun yerine, uzaklik gibi fiziksel
bir varliga iliskin 6l¢timler, hekim degerlen-
dirmesi i¢in sunulmaktadir. Dogruluk degerleri,
pergelleri bir piksel {izerine yerlestirebilmenizi
gerektirir. Degerler viicudun akustik
anomalilerini icermez.

2B dogrusal uzaklik 6l¢iimlerinin sonuglar1
santimetre cinsinden, 6l¢iim on veya daha
biiytikse virgiilden sonra tek basamakla; 6l¢tim
ondan daha az ise virgiilden sonra iki basamakla
griintiilenir.

Dogrusal uzaklik 6l¢tim bilesenleri asagidaki
tabloda gosterilen dogruluk ve araliktadur.

Tablo 40: 2B Ol¢iim Dogrulugu ve Aralig:

Sistem

2B Ol¢iim
Dogrulugu
ve Araligi
Toleransi?

Dogruluk

Test Yontemi®

Aralik (cm)

Eksenel < +%2 arti tam
Uzakhk Olcegin %1'i

Yanal Uzaklik < +%2 artitam
Olcegin %1'i

Capraz < +%2 artitam
Uzakhk Olcedin %1'i

Alan¢ < %4 arti
(tam 6lcegin/
en kiigtik
boyutun %2’si)
*100 art1 %0,5

Cevrec <t%3arti
(tam ol¢egin/
en kuglk
boyutun
%1,4'4) * 100
arti %0,5

Edinim

Edinim

Edinim

Edinim

Edinim

Fantom

Fantom

Fantom

Fantom

Fantom

0-26 cm

0-35cm

0-44 cm

0,01-

720 cm?

0,01-
96 cm

a. Uzaklik i¢in tam 6lgek, resmin maksimum derinligini ifade

eder.

b. 0,7 dB/cm MHz zayiflama ile RMI 413a modeli fantom

kullaniimistir.

c. Alan dogrulugu asagidaki denklem kullanilarak tanimlanir:
% tolerans = ((1 + yanal hata) * (1 + eksenel hata) - 1) * 100 +

%0,5

d. Cevre dogrulugu yanal veya eksenel dogrulugun buytk olani
olarak veya asagidaki denklemle tanimlanir:

% tolerans = (ﬁ (2 hatanin en blyugu) * 100) + %0,5

Boliim 7: Referanslar
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Olciim hatalarinin kaynaklari

Genel olarak, ol¢timlerde iki tiirde hata
olusabilir:

Edinim Hatasi Gosterge icin sinyal edinimi, sinyal
degisimi ve sinyal islemesiyle iligkili ultrason
sistem elektronigi hatalarmi icermektedir. Buna
ek olarak, piksel dlgek faktoriiniin {iretilmesi, bu
faktoriin ekran tizerindeki pergel pozisyonlarina
uygulanmasi ve 6l¢lim goriintiillemesiyle iligkili
hesaplama ve goriintiileme hatalar1 da
bulunmaktadir.

Algoritmik Hata Daha sonraki hesaplamalara
giris olan ol¢limler tarafindan yapilan hatadir.
Bu hata, hesaplamada belirgin bir basamagin
belirtilen seviyesinin goriintiilenmesi i¢in yukar1
veya asag1 yuvarlama teknigi nedeniyle olusan
kayan noktaya karsi tam say1 matematigiyle
iligkilidir.

Olc¢iim yayinlari ve terminoloji

Asagidaki boliimler, her hesaplama sonucu igin
kullanilan yayin ve terminolojiyi listeler.

Terminoloji ve 6l¢timler AIUM tarafindan
yayimlanan standartlarla uyumludur.

Kardiyak referanslar

ivme (ACC) cm/s?

Zwiebel, W.]. Introduction to Vascular
Ultrasonography. 4th ed., W.B. Saunders
Company, (2000), 52.

ACC = abs (delta hiz/delta zaman)

Msan. cinsinden ivme Siiresi (AT)

Oh, J.K,, ].B. Seward, A.]. Tajik. The Echo Manual.
2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins,
(1999), 219.

134 Olciim hatalarinin kaynaklari

Devamlilik Denklemiyle cm? cinsinden Aort
Kapakgik Alani (AVA)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket
Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 393, 442.

Ay =A1*Vy/V;
bu denklemde: A, = Ao kapakcik alani
A, =LVOT alany; V; =LVOT
hiz1; V, = Ao kapakgik hizi

LVOT = Sol Ventrikiil Cikis Yolu
AVA (PV1yor/PVa0) * CSALyor

AVA (VTI yor1/VTIA0) * CSArvoT

mZ2cinsinden Viicut Yiizey Alani (BSA)

Grossman, W. Cardiac Catheterization and
Angiography. Philadelphia: Lea and Febiger,
(1980), 90.

BSA =0,007184 * Agirlik%4% * Boy®72
Agirhik = kilogram

Boy = santimetre

I/dak/m? cinsinden Kardiyak indeks (Cl)

Oh, J.K,, ].B. Seward, A.]. Tajik. The Echo Manual.
2nd Edition, Boston: Little, Brown and Company,
(1999), 59.

CI=CO/BSA

bu denklemde: CO = Kardiyak Debisi
BSA = Viicut Yiizey Alan

I/dak cinsinden Kardiyak Debisi (CO)

Oh, J.K,, ].B. Seward, A.]. Tajik The Echo Manual.
2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins,
(1999), 59.

CO = (SV * HR)/1000

bu denklemde: CO = Kardiyak Debisi
SV = Atim Volimii
HR = Kalp Atim Hiz1



cmZcinsinden Capraz Kesitsel Alan (CSA)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket
Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 383.

CSA =0,785 * D?

bu denklemde: D =ilgilenilen anatomi
parcasinin ¢api

msan cinsinden Yavaslama Zamani

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket
Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 453.

|zaman a - zaman b |

Delta Basinci: mmHg/s cinsinden Delta
Siiresi (dP:dT)

Otto, C.M. Textbook of Clinical Echocardiography.
2nd ed., W.B. Saunders Company, (2000), 117,
118.

32 saniye cinsinden mmHg/zaman aralig1

cm/san cinsinden E:A Orani
E:A=hiz E/hiz A

E/Ea Orani

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket
Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 225.

E Hizi/Ea hiz1

bu denklemde: E hizi = Mitral Kapakgik E hiz1
Ea = dairesel E hizi, E prime

olarak da bilinir.
mm? cinsinden Etkin Regurjitan Orifis (ERO)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket
Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 455.

ERO = 6,28 (2) * Va/MR Vel

bu denklemde: r = yarigap
Va = Ortiisen hiz

Ejeksiyon Fraksiyonu (EF), yiizde

Oh, J.K,, ].B. Seward, A.]. Tajik. The Echo Manual.
2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins,
(1999), 40.

EF = ((LVEDV - LVESV)/LVEDV) * %100

bu denklemde: EF = Ejeksiyon Fraksiyonu

LVEDV = Sol
VentrikiilerDiyastol Sonu Hacmi

LVEDYV = Sol Ventrikiiler Sistol
Sonu Hacmi

msan cinsinden Gegen Siire (ET)

ET =milisaniye cinsinden hiz imlegleri arasindaki
zaman

bpm cinsinden Kalp Atim Hizi (HR)

HR= bir kalp sikliisiinde M Mode ve Doppler
resmi iizerinde 6l¢iilen veya kullanici tarafindan
girilen 3 basamakli deger

Interventrikiiler Septum (IVS) Fraksiyonel
Kalinlasma, yiizde

Laurenceau, J. L., M.C. Malergue. The Essentials of
Echocardiography. Le Hague: Martinus Nijhoff,
(1981), 71.

IVSFT = ((IVSS - IVSD)/IVSD) * %100

bu denklemde: IVSS = Sistoliin Interventrikiiler
Septal Kalinlig:

IVSS = Diyastoliin
Interventrikiiler Septal Kalinlig:

msan cinsinden izovoliimik Gevseme
Zamani (IVRT)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket
Reference. School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (1993), 146.

|zaman a - zaman b

Sol Atriyum/Aort (LA/Ao)

Feigenbaum, H. Echocardiography. Philadelphia:
Lea and Febiger, (1994), 206, Figure 4-49.
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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),
37:7.

LVESV = (7,0 * LVDS®)/(2,4 + LVDS)

bu denklemde: LVEDYV = Sol Ventrikiiler Sistol
Sonu Hacmi
LVDS = Sistolde Sol Ventrikiiler
Boyut

LVEDV = (7,0 * LVDD?)/(2,4 + LVDD)

bu denklemde:LVEDV = Sol Ventrikiiler Diyastol

Sonu Hacmi

LVDD = Diastolde Sol Ventrikiiler
Boyut

gm cinsinden Sol Ventrikiiler Kiitle

Oh, ].K,, ].B. Seward, A.]J. Tajik. The Echo Manual.
2nd Edition, Boston: Little, Brown and Company,
(1999), 39.

LV Kiitle = 1,04 [(LVID + PWT + IVST)? - LVID?] *
0,8+0,6
bu denklemde: LVID = i¢ Boyut
PWT = Arka Duvar Kalinlig:
IVST = Interventrikiiler Septal
Kalinlig:
1,04 = Miyokardiyumun 6zgiil
agirhig
0,8 = Diizeltme faktorii

Sol Ventrikiiler Hacim: ml cinsinden iki
Diizlem Metodu

Schiller, N.B., P.M. Shah, M. Crawford, et.al.
“Recommendations for Quantitation of the Left
Ventricle by Two-Dimensional
Echocardiography.” Journal of American Society of
Echocardiography. September-October 1989, 2:362.

136 Olciim yayinlari ve terminoloji

n
v= (3 an()
i=1

bu denklemde: V =ml cinsinden Hacim
a=Cap
b=Cap
n = Kesimlerin say1s1 (n=20)
L = Uzunluk
i=Kesim

Sol Ventrikiiler Hacim: ml cinsinden Tek
Diizlem Metodu

Schiller, N.B., P.M. Shah, M. Crawford, et.al.
“Recommendations for Quantitation of the Left
Ventricle by Two-Dimensional
Echocardiography.” Journal of American Society of
Echocardiography. September-October 1989, 2:362.

n
V-G 2
i=1

bu denklemde: V =Hacim
a=Cap
n = Kesimlerin sayis1 (n=20)
L = Uzunluk
i=Kesim

Sol Ventrikiiler Boyut (LVD) Fraksiyonel
Kisaltma, yiizde
Oh, ] K., ].B. Seward, A.]J. Tajik. The Echo Manual.

Boston: Little, Brown and Company, (1994),
43-44.

LVDEFS = ((LVDD - LVDS)/LVDD) * %100

bu denklemde: LVDD = Diyastolde Sol
Ventrikiiler Boyut

LVDS = Sistolde Sol Ventrikiiler
Boyut



Sol Ventrikiiler Arka Duvar Fraksiyonel
Kalinlasmasi (LVPWFT), ylizde
Laurenceau, J. L., M.C. Malergue. The Essentials of

Echocardiography. Le Hague: Martinus Nijhoff,
(1981), 71.

LVPWEFT = ((LVPWS - LVPWD)/LVPWD) * %100
bu denklemde: LVPWS = Sistolde Sol

Ventrikiiler Arka Duvar Kalinligi

LVPWS = Diastolde Sol
Ventrikiiler Arka Duvar Kalinlig1

cm/s cinsinden Ortalama Hiz (Vmean)

Vmean = ortalama hiz

cm? cinsinden Mitral Kapakgik Alani (MVA).

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket
Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 391, 452.

MVA =220/PHT

bu denklemde: PHT = basing yar1 zamani

Not: 220 ampirik olarak tiiretilmis bir sabittir ve
mitral prostetik kalp kapakgiklarindaki mitral
kapakcik alanimi dogru sekilde 6ngoremeyebilir. Etkin
orifis alanim ongormek icin prostetik kalp
kapakciklarinda mitral kapakcik alan devamhilig
denklemi kullanilabilir.

cc/san cinsinden MV Akis Hizi

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket
Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 396.

Akis = 6,28 (r?) * Va

bu denklemde: r = yaricap
Va = ortiisen Hiz

mmHG cinsinden Basing Farki (PGr)

Oh, J.K,, ].B. Seward, A.]. Tajik. The Echo Manual.
2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins,
(1999), 64.

PGr =4 * (Hiz)?

Zirve E Basing Farki(E PG)

E PG =4*PE?

Zirve A Basing Farki (A PG)

APG=4%PA?

Zirve Basing Farki (PGmax)

PGmax =4 * PV?

Ortalama Basing Degisim Olgiisii (PGmean)
PGmean = Ortalama basing degisim Olgiisii/Akis
siiresi

msan cinsinden Basin¢ Yar1 Zamani (PHT)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket
Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 391.

PHT=DT *0,29
bu denklemde: DT =yavagslama zamani

cm? cinsinden Yakinsal izovelosite Yiizey
Alani (PISA)

Oh, J.K,, ].B. Seward, A.]. Tajik. The Echo Manual.
2nd ed., Boston: Little, Brown and Company,
(1999), 125.

PISA =2nr1?

bu denklemde: 2n =6,28
r = Ortiisen ¢ap

Qp/Qs

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket
Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 400.

Qp/Qs =SV Qp bolgesi/SV Qs bolgesi

SV bolgeleri sontiin konumuna gore farklilik
gosterir.

Yiizde olarak Regurjitan Fraksiyonu (RF)

Oh, J.K,, ].B. Seward, A.]. Tajik. The Echo Manual.
Boston: Little, Brown and Company, (1999), 125.
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RF =RV/MV SV

bu denklemde: RV =Regurjitan Hacmi
MV SV = Mitral Attm Hacmi

cc cinsinden Regurjitan Hacim (RV)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket
Reference. School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), 396, 455.

RV =ERO * MR VTI

mmHg cinsinden Sag Ventrikiiler Sistolik
Basin¢ (RVSP)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket
Reference. School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (1993), 152.

PGmean =4 * Vmax?

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), 217.

S hizi/D hiz1

bu denklemde: S hizi=Pulmoner damar S
dalgas1
D hiz1 = Pulmoner damar D
dalgasi

cc/m2 cinsinden Atim indeksi (SI)

Mosby’s Medical, Nursing, & Allied Health
Dictionary, 4th ed., (1994), 1492.

SI=SV/BSA
bu denklemde: SV = Vurus Hacmi
BSA = Viicut Yiizey Alanu

ml cinsinden Atim Hacmi (SV) Doppler

Oh, J.K,, ].B. Seward, A.]. Tajik. The Echo Manual.
2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins,
(1999), 40, 59, 62.

SV = (CSA * VTI)

138 Olciim yayinlari ve terminoloji

bu denklemde CSA = Orifisin Capraz Kesitsel
Alani (LVOT alani)

VTI = Aort kapakgiginin Hiz
Zaman Integrali

Trikiispid Kapakgik Alani (TVA)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket
Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 55, 391, 452.

TVA =220/ PHT

ml cinsinden Vurus Hacmi (SV) 2B ve
M Modu

Oh, J.K., ].B. Seward, A.]. Tajik. The Echo Manual.
2nd ed., Boston: Little, Brown and Company,
(1994), 44.

SV = (LVEDV - LVESV)

bu denklemde: SV = Vurus Hacmi
LVEDV = Diyastol Sonu Hacim
LVEDSV = Sistol Sonu Hacim

cm cinsinden Hiz Zaman integrali (VTI)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket
Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 383.

VTI = abs toplamu (hizlar [n])

bu denklemde: Otomatik izleme— kanin her
ejeksiyon doneminde 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), 674-677.

Ortalama Ultrason Yasi (AUA)

Sistem, 6l¢tim tablolarindaki bilegsen
Olctimlerinden tiiretilmis bir AUA saglar.



Ortalama Ultrason Yasi (AUA) ile Beklenen
Dogum Tarihi (EDD)

Sonuglar ay/giin/yil olarak goriintiilenir.

EDD =sistem tarihi + (280 giin — AUA giin olarak)

Son Adet Grme D6nemi (LMP) ile Beklenen
Dogum Tarihi (EDD)

LMP i¢in hasta bilgilerine girilen tarihin o giinkii
tarihten 6nce olmasi gerekir.

Sonuglar ay/giin/yil olarak goriintiilenir.

EDD= LMP Tarihi + 280 giin

Beklenen Fetal Agirhg: (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), 333-337.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in
Obstetrics and Gynecology. New York:
Springer-Verlag, (1985), 154.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology. (July 20, 1990), 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), 47-54.

University of Tokyo, Shinozuka, N. FJSUM, et al.
“Standard Values of Ultrasonographic Fetal
Biometry.” Japanese Journal of Medical Ultrasonics,
23:12 (1996), 880, Equation 1.

Son Adet Donemi (LMP) ile Gebelik Yasi (GA)

Hasta bilgileri formunda girilen LMP tarihinden
tiiretilmis gebelik yasi.

Sonuglar, hafta ve giin cinsinden goriintiilenir ve
su sekilde hesaplanir:

GA(LMP) = Sistem tarihi — LMP tarihi

Beklenen Dogum Tarihinden (Estab. DD)
Tiiretilmis Son Adet Gorme Donemi (LMPd)
ile Gebelik Yasi (GA)

Estab. DD. ile GA ile aynidir.

Hasta bilgileri formuna girilen Beklenen Dogum
Tarihi kullanilarak sistem tarafindan tiiretilen
LMP tarihinden tiiretilmis gebelik yasi.

Sonuglar, hafta ve giin cinsinden goriintiilenir ve
su sekilde hesaplanur:

GA (LMPd) = Sistem tarihi — LMPd

Beklenen Dogum Tarihinden (Estab. DD)
tiiretilmis Son Adet Donemi (LMPd)

Sonuglar ay/giin/yil olarak goriintiilenir.

LMPd (Estab. DD) = Estab. DD - 280 giin

Gebelik yasi tablolari

Abdominal Cevre (AC)

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age:
Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal
Growth Parameters.” Radiology, 152: (1984),
497-501.

Hansmann, M,, et al. Ultrasound Diagnosis in
Obstetrics and Gynecology. New York:
Springer-Verlag, (1985), 431.

University of Tokyo, Shinozuka, N. FJSUM, et al.
“Standard Values of Ultrasonographic Fetal
Biometry.” Japanese Journal of Medical Ultrasonics,
23:12 (1996), 885.
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UYARI: SonoSite sisteminiz tarafindan
hesaplanan gebelik yasi daha 6nce
belirtilen referanstaki 20,0 cm ve
30,0 cm’lik abdominal cevre (AC)
Olctimlerindeki ile ayni degildir.
Kullanilan algoritma, referans
tabloda belirtilen biiylik AC
Olctimleri icin gebelik yasini
azaltmak yerine, tim tablo
Olctimleri egrisinin egimini
kullanarak gebelik yasi tahmininde
bulunur. Bu sebeple AC arttik¢a
gebelik yasi da daima artar.

Anteroposterior Gévde Capi (APTD)

University of Tokyo, Shinozuka, N. FJSUM, et al.
“Standard Values of Ultrasonographic Fetal
Biometry.” Japanese Journal of Medical Ultrasonics,
23:12 (1996), 885.

Biparietal Cap (BPD)

Chitty, L. S. and D.G. Altman. “New charts for
ultrasound dating of pregnancy.” Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology 10: (1997), 174-179,
Table 3.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age:
Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal
Growth Parameters.” Radiology, 152: (1984),
497-501.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in
Obstetrics and Gynecology. New York:
Springer-Verlag, (1985), 440.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology. (July 20, 1990), 98.

University of Tokyo, Shinozuka, N. FJSUM, et al.
“Standard Values of Ultrasonographic Fetal
Biometry.” Japanese Journal of Medical Ultrasonics,
23:12 (1996), 885.
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Bas ve Kalca 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),
501-505.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in
Obstetrics and Gynecology. New York:
Springer-Verlag, (1985), 439.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology. (July 20, 1990), 20 and 96.

Tokyo University. “Gestational Weeks and
Computation Methods.” Ultrasound Imaging
Diagnostics, 12:1 (1982-1), 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), 174-179,
Table 8, 186.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age:
Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal
Growth Parameters.” Radiology, 152: (1984),
497-501.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in
Obstetrics and Gynecology. New York:
Springer-Verlag, (1985), 431.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and
Gymnecology. (July 20, 1990), 101-102.

University of Tokyo, Shinozuka, N. FJSUM, et al.
“Standard Values of Ultrasonographic Fetal

Biometry.” Japanese Journal of Medical Ultrasonics,
23:12 (1996), 886.

Fetal Govdesi Capraz Kesitsel Alan (FTA)
Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology. (July 20, 1990), 99-100.

Gebelik Kesesi (GS)

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in
Obstetrics and Gynecology. New York:
Springer-Verlag, (1985).



Nyberg, D.A., et al. “Transvaginal Ultrasound.”
Mosby Yearbook, (1992), 76.

Gebelik kesesi Ol¢timleri bir, iki ve ti¢ uzaklik
Olctimiiniin ortalamasi tizerine dayali olarak
bir gebelik yas1 saglar; ancak, Nyberg'in
gebelik yas1 denklemi hatasiz bir dl¢iim i¢in

bu ii¢ 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, 182.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age:
Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal
Growth Parameters.” Radiology, 152: (1984),
497-501.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in
Obstetrics and Gynecology. New York:
Springer-Verlag, (1985), 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), 75-79

Oksipito-Frontal Cap (OFD)

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in
Obstetrics and Gynecology. New York:
Springer-Verlag, (1985), 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), 75-79

Capraz Govde Capi (TTD)

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in
Obstetrics and Gynecology. New York:
Springer-Verlag, (1985), 431.

University of Tokyo, Shinozuka, N. FJSUM, et al.
“Standard Values of Ultrasonographic Fetal
Biometry.” Japanese Journal of Medical Ultrasonics,
23:12 (1996), 885.

Oran hesaplamalar

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), 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),
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), 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), 165-174.
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Genel referanslar

Hacim (Vol)

Beyer, W.H. Standard Mathematical Tables, 28thed.,
CRC Press, Boca Raton, FL, (1987), 131.
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Boliim 8: Teknik Ozellikler

Bu boliim sistem ve aksesuar teknik 6zelliklerini
ve standartlarini icermektedir. Tavsiye edilen yan
birimler i¢in teknik ozellikler, iireticilerin
talimatlarindadir.

Desteklenen doniistiiriiciiler
e C11x/8-5 MHz (1,8 m)

e C60x/5-2 MHz (1,7 m)

e HFL38x/13-6 MHz (1,7 m)
e HFL50x/15-6 MHz (1,7 m)
e SLAX/8-5MHz (1,7 m)

o 125x/13-6 MHz (2,3 m)

o L38x/10-5 MHz (1,7 m)

o L38xi/10-5 MHz (1,7 m)

e P10x/8-4 MHz (1,8 m)

o P21x/5-1 MHz(1,8 m)

e SLAX/13-6 MHz (1,8 m)

o TEEx/8-3 MHz (2,2 m)

Goriintiileme modlan

* 2B (256 gri golgeler)

e Renkli giiclii Doppler (CPD) (256 Renk)
e Renkli Doppler (Color) (256 Renk)

¢ M Mode (M Modu)

¢ Darbeli dalga (PW) Doppler

e Siirekli dalga (CW) Doppler

¢ Doku Doppler Goriintiileme (TDI)

¢ Doku Harmonik Gortintiilleme (THI)

Resim ve klip depolama

Dahili depolama: Kaydedebileceginiz resim ve
kliplerin sayis1 goriintiileme modu ve dosya
bi¢imine baghdir.

Aksesuarlar

Asagidaki 6geler ultrason sistemine dahildir ya
da ultrason sisteminde kullanilabilir.

e Akii

¢ Biyopsi Kilavuzu

¢ Education tuslarn

® Mobil birlestirme sistemi

o Igne Kilavuzu

¢ Giig¢ kaynag:

¢ SiteLink Image Manager

e Sistem AC gii¢ kablosu (3,1 m)

e SonoRemote kumandasi

Yan birimler

Yan birimler medikal sinif (EN60601-1
gereksinimleriyle uyumlu) ve medikal olmayan
(ticari) simif iiriinler icermektedir. Her bir yan
biriminin beraberinde tiretici talimatlar
bulunmaktadir.

Tibbi sinif

* Barkod tarayic, seri

* Barkod tarayici, USB

® Siyah-beyaz yazici
Yazic1 kagid igin tavsiye edilen kaynaklar:
Malzeme siparis etmek veya yerel distribiitor
bulmak igin,
www.sony.com/digitalphotofinishing
adresinden Sony ile irtibat kurun.

e DVD kaydedici
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Medikal olmayan sinif

¢ Kensington Giivenlik Kablosu

e USB klavye

Sicaklik ve nem limitleri

Calistirma

Sistem, akii ve doniistiiriicii
10-40°C, %15-95 R.H.

700 ila 1060 hPa (0,7 ila 1,05 ATM)

Nakliye ve depolama

Sistem ve doniistiiriicii
-35-65°C, %15-95 R.H.
500 ila 1060 hPa (0,5 ila 1,05 ATM)

Akii
-20 - 60°C (-4 -140°F), %15 — %95 B.N.

(30 gtinden daha uzun depolama igin, oda sicakliginda
veya daha diisiik sicakliklarda depolayn.)

500 - 1060 hPa (0,5 - 1,05 ATM)

Elektrik

Gii¢ Kaynagi Girisi 100 — 240 VAC, 50/60 Hz,
20-1,0A

Gii¢ Kaynagi Cikisi 115 VDC, 5,0 A
Gii¢ Kaynagi Cikisi 212 VDC, 2,3 A

75 watt’'1 asmayan kombine ¢ikis.

Pil
Pil alt1 adet lityum-iyon pil, elektronik parcalar,

bir 1s1 sensorii ve pil baglantilarindan
olusmaktadar.

Gortintiileme modu ve gosterge parlakligina
bagl olarak ¢alisma siiresi iki saate varir.

144 Sicakhk ve nem limitleri

Elektromekanik giivenlik
standartlar

EN 60601-1:1997, European Norm, Medical
Electrical Equipment-Part 1. General
Requirements for Safety.

EN 60601-1-1:2001, European Norm, Medical
Electrical Equipment-Part 1. General
Requirements for Safety—Section 1-1. Collateral
Standard. Safety Requirements for Medical
Electrical Systems.

EN 60601-2-37:2001 + Amendment A1:2004 +
Amendment A2:2005, European Norm,
Particular requirements for the safety of
ultrasonic medical diagnostic and monitoring
equipment.

CAN/CSA C22.2, No. 601.1-M90, Canadian
Standards Association, Medical Electrical
Equipment-Part 1. General Requirements for
Safety (including CSA 601.1 Supplement 1:1994
and CSA 601.1 Amendment 2:1998).

CEI/IEC 61157:1992, International
Electrotechnical Commission, Requirements for
the Declaration of the Acoustic Output of
Medical Diagnostic Ultrasonic Equipment.

UL 60601-1 (1st Edition), Underwriters
Laboratories, Medical Electrical
Equipment-Part 1: General Requirements for

Safety.

EMC siniflandirma
standartlan

EN 60601-1-2:2001, European Norm, Medical
Electrical Equipment. General Requirements for
Safety-Collateral Standard. Electromagnetic
Compeatibility. Requirements and Tests.



CISPR11:2004, International Electrotechnical

Commission, International Special Committee on

Radio Interference. Industrial, Scientific, and
Medical (ISM) Radio-Frequency Equipment
Electromagnetic Disturbance
Characteristics-Limits and Methods of
Measurement.

Ultrason sistemi i¢in Siniflandirma, stand,
aksesuarlar ve yan birimler birlikte
yapilandirildiginda: Grup 1, Siuf A.

Hava yoluyla dalga yayan
cihazlarin standartlari

RTCA/DO-160E:2004, Radio Technical
Commission for Aeronautics, Environmental
Conditions and Test Procedures for Airborne
Equipment, Section 21.0 Emission of Radio
Frequency Energy, Category B.

HIPAA standardi

The Health Insurance and Portability and

Accountability Act, Pub.L. No. 104-191 (1996).

45 CFR 160, General Administrative
Requirements.

45 CFR 164, Security and Privacy.
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Sozluk

Terimler

Bu sozliikte bulunmayan ultrasonla ilgili terimler igin 1997 yilinda Amerikan Tipta Ultrason
Enstitlisti (AIUM) tarafindan yayinlanmig Recommended Ultrasound Terminology (Tavsiye Edilen
Ultrason Terminolojisi), Ikinci Baski, kaynagina basvurun.

as low as reasonably  Hastanin ultrason enerjisine maruz kalma dizeyinin, tani sonuglarinin

achievable (makul makul sekilde elde edilebilecedi kadar diisiik tutulmasi, ultrason
olarak elde kullaniminin temel prensibidir.

edilebilecek kadar

diisiik) (ALARA)

asamali dizi Ozellikle kardiyak tarama icin tasarlanmis bir déniistiiriici. Isin yénini

ve odagi elektronik olarak yoneterek bir sektdr resmi olusturur.

cilt hatti Gosterge Uzerinde cilt/donisturici arabirimine denk gelen bir
derinlik.

derinlik Gostergenin derinligiyle ilgilidir. Resmin icindeki eko konumu
hesaplamalarinda 1538,5 metre/saniyelik sabit bir ses hizi oldugu
varsayilir.

dogrusal dizi L (dogrusal) harfiyle ve bir numara (6rnegdin, 38) ile tanimlanir. Dizinin

doniistiriicii genisliginin yaricapina denk gelen bu numara milimetre cinsinden

ifade edilir. Donustlriict 6geleri akustik 1sinin 6zelliklerini ve yonini
kontrol etmek icin elektriksel olarak yapilandiriimistir. Ornegin, L38.

Doku Harmonik GUrilty ve paraziti azaltmak ve ¢6ziinurligi gelistirmek icin bir
Goriintiileme frekansta iletir ve daha yiiksek bir harmonik frekansta alir.
donistiriicii Bir enerji formunu bir baska enerji formuna dondstiren aygit. Ultrason

donusturiculeri elektriksel olarak uyarildiklarinda akustik enerji yayan
piezoelektrik unsurlar icerir. Akustik enerji viicudun icine iletildiginde,
bir arabirimle veya doku 6zelliklerinde bir degisimle karsilasana kadar
hareket eder. Arabirimde, bu akustik enerjinin elektrik enerjisine
donustiraldugu, islendigi ve anatomik bilgi olarak goriintilendigi
donustiricuye geri donen bir eko olusur.

in situ Dogal veya orijinal konumda.
kavisli dizi C (kavisli, egrilerden olusan) harfi ve bir sayi (60) ile tanimlanir. Dizinin
doniistiiriicii ediminin yaricapina denk gelen numara milimetre cinsinden ifade

edilir. DonUlstiriict 6geleri akustik sinin 6zelliklerini ve yoniini kontrol
etmek icin elektriksel olarak yapilandinimistir. Ornegin, C15, C60e.
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LCD

mekanik indeks (M)

MI/TI
NTSC

PAL

SonoHD™
goriintiileme
teknolojisi

SonoMB teknolojisi

termal indeks (TI)

TIB (kemik termal
indeksi)

TIC (kafatasi kemigi
termal indeksi)

TIS (yumusak doku
termal indeksi)

sivi kristal ekran

Mekanik biyolojik etki olasiiginin bir géstergesi: Ml degeri ne denli
yuksek olursa, mekanik biyolojik etkilerin olusmasi ihtimali de o denli
bulyiktir. Ml degerinin daha ayrintil bir tanimi igin bkz. B&lim 6,
“Guvenlik”.

Bkz. mekanik indeks (Ml) ve termal indeks (Tl).

Ulusal Televizyon Standartlari Komitesi. Bir video format ayari. Ayrica
bkz. PAL.

Faz Degistiren Cizgi. Bir video format ayari. Ayrica bkz. NTSC.

icinde 2B resmin doku marjlarindaki benek parazit kusurlarinin
azaltilmasi ve resim icindeki doku modellerinin gériiniiminin
iyilestirilmesiyle kontrast ¢coziinirligunu artirilmasi ile gelistirilen 2B
modunun alt seti.

icinde hedefe (ic 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
goriintileme modunun alt seti.

Toplam akustik gliciin tanimlanmis varsayimlar altinda doku isisini 1°C
artirmak icin gerekli akustik giice orani. Tl degerinin daha ayrintili bir
tanimi icin bkz. Bolim 6, “Guvenlik”.

Ultrason 1sininin yumusak dokudan gectigi ve fokal bir bdlgenin
kemigin hemen yakininda oldugu uygulamalar icin bir termal indeks.

Isinin viicuda giris noktasinin yakinindan, kemigin icinden gectigi
uygulamalar icin bir termal indeks.

Yumusak dokularla iliskili bir termal indeks.



Kisaltmalar

Kullanic1 Arayiiziindeki Kisaltmalar

Kisaltma Tanim

A “A” Dalga Zirve Hizi

APG “A” Dalga Zirve Basing Farki

A/B A Caliper/B Caliper: Oran

A2Cd Apikal 2 Oda diyastoligi

A2Cs Apikal 2 Oda sistoligi

A4Cd Apikal 4 Oda diyastoligi

A4Cs Apikal 4 Oda sistoligi

AAA Abdominal Aortik Anevrizma

AAo inen Aort

Abd Abdomen

abs Mutlak deger

ACC ivme indeksi

ACS Aortic Valve Cusp Separation (Aort Kapakgigi Ug Ayirimi)
Adur “A" dalga siresi

Al Aort Yetmezligi

Al PHT Aort Yetmezligi Basing Yari Zamani
AnnD Annulus Capi

ANTF Anterior Far (On Uzak)

ANTN Anterior Near (On Yakin)

Ao Aort

AoD Aortic Root Diameter (Aort Kokiiniin Capi)
Apical Apikal Goriinim

AT ivme kazanma (ivme kaybetme) Zamani

Sozluk
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Kullanic1 Arayiiziindeki Kisaltmalar (Devam)

Kisaltma Tanim

AUA Ortalama Ultrason Yasi

Muayene sirasinda gerceklestirilen fetal biyometri 6l¢timleri icin ayri
ultrason yaslarinin ortalamasi alinarak hesaplanir. AUA de@erinin
belirlenmesi icin kullanilan 6l¢timler secilen OB hesaplama yazarlarina

baghdir.
AV Aort Kapakgigi
AV Area Aort Kapakgigi Alani
AVA Aort Kapakgigr Alani
BA Baziler Arter
Bifur Catallanma
BP Kan Basinci
BPD Biparietal Cap
BPM Dakikada kalp atisl
Bre Gogus
BSA Viicut Yiizey Alani
CCA Kardiyak Debisi
al Kardiyak indeksi
M Sisterna Magna
Cco Kardiyak Ciktisi
CPD Renkli Gli¢li Doppler
Crd Kardiyak
cw Surekli Dalga Doppler
CxLen Serviks Boyu
D Gap
D Apical Apikal Mesafe
DCCA Distal Karotis Kommunis Arter
DECA Distal Eksternal Karotis Arter

150



Kullanicr Arayiiziindeki Kisaltmalar (Devam)

Kisaltma Tanim

DICA Distal internal Karotis Arter

Dist Distal

dP:dT Delta Basinci: Delta Siiresi

E “E” Dalga Zirve Hizi

EPG “E” Dalga Zirve Basing Farki

E:A E:A Orani

E/e’ E hizi = Mitral Kapakgik E hizinin dairesel €’ hizina bolimi

ECA Eksternal Karotis Arter

ECICA Ekstrakraniyal internal Karotis Arter

ECVA Ekstrakraniyal Vertebral Arter

EDD by AUA Ortalama Ultrason Yasi ile Beklenen Dogum Tarihi
Muayene sirasinda gerceklestirilen 6l¢timlerden hesaplanir.

EDD by LMP Son Adet Gérme Donemi ile Beklenen Dogum Tarihi
Kullanici tarafindan girilen MP tarihinden hesaplanan dogum tarihidir.

EDV Son Diastolik Hiz

EF Ejeksiyon Fraksiyonu

EF:SLOPE E-F Egimi

EFW Beklenen Fetal Agirhigi
Muayene sirasinda gerceklestirilen dlciimlerden hesaplanir. EFW'nin
belirlenmesi icin kullanilan 6l¢timler secili bulunan EFW hesaplama
yazari tarafindan tanimlanir.

Endo Endokardiyal

EndoTh Endometriyal kalinhk

Epi Epikardiyal

EPSS “E” Noktasi Septal Ayrimi
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Kullanica1 Arayiiziindeki Kisaltmalar (Devam)

Kisaltma Tanim

Estab. DD Beklenen Dogum Tarihi
Bir dnceki muayene verileri veya diger mevcut bilgilere dayali olarak
kullanici tarafindan girilmis bir dogum tarihidir. LMP Beklenen Dogum
Tarihinden tiretilir ve hasta raporunda LMPd olarak listelenir.

ET Gegen Sure

FM (Sag ve Sol) Foramen Magnum (SO ile ayni)

GA by LMP Son Adet Dénemi ile Gebelik Yasi
Son Adet Gorme Tarihi (LMP) kullanilarak hesaplanan fetal yasidr.

GA by LMPd Tiretilmis Son Adet Dénemi ile Gebelik Yasi
Beklenen Dogum Tarihinden turetilen Son Adet Gorme Tarihi (LMPd)
kullanilarak hesaplanan fetal yasidir.

Gate Doppler Gegit Derinligi

Gyn Jinekoloji

HL Humerus Uzunlugu

HR Kalp Atim Hizi

IVRT izovoliimik Gevseme Zamani

IVS Interventrikller Septum

IVSd Interventrikiler Septum Diyastolik

IVSFT interventrikiiler Septum Fraksiyonel Kalinlasma

IVSs interventrikiler Septum Sistolik

LA Sol Atriyum

LA/Ao Sol Atriyum/Aort Orani

LatV Yanal Ventrikil

LMP Son Adet Dénemi
Son adet gérme déneminin ilk giintidir. Gebelik yasi ve EDD'nin
hesaplanmasi icin kullanilir.

LMPd tiiretilmis Son Adet Donemi

Kullanici tarafindan girilen Beklenen Dogum Tarihinden (Estab.DD)
hesaplanir.



Kullanicr Arayiiziindeki Kisaltmalar (Devam)

Kisaltma Tanim

Lv Sol Ventrikiler

LV Area Sol Ventrikiler Alan

LV mass Sol Ventrikiler kitle

LV Volume Sol Ventrikiler Hacim

Lvd Sol Ventrikiler diastolik

LvD Sol Ventrikiler Boyut

LvDd Sol Ventrikiler Boyut Diyastolik

LVDFS Sol Ventrikiiler Boyut Fraksiyonel Kisaltma
LVDs Sol Ventrikiler Boyut Sistolik

LVEDV Sol Ventrikiiler Diyastol Sonu Hacim
LVESV Sol Ventrikiiler Sistol Sonu Hacim

LVET Sol Ventrikiiler Ejeksiyon Suresi

LvO Sol Ventrikiiler Opaklastirma

LvOT Sol Ventrikiil Cikis Yolu

LVOT Area Sol Ventrikiil Cikis Yolu Alani

LVOTD Sol Ventrikil Cikis Yolu Capi

LVOT VTI Sol Ventrikiil Cikis Yolu Hiz Zaman integrali
LVPW Sol Ventrikil Arka Duvari

LvPWd Sol Ventrikiil Arka Duvari Diastolik
LVPWFT Sol Ventrikil Arka Duvari Fraksiyonel Kalinlasmasi
LVPWs Sol Ventrikil Arka Duvari Sistolik

LVs Sol Ventrikiiler sistolik

MB SonoMB

M Mekanik indeks

MM M Modu
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Kullanica1 Arayiiziindeki Kisaltmalar (Devam)

Kisaltma Tanim

MR PISA Mitral Regurjitasyon Yakinsal izo Hiz Yiizey Alani
MR/VTI Mitral Regurjitasyon/Hiz Zaman integrali

Msk Kas ve iskelet

Mv Mitral Kapakgigi

MV Area Mitral Kapakgik Alani

MV Regurgitant
Fraction

MV Regurgitant Volume
MV/VTI

MVA

MV ERO

MV PISA Area
MV Rate

Neo

Nrv

NTSC

OB

Oph

P.Vein
PGmax
PGmean

PGr

PHT

Pl

PICA

PISA

Mitral Kapakgik Regurjitan Fraksiyonu

Mitral Kapakgik Regurjitan Hacmi
Mitral Kapakgik/Hiz Zaman integrali
Mitral Kapakgik Alani

Mitral Kapakgik Etkin Regurjitan Orifis
Mitral Kapakgik Yakinsal izo Hiz Yiizey Alani
Mitral Kapakgik Hizi

Neonatal

Sinir

Ulusal Televizyon Standartlari Komitesi
Kadin dogum

Oftalmik

Pulmoner Damar

Maksimum Basing Farki

Ortalama Basing Farki

Basing Farki

Basing Yari Zamani

Pulsatilite indeksi

Yakinsal internal Karotis Arter

Yakinsal izo Hiz Yiizey Alani



Kullanic1 Arayiiziindeki Kisaltmalar (Devam)

Kisaltma Tanim
PRF Darbe Tekrarlama Frekansi
PSv Zirve Sistolik Hiz
PV Pulmonik Kapakgik
PW Darbeli Dalga Doppleri
Qp/Qs Pulmoner kan akisinin sistemik kan akisina bélimi
RA Sag Atriyal (basing)
RI Rezistif indeks
RVD Sag Ventrikiler Boyut
RVDd Sag Ventrikiler Boyut Diyastolik
RVDs Sag Ventrikiler Boyut Sistolik
RVOT D Sag Ventrikil Cikis Yolu Capi
RVOT VTI Sag Ventrikil Cikis Yolu Hiz Zaman integrali
RVSP Sag Ventrikiler Sistolik Basing
RVW Sag Ventrikiler Serbest Duvar
RVWd Sag Ventrikiler Serbest Duvar Diastolik
RVWs Sag Ventrikiler Serbest Duvar Sistolik
S/D Sistolik/Diyastolik Orani
SI Atim indeksi
SmP Kuguk Organlar
Sup Yizeysel
Y Atma Volimu
TAM Zaman Ortalamasi
TAP Zaman Ortalama Zirve
TCD Beyincik Capi (OB olgima)
Kafa Ici Doppler (muayene tiirii)
TDI Doku Doppler Goriintiileme
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Kullanica1 Arayiiziindeki Kisaltmalar (Devam)

Kisaltma Tanim
THI Doku Harmonik Goriintileme
Tl Termal indeks
TRmax Trikispid Regurjitasyon (zirve hiz)
TV TrikUspid Kapakgik
TVA TrikUspid Kapakgik Alani
UA Ultrason Yasi
Belli bir fetal biyometri icin alinmig ortalama 6l¢limlerle hesaplanir.
VA Vertebral Arter
VArty Vertebral Arter
Vas Vaskdler
Ven Venoz
Vmax Zirve Hizi
Vmean Ortalama Hiz
VTl Hiz Zaman integrali
YS Yumurta Kesesi
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dondstiirtict
baglanmasi 4
dezenfekte etme 62
dogrusal dizi 147
genel kullanim 8
goriintiileme modlarn 27
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invazif veya cerrahi kullanim 8
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tanim 147
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egitim videolari 9

ekran diizeni 6

elektrik guivenligi 76
elektromanyetik uyumluluk 80
elektromekanik glivenlik standartlar 144
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elektrik 76
elektromanyetik uyumluluk 80
klinik 79

H

hacim
Doppler, ayarla 25
hesaplamalar 56
hasta
bashdi 6, 18
bilgileri formu 30, 33
listesi 32
raporu 57
hata iletisi 77
hatalar
algoritmik 134
edinim 134
olcim 134
hava yoluyla dalga yayan cihazlarin standartlari 145
hesaplamalar
EMED 53
gerceklestirme 42
hacim 56
hakkinda 42
jinekolojik (Gyn) 53
kardiyak. Bkz. kardiyak hesaplamalar
kaydet 42
menu 42
OB 54
olctimlerin yapilmasi 42
Olcimu goriintileme 42
Olcimin silinmesi 42, 43
olciimin tekrarlanmasi 42
HIPAA standardi 145
hiz 6lgim 40
hiz zaman integrali (VTI) 48
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LA 46
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Lvd 46
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LVs 46
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PHT 48

PISA 44
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RVSP 48
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SV 51

TDI 52

VTI 48
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ayari 18
tanim 148
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OB
hesaplamalar 18, 54
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referanslar 138
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ok grafigi 30
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