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Bu Kullanma Talimati, kullaniciyl yazilmin kullanim amaci ve dogru kullaniminin yani sira
alinmasi gereken dnlemler hakkinda bilgilendirir ve genel Urin bilgileri ile cihazi ve dreticisini
tanimlamak icin gereken bilgileri icerir.

Kullanici ile ilgili tim glvenlik ve performans bilgileri bu KT'de belirtilmis ve kalan riskler
aciklanmistir. Yazilimi kullanmadan 6nce bu kilavuzu dikkatlice inceleyin.

Bu, kopyasi www.hermesmedical.com/ifu adresinden indirilebilen elektronik bir belgedir.
Kullanma Talimati, Sistem Ortami Gereklilikleri ve Strim Notlari'nin basili kopyalari, talep tzerine
Ucretsiz olarak (satin alinan lisans sayisi kadar) temin edilebilir.

Bu KT, Urtindn gtvenli kullanimina iliskin UYARILAR icerir. Bu uyarilara uyulmasi gerekir.

fi Bu, genel uyari isaretidir.

NOT: Notlar, 6rnegin belirli bir prosedirt uygularken goz éntuinde bulundurulmasi gereken hususlar
gibi dikkat edilmesi gereken konularda ek bilgiler saglar.

Kullanma Talimati ve yazilimin kendisi telif hakkiyla korunmaktadir ve tim haklari Hermes
Medical Solutions'a aittir. Yazihim veya kilavuz, bunlarin Gzerinde istedigi zaman degisiklik ve
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Solutions AB'nin ticari markalaridir.
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1 GiRis
1.1 Genel notlar

Urtinde degisiklik yapiimasina izin verilmez ve degisiklikler tehlikeli durumlara neden olabilir.

Bu drinun kurulumunu ve servis islemlerini yalnizca yetkili bir bayi veya Hermes Medical
Solutions tarafindan uygun sekilde egitilmis servis personeli gerceklestirmelidir.

Tum kullanicilarin, kullanimdan 6nce yetkili bir bayinin veya Hermes Medical Solutions’in
personeli tarafindan yazilimin temel islevleri konusunda egitilmesi gerekir. Temel islevlerin listesi
icin bkz. Ek 1 - Kullanici Egitimi igin Gerekli icerik.

Kullanici tarafindan saglanan protokoller, komut dosyalari ve programlar, Hermes Medical
Solutions tarafindan dogrulanmamis veya garanti edilmemistir. Bu tur programlari kullanan taraf,
sonuclardan tamamen kendisi sorumludur.

Hermes Medical Solutions, veri kaybi konusunda hicbir sorumluluk kabul etmez.

Yazilimin kullanimindan ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan teshislerden yalnizca yazilimin
kullanicilari sorumludur. Hermes Medical Solutions, agiklanan programin kullaniimasindan veya
bu kilavuzdaki bilgilerden elde edilen herhangi bir sonu¢ ve teshis icin hi¢cbir sorumluluk kabul
etmez.

1.2 Mevzuat bilgileri

Avrupa - Bu drin, Tibbi Cihaz Yonetmeligi (MDR) 2017/745 ile uyumludur. ilgili Uygunluk
Beyaninin bir kopyasi talep tzerine temin edilebilir.

Avrupa SRN numarasi
Tek kayit numarasi (SRN) = SE-MF-000023032, AB MDR - (EU) 2017/745'in gereklilikleri
dogrultusunda Hermes Medical Solutions'a verilmistir.

1.3 iliskili belgeler

e P31-108 Hybrid Viewer 7.0.2 Striim Notlari Rev.1
e PC-007 Sistem Ortami Gereklilikleri; gecgerli revizyon su adreste bulunmaktadir:
www.hermesmedical.com/ifu.
Kullanicilarin yazilimi kullanmasina yardimci olmak icin olusturulan kullanici kilavuzuna, yazilimin
icindeki Yardim islevinden ulasilabilir.

P31-104 Hybrid Viewer Kullanma Talimatr1 7.0.2 Rev.1_TR
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2 URUN BILGILERI

2.1 Kullanim amaci

Kullanim Amaci

Hybrid Viewer, nukleer tip ve radyoloji alanlarina yonelik bir yazilim uygulamasidir. Hybrid Viewer,
nikleer tip ve radyoloji gorinttleme verilerini kullanici girisine gore isler, géruntuler, analiz eder ve
sonuclari kullaniciya sunar. Sonuclar gelecekteki analizler icin saklanabilir.

Hybrid Viewer, belirli nikleer tip arastirmalari icin optimize edilmis 6nceden tanimli ayarlar ve
diizenler iceren 6zel is akiglariyla donatiimistir.

Yazilim uygulamasi, kullanici ihtiyacglarina gore yapilandirilabilir.

Hybrid Viewer'in sundugu 6lcim ve analiz islevleri kullanilarak fizyolojik veya patolojik durumlarin
arastiriimasi, gorsel degerlendirmenin yerini almasi amaclanan bir yéntem degildir. Goérintuilerin
goruntulenmesinden ve/veya goruntuler Gzerinde kantitatif analiz yapiimasindan elde edilen
bilgiler, hastayla ilgili diger verilerle birlikte klinik yonetimi bilgilendirmek icin kullanilir.

Hedeflenen Kullanici
Hybrid Viewer’'in hedeflenen kullanicilari, sistemi kullanma konusunda egitim almis tip
uzmanlaridir.

2.2 Hedeflenen hasta popiilasyonu ve tibbi durumlar
Molektler gorintlleme incelemeleri yapilan her yas ve cinsiyetten hastalar.

Amaclanan tibbi endikasyon, molekuler gortintiileme ve radyolojinin uygulandigl herhangi bir
endikasyondur. Hasta yonetimini bilgilendirmek icin Hybrid Viewer'in kullanilabilecegi endikasyon
ornekleri arasinda, kalp hastaligl bulunan hastalarda Tc99m kullanarak kardiyak kan akisinin
degerlendirilmesi, Parkinson hastaligl veya demans bulunan hastalarda Tc99m ya da amiloid
izleyiciler kullanarak beyin fonksiyonunun degerlendirilmesi ve pulmoner emboli icin kesin tani
saglamak Uzere Tc99m izleyiciler kullanarak akciger perflizyonu ile ventilasyonunun
degerlendirilmesi yer alir.

2.3 Kontrendikasyonlar
Kontrendikasyon yoktur.

2.4 Uriin etiketi

Kurulu Hybrid Viewer 7.0 yazilimiyla ilgili sirim numarasi, Benzersiz Cihaz Kimligi (UDI) ve diger
arun verileri, ara¢ gubugundan yardima tiklanarak ve "about" [hakkinda] 6gesi segilerek
bulunabilir.

Asagidaki bilgiler tanimlanabilir:
Urtin adi = Hybrid Viewer

Surim =7.0.2

Pazarlama adi = Hermia

Yazilim derleme numarasi = 453

P31-104 Hybrid Viewer Kullanma Talimatr1 7.0.2 Rev.1_TR
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R, Only Sadece receteyle - kullanimi bir doktor tarafindan veya bir doktorun emriyle
gerceklestirilecek sekilde kisitlanmis cihaz

ﬂ Uretim Tarihi (YYYY-AA-GG)
Benzersiz Cihaz Kimligi numarasi (UDI)

CE isareti ve Onayli Kurulus numarasi
MD | Urinin bir tibbi cihaz oldugunu gosterir

Kullanma Talimatina (KT) basvurun
Destek e-posta adresleri

Ureticinin iletisim bilgileri

o K=

isvicre yetkili temsilcisi

Lisanshi Modiiller, tim spesifik is akislarini listeler. isaretli is akisi, etkin lisansi gosterir.
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E About this application

Product name: Hybrid Viewer

Release version: 7.0.2
Marketing name: Hermia
Software build no: 453

R only
] 2024-04-16

(01)00859873006189(8012)007000002

C € 2862

Medical device

eIFU indicator

ﬂﬂ https://voww.hermesmedical.com/ifu

support@hermesmedical.com

@ Canada: support.ca@hermesmedical.com

USA: support.us@hermesmedical.com

HERMES Medical Solutions AB
Strandbergsgatan 16

112 51 Stockholm

SWEDEN

£\ HERMES

¢ MEDICAL
@ SOLUTIONS “

N

CMI-experts, Grellinger Str. 40,
4052 Basel, Switzerland

Copyright

NetBSD
Copyright (c) 2001-2007 The NetBSD Foundation, Inc.
All rights reserved.

This code is derived from software contributed to The NetBSD Foundation
by Simon Burge, Luke Mewburn, and Christos Zoulas.

Redistribution and use in source and binary forms, with or without

modification, are permitted provided that the following conditions

are met:

1. Redistributions of source code must retain the above copyright
notice, this list of conditions and the following disclaimer.

2, Redistributions in binary form must reproduce the above copyright
notice, this list of conditions and the following disclaimer in the
documentation and/or other materials provided with the distribution.

3. All advertising materials mentioning features or use of this software
must display the following acknowledgement:

This product indudes software developed by the NetBSD
Foundation, Inc. and its contributors.

4. Neither the name of The NetBSD Foundation nor the names of its
contributors may be used to endorse or promote products derived
from this software without specific prior written permission.

THIS SOFTWARE IS PROVIDED BY THE NETBSD FOUNDATION, INC. AND
CONTRIBUTORS

" "ASIS" AND ANY EXPRESS OR IMPLIED WARRANTIES, INCLUDING, BUT NOT
LIMITED

TO, THE IMPLIED WARRANTIES OF MERCHANTABILITY AND FITNESS FOR A
PARTICULAR

PURPOSE ARE DISCLAIMED. IN NO EVENT SHALL THE FOUNDATION OR
CONTRIBUTORS

BE LIABLE FOR ANY DIRECT, INDIRECT, INCIDENTAL, SPECIAL, EXEMPLARY,
OR

CONSEQUENTIAL DAMAGES (INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO,
PROCUREMENT OF

SUBSTITUTE GOODS OR SERVICES; LOSS OF USE, DATA, OR PROFITS; OR

v

Licensed Modules

Nuc Med Display

Nuc Med Processing
Macros

Pre -Post

Lung

Dynamic Pet

Radio Therapy Planning

Cardiac

Dosimetry

Subtraction

Anatomy Registration
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2.5 Uriin Kullanim Omrii

Hybrid Recon 5.0’ inkullanim émra 5 yildir.

5 yillik kullanim émri, Hybrid Viewer 7.0.0 dretildiginde baslar (7.0.0’in Uretim tarihinden itibaren
5 yil). Hybrid Viewer 7.0'a uygulanacak olasi yamalarin yeni Uretim tarihleri olacaktir ancak
kullanim 6mru, bu tarihlerden itibaren yeniden baslamaz.

Belirtilen kullanim 8dmri boyunca Hermes Medical Solutions, Hybrid Viewer 7.0'in glivenligini ve
performansini korur. Urlinin glvenligini ve performansini korumak igin gerektiginde yamalar
saglanir.

2.6 Sikayetler ve ciddi olaylar
Cihazla ilgili olarak meydana gelen herhangi bir ciddi olay destek birimimize bildirilmelidir, bkz.
iletisim Bilgileri.

Yarurlukteki yonetmeliklere bagli olarak, olaylarin ulusal makamlara da bildirilmesi gerekebilir.
Avrupa Birligi icin, ciddi olaylar, kullanicinin ve/veya hastanin yerlesik oldugu Avrupa Birligi Uye
Devletinin yetkili makamina bildirilmelidir.

Hermes Medical Solutions, bu Kullanma Talimatini okuyanlardan gelen geri bildirimleri

memnuniyetle karsilar. Litfen icerik veya baskidaki hatalari ve iyilestirme onerilerinizi destek
birimimize bildirin, bkz. iletisim Bilgileri.

2.7 Donanim ve isletim sistemleri
Genel gereklilikler icin bkz. PC-007 Sistem Ortami Gereklilikleri.
NOT: Hermes Medical Solutions yaziliminin kullanilmasi amaclanan bilgisayar cihazina, yalnizca

Hermes Medical Solutions’in onayladigi uygulamalar yiklenmelidir. Diger uygulamalarin
kullaniimasi, performansin dismesine ve en kotd durumda yanlis ¢cikti verilerine neden olabilir.

2.8 Kurulum

Kurulum, sistem gereklilikleri, yapilandirma ve lisanslamayi icerecek ancak bunlarla sinirli
olmayacak sekilde gecerli gerekliliklere uygun olmalidir.

NOT: Sunucuya ve istemci bilgisayarlara anti-virts yazilhimi kurup calisir halde tutmak ve olasi
tehditlere karsl gerekli korumayi uygulamak musterilerin sorumlulugundadir.

P31-104 Hybrid Viewer Kullanma Talimatr1 7.0.2 Rev.1_TR
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2.8.1 Uyarilar

> B B P

Modification of the product is not allowed and may result in hazardous
situations.

Uriinde degisiklik yapilmasina izin verilmez ve degisiklikler tehlikeli durumlara neden
olabilir.

Only properly trained service personnel by an authorized dealer or by Hermes
Medical Solutions, shall perform installations, and service of this product.

Bu Grinin kurulumunu ve servis islemlerini yalnizca yetkili bir bayi veya Hermes
Medical Solutions tarafindan uygun sekilde egitilmis servis personeli
gerceklestirmelidir,

User provided protocols, scripts and programs are not validated nor warranted
by Hermes Medical Solutions. The party using such programs is solely
responsible for the results.

Kullanici tarafindan saglanan protokoller, komut dosyalari ve programlar, Hermes
Medical Solutions tarafindan dogrulanmamis veya garanti edilmemistir. Bu tir
programlari kullanan taraf, sonuclardan tamamen kendisi sorumludur.

The intended user should not rely solely on the output identified by Hybrid
Viewer NM Processing™ but should perform a full systematic review and
interpretation of the entire patient dataset.

Hedeflenen kullanici, yalnizca Hybrid Viewer NM Processing™ tarafindan tanimlanan
¢iktiya giivenmemeli, hastanin tim verilerini tamamen sistematik bir sekilde
incelemeli ve yorumlamalidir.

P31-104 Hybrid Viewer Kullanma Talimatr1 7.0.2 Rev.1_TR



Hybrid Viewer 7.0.2 10 (50)

3 GUVENLIK VE PERFORMANS BILGILERIi

3.1 Calisma yiikleme

Calismalar, farkl hasta tarayicisi turlerinden gelen Hybrid Viewer'a yuklenebilir:

Hermia GOLD
HERMES Fast Launch
PACS (or. Agfa)

RIS (6r. Carestream)

Resimde, bir ¢alisma icindeki calisma veya seri secildikten sonra Hybrid Viewer't GOLD3'ten
baslatmanin 3 yolu gosterilmektedir.

Hem kullanici hem de dizen protokolleri, Seri Aciklamasi alaninin dize eslestirmesini igerebilir.
Bunun sonucu, serideki Seri Aciklamasinin protokolde tanimlanan dizelerle uyusmamasi
durumunda, uygulamaya yuklenmek icin secilmis bazi ¢calismalarin yiklenememesidir.

v T T

fiosvum )

-
/|‘ T | T  has Sy ) wmt

3 e | drpaed =]

PATENTHWG PUIINTD  SBTH0ME GNDIR ACCEQON STORATE STUOVTING  STUOVESSCRETION e FERERGAE BMADNEHAND STUDNCOANEN 3 L

: [y
1 ANCRAWS ANONIMS SROMGTA & ANCROMSILN MEAT3L LNMAL  NAWha Bad P61 50G USHTL " |
Jﬁ AEFOITING oo * e | .»v--hv-—-
e

Sws  Cand

Hasta tarayicisinda ¢alismalarin secilme sirasinin herhangi bir 6nemi yoktur. Diizen protokold,
farkli tarihlerdeki serilerin dogru calismalarda gruplandirilmasini saglar.

Ayrica diizen protokolU, tek ekranli protokollerde daha eski veya daha yeni ¢calismanin ekranin
dstinde mi altinda mi ya da ¢ift ekranli protokollerde sol ekranda mi sag ekranda mi
gorintulenecegini belirler.

3.2 Hizh baslangi¢

Kilavuzda aciklanan kullanici islemleri asagidaki gibi renk kodludur:

e MAVI SOL FARE DUGMESI
e  KIRMIZI SAG FARE DUGMESI
e YESIL KLAVYE
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Esikleri degistirme

Renk gubugundaki gizgilere
TIKLAYIN ve yeni konuma
sirikleyin

Filmi yarttme

“Play” [Oynat] lizerine
TIKLAYIN
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gecitlemeli veya
dinamik ¢alismanin
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yurdtme

“Gate option” [Gegitleme
segenegi] lizerine TIKLAYIN
“Play” [Oynat] lizerine
TIKLAYIN

P31-104 Hybrid Viewer Kullanma Talimatri 7.0.2 Rev.1_TR



Hybrid Viewer 7.0.2

Kesitler arasinda
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° “Send View to print”
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yazdirmaya gonder]

e  “Send Tab to print”
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yazdirmaya gonder]

e  “Send Screen to
print” [Ekrani
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TIKLAYIP Yazdirma
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Maskeleme, manuel

vb.den sonra bir
calismayi kaydetme

olarak hareket ettirme

Calismadaki herhangi bir
goriintl Gizerine SAG
TIKLAYIN ve “Save Patient”
[Hastay! Kaydet] 2> “Basic”
[Temel] 6gelerini segin

Mark All Ctrl+A
Unrark all Ctrl+5

Full Screen

Send View to Print
Send Tab to Print
Send Screen to Print
Screen Quick Print
Save Patient

Tools

3

3

Basic

Kirpilmis bir
calismayi kaydetme

ROI araci acikken, kirpma
ROVI’si iizerine SAG TIKLAYIN
ve “Export” [Disa Aktar] 2>
“Clip and Save Patient”
[Hastay! Kirp ve Kaydet]
ogelerini se¢in

3.3 Aracglarin ozeti

Ana arac cubugu, uygulama penceresinin Ust kisminda goruntilenir.
Uygulamadaki araclar, uygulamanin dst kismindaki bir simgeye tiklanarak, bir klavye kisayolu

kullanilarak veya bir gériintinin lzerine sag tiklanarak ve Araclar mendsiinde bir secenek

belirlenerek secilebilir.
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3.4 Protokoller

Uygulamada iki tur protokol kullanilir: dizen protokolleri ve kullanici protokolleri.

Diizen Protokolleri
Bu protokoller Hermes Medical Solutions personeli tarafindan tasarlanmistir ve asagidakileri icerir:

e Ekranin sag tarafindaki sekmelere tiklanarak goruntilenen sayfalarin her birinin dizeni
e Goriuntileyebileceginiz sayfa sayisi
e Kullanilan ekran sayisi

Kullanici Protokolleri

Bu protokoller, kullanici tarafindan Aracglar mendstinde ve uygulamanin belirli arastirma
menulerinde yapilandirilabilir. Bu protokoller icin seceneklerin ayrintilari ilgili el kitaplarinda
aciklanmistir.

Kullanici protokoll userDefault otomatik olarak yuklenir. Farkl bir kullanici protokold kullanmak
isterseniz 2 olasilik vardir:

e Protokoll hasta tarayicisindan otomatik olarak yukleyin. Bu, tercih edilen yontemdir.
Hermes personeli bunu sizin i¢in yapilandirabilir.

e Uygulama baslatildiktan sonra uygulamadaki Tool/Load Properties [Arac¢/YUlkleme
Ozellikleri] menu 6gesini kullanarak protokoli yiikleyin.

3.5 Belirli arastirmalar icin Hybrid Viewer is Akislari

Hybrid Viewer'da, farkli klinik arastirmalar icin 6zel olarak tasarlanmis hesaplamalari iceren is
akislari vardir. Asagidaki bolumlerde ilgili is akislarinin kisa bir 6zeti verilmektedir.

Her bir is akisinin nasil ¢alistirilacagl hakkinda daha ayrintili bilgi, zorunlu kullanici egitimine (bkz.
Ek 1 - Kullanici Egitimi igin Gerekli icerik) ve yazilimdaki ilgili kullanici kilavuzuna dahil edilmistir.

3.5.1 BRASS

BRASS™ beyin gorintilerinin analizini gelistirmeye yonelik araclar saglar.

Orijinal BRASS™ programi, Perry Radau ve Piotr Slomka tarafindan Kanada'daki London Health
Science Centre’'da (LHSC) gelistirilmistir. BRASS™ | beyin taramalarinin otomatik olarak
eklenmesine ve anormal bolgelerin kantifikasyonu ve lokalizasyonuna yonelik bir

programdir. Yontemler, kaynakcada listelenen makalelere dayanmaktadir.

BRASS™  hasta goruntilerini, normal katilimcilarin gérintilerinden olusturulan t¢ boyutlu
referans sablonlara ekler ve bunlarla karsilastirir. iki galisma ylklenirse her ikisi de ya birbirine ve
sablona hizalanir ya da sadece birbirine hizalanir. Kiimeler, nérolojik olarak saglkli katilimcilardan
alinan gorintulerden olusan bir veri tabanina goére voksel bazinda nicellestirilir ve boylece isaretli
vokseller, standart sapma kriteri kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirilebilir. Ayrica
anormallikler, 3 boyutlu bir ilgi bélgesi (ROI) haritasi icindeki analizle belirlenebilir.
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=

BRASS™ enine (yatay) duzlemde yeniden yapilandirilmis bir veya iki ¢calismayi kabul eder.

Ek olarak, hastanin bir MR veya CT c¢alismasi yUklenebilir. Ardindan bu, Brass lisansinin “Patient
Anatomy Registration” [Hasta Anatomisi Kaydi] secenegini icermesi kosuluyla, sablon icerecek
sekilde saglanan standart MR ile degistirilir. Bu secenek lisansa dahil degilse bir uyari mesaji
verilir ve hastanin MR veya CT géruntlsu goruntilenmez.

3.5.2 ilk Gecis sant ve Ejeksiyon Fraksiyonu Analizi

Bu analiz, sol ve sag ventrikul ejeksiyon fraksiyonlarini hesaplamak ve ilk gecis radyonuklid
ventrikilogramlari icin pulmoner/sistemik akis orani (QP/QS) saglamak amaciyla tasarlanmistir.

Sistemik akis oraninin hesaplanmasi icin superior vena kava (SVC) lizerine, sag akciger lizerine ve
istege bagl olarak sag ve sol ventrikuller tzerine ilgi bolgeleri ¢izilir (1). Egriler hesaplanir ve hem
baslangi¢ fazi hem de devridaim fazlari icin akciger egrisine gama degiskeni uyumlari uygulanir.
Egrinin altindaki alanlar, QP/QS oranini hesaplamak icin kullanilir. istege bagli olarak akciger
egrisine dekonvollsyon uygulanabilir ve hem ham egriler hem de dekonvollsyon uygulanmis
egrileri icin QP/QS orani hesaplanabilir (2).

Ventrikuler ejeksiyon fraksiyonu i¢in hesaplamalar, secilen sayida iyi atim tzerinden
gerceklestirilir.

3.5.3 FUGA

FUGA™ (Fonksiyonel Gecitlemeli Analiz), kalpteki dizlemsel gecitlemeli kan havuzu
calismalarindan elde edilen verileri analiz etmek icin tasarlanmistir.

FUGA™ ventrikller olmayan sayimlar icin diyastol sonu bolgesindeki sayilari diizeltmek Uzere
dénglye bagli arka plan dizeltmesi kullanir. Her ne kadar program calismadaki her kare icin bir
ventrikuler ilgi bolgesi hesaplasa da bu ROI’ler yalnizca film ekraninda kullanilir. Ejeksiyon
fraksiyonu, bolgesel ejeksiyon fraksiyonu, doldurma ve bosaltma oranlari ve nihai hacim egrisinin
hesaplanmasinda, donglye bagli arka plan i¢cin dizeltilmis diyastol sonu bdlgesi icindeki sayimlar
kullanilir. Bu yontemin, islemciyle iliskili minimum gurtltd ile zaman aktivitesi egrileri olusturdugu
ve bu nedenle ventrikiler fonksiyon parametrelerinin hesaplanmasi icin dogru oldugu
gosterilmistir.

Sol ventrikil kenari tespiti, Yale Universitesi'nde gelistirilen ikinci bir diferansiyel yontemdeki bir
varyasyon kullanilarak otomatik olarak gerceklestirilir.
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3.5.4 Kalp/Mediasten Orani

Kalp/Mediasten Orani, tek bir statik veya tum vicut gériintiisiinde 2 ilgi bolgesi arasindaki orani
hesaplamak ve gortntilemek icin tasarlanmistir.

Kalp/Mediasten Orani, bir statik veya tim vicut gortnttsinu giris olarak kabul eder.

Cok duzlemli bir calisma ytklenebilir ve kullanici 6zelliklerindeki Dize Eslestirmesi kullanilarak
gerekli gorinti secilebilir.

Bu uygulama, herhangi bir yontem kullanilarak Kalp/Mediasten oraninin herhangi bir sekilde
hesaplanmasi icin kullanilabilir ancak AdreView™ kardiyak tutulumunu 6lgmek icin GE Healthcare
tarafindan yayinlanan gorinttleme kilavuzlarina gore isleme imkani saglayan belirli secenekler
dahil edilmistir.

Bu kilavuzlar, calisma edinimi ile ilgili asagidaki bolumu icerir.

AdreView™ uygulamasindan 4 saat (£10 dakika) sonra gégsiin anterior diizlemsel gériintiilemesine
baslayin. Daha sonra tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) uygulanabilir. Tim gdriintileme
icin 6nerilen kolimatér, distk enerjili yiksek ¢ézinirlikli bir kolimatérdir. Dizlemsel gérintiler igin
Onerilen matris 128x128'dir. Kamera, géris alani i¢inde kalbin tamamini ve mimkin oldugunca gégsin
st kismini icerecek sekilde konumlandirilmalidir.

Kalp/Mediasten Orani, konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda Kalp/Mediasten Oranini tahmin
etmeye yoneliktir. Olgiim, gogsiin anterior diizlemsel gorintuleri Gzerinde yapilir.

Uygulama, AdreView™ kardiyak tutulumunu olgmek icin GE Healthcare tarafindan yayinlanan
kilavuzlara gore kullanilacak sekilde yapilandirilabilir ancak uygulamayi diger yontemleri
kullanarak calistirmak icin secenekler de mevcuttur.

3.5.5 Sag-Sol sant Analizi

Sag-Sol sant, MAA partikdllerinin intravenoz olarak uygulanmasi ve bir tim vicut dizlemsel
goruntlsunun elde edilmesiyle teshis edilebilir. MAA partikilleri hem pulmoner hem de sistemik
kapiller yataklarda hapsolma 6zelligine sahiptir. Ekstrapulmoner/total viicut orani, sag kalpten
sistemik dolagsima santlanan, sag atriyuma giren kan fraksiyonunu yansitmalidir.

Sag-Sol Sant Analizi, total vicuttaki aktivite ile akcigerlerdeki aktivite arasindaki orani olcer.

3.5.6 Mide Bosalmasi

Mide Bosalmasi, kati veya sivi bir besin aldiktan sonra midenin bosalma oranini hesaplar.
Uygulama, bu degerleri yalnizca anterior gorintilerden veya bir geometrik ortalama hesaplamasi
kullanarak anterior ve posterior gérintilerden hesaplayabilir.

Baslica ozellikleri sunlardir:

e Mideyi ve gerekirse arka plan duzeltmesi bolgesini tasvir etmek icin ROl ¢izim araci.
ROl'ler anterior goriuntilerden birine ¢izilir ve otomatik olarak kopyalanip diger goérintilere
yapistirilir. Posterior goruntuler varsa ROI'ler bu gorinttlerle eslesecek sekilde yansitilir.
Her gérintd karesi icin kullanici, mideyi tamamen kapsamak igin ROl'lerin konumunu
manuel olarak ayarlayabilir.

e istenirse arka plan dizeltmesi

e Tc99m Bozunma dizeltmesi

e Egriler ve sonuclar icin geometrik ortalama hesaplamasi

Egriler, giris verileri ve hesaplanan sonuclari iceren grafik ekrani.
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3.5.7 Kolon Transit

Kolon Transit, kolon motilite bozuklugu stiphesi olan veya mide ve ince bagirsagi iceren daha
yayllmis bozukluklari olan hastalarda tim bagirsak ve bélgesel kolon transiti élcer. Uygulama, bu
degerleri yalnizca anterior goérintiulerden veya bir geometrik ortalama hesaplamasi kullanarak
anterior ve posterior goruntllerden hesaplayabilir.

Baslica ozellikleri sunlardir:

e Bagirsak bolgelerini ve gerekirse arka plan dizeltmesi bélgesini tasvir etmek icin ROl ¢izim
aracl. ROl'ler anterior gériintilerden birine cizilir ve otomatik olarak kopyalanip diger
gortnttlere yapistirilir. Posterior goruntuler varsa ROI'ler bu gorunttlerle eslesecek sekilde
yansitilir. Her gorunti karesi icin kullanici, mideyi tamamen kapsamak icin ROI'lerin
konumunu manuel olarak ayarlayabilir.

e istenirse arka plan duzeltmesi.

In111 ve Ga67 icin bozunma dizeltmesi.
Egriler ve sonuglar icin geometrik ortalama hesaplamasi.
Egriler, giris verileri ve hesaplanan sonuclari iceren grafik ekrani.

Uygulamadan 6 saat sonrasindan 7 gline kadar araliklarla elde edilen statik gériintiler, normalde
INn111-DTPA ile etiketlenmis tek bir izotop sivi besinin yutulmasini takiben gtinde bir veya iki

kez. Anterior ve posterior gorintiler, ¢ift baslikli gama kamerada es zamanli olarak veya tek
baslikll kamera sisteminde ardisik olarak elde edilebilir.

Hasta, uygulamadan sonraki sabah ilk edinimden dnce tuvalete ¢ikarsa (bu olagan disidir)
hastadan diskiyi toplamasi istenir; ilk hasta ediniminden hemen 6nce veya hemen sonra digkinin
goriuntllenmesi gerekir.

Calisma, standart Kolon Transitin bir devami olarak gerceklestirilebilir.

Radyoaktif markerler, ROl'leri ¢izerken goreli konumlandirmaya yardimci olmak i¢in sag kaburga
yayina yerlestirilebilir; bu durumda bunlari, ¢izilen ROl'lerde hari¢ tutmaya dikkat edilmelidir.

3.5.8 Ozofajeal Transit/Reflii

Ozofajeal Transit/Reflii, 6zofagus boyunca transit motilitesi ve transit zamanini degerlendirmek
icin kullanihr. Uygulama, gastrodzofajeal reflintn degerlendirilmesine de olanak saglar.

Transit motilitesinin degerlendirilmesinde, 6zofagusun segmentleri farkli segmentleri ve toplam
o6zofagus icin bir zaman-aktivite egrisi olusturulur.

Ozofajeal Transit/Refli, tek veya cift fazli edinim yapilan dinamik calismalari kabul eder.

Ayni anda bir veya daha fazla transit edinimi ve/veya bir veya daha fazla refli edinimini kabul
eder.

Transit ve refli ayni seride sirayla elde edilebilir ancak bu durumda, 2 grubun islenmek Utzere
ayrilabilmesi icin farkli kare strelerine sahip olmalari gerekir.

Siklikla refli degerlendirmesi, transit degerlendirmesi ile birlikte yapilir.

inceleme igin her turlu veri yiklenebilir.

Dize eslestirme, isleme icin dogru calismalari se¢cmek Uzere kullanilabilir.

Dize eslestirme, transit ve refli calismalari arasinda ayrim yapmak icin kullanilir. Calismalar tek bir
seri halinde elde edilmisse dize eslestirmesi gerekli degildir.
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Baslica ozellikleri sunlardir:

e Goruntudleme, inceleme ve sonuglar icin 6zellestirilebilir secenekler
Diger goruntuler ve galismalara otomatik ROl kopyalama.
Egriler, giris verileri ve hesaplanan sonugclari iceren grafik ekrani.
Transit ve Refllye 6zel ekranlar
Linogram

3.5.9 SeHCAT

SeHCAT, bagirsakta safra asidi emilim bozuklugunun tanisinda kullanilir.

SeHCAT, kapsul uygulamasindan sonraki 0. ve (normalde) 7. glinde elde edilen anterior ve
posterior hasta goérintileri, arka plan gérintileri ve istege bagli standart gériuntuleri kabul eder.
Bu gortntiler, tek seri halindeki cift baslkli statik veya tum vicut galismalarindan ya da ¢ok
duzlemli ¢calismalardan elde edilebilir. 7. glin yerine 8. giin, 9. giin ve 10. giinde elde edilen
gorunttler de SeHCAT uygulamasi tarafindan islenebilir.

Goruntuler, bir kolimator ile veya kolimator olmadan ya da maket kolimatorlerle elde edilebilir.

SeHCAT (GE Healthcare), safra asidi havuzu kaybini 6lgmeye ve safra asidi emilim bozuklugunu
arastirmaya yonelik lisansli bir radyofarmasoétiktir.

SeHCAT testi, bir hafta arayla elde edilen iki taramayi icerir. ikinci taramada korunan aktivite
yuzdesi, ilk taramadaki aktivitenin ylzdesi olarak ifade edilir.

istege baglh bir 6zellik, her tarama oturumu igin, genellikle intakt bir SeHCAT kapsuli olan bir
standardin kullanilmasidir. Bu, tarama ekipmaninin hassasiyetindeki sapmayi degerlendirmek ve
telafi etmek icin kullanilir. DICOM baslik bilgilerindeki tarama tarih ve saati arasindaki farka gore
uygulamaya bozunma diizeltmesi uygulanir.

Normal araliklar, uygulama ile birlikte gelen varsayilan normal araliklar veya kullanici tarafindan
girilebilen 6zel normal araliklar kullanilarak gérintulenebilir. Uygun normal araliklar, kapsul
uygulamasi ile ikinci géruntt arasindaki gecikmeye bagl olarak otomatik olarak gérunttlenir.

3.5.10 Tiikiiriik Bezi Analizi

Takdrtk Bezi Analizinde, parotis ve submandibuler bezler ile agiz boslugu icin cesitli kantitatif
degerler hesaplanarak tukiruk bezleri incelenir.

Tukuruk Bezi Analizi, 1 veya 2 dinamik galismayi giris olarak kabul eder.
Dize eslestirme, isleme icin dogru calismalari se¢cmek Uzere kullanilabilir.

3.5.11 Safra Kesesi EF

Safra Kesesi Ejeksiyon Fraksiyonu Analizi, ejeksiyon fraksiyonunu ve ejeksiyon oranini belirleyerek
safra kesesinin kontraktilitesini degerlendirir. Bu prosedur genellikle safra kesesinin kolesistokinin
(CCK) enjeksiyonuna veya inflizyonuna tepkisini incelemek i¢cin uygulanir. Edinim genellikle 20 ila
45 dakikalik bir sure i¢cinde, normalde 1 kare/dakika kare hizinda elde edilir. Ardindan ejeksiyon
fraksiyonu ve ejeksiyon orani, zaman-aktivite egrilerindeki ROI'lerden ve degerlerden hesaplanir.
Safra Kesesi EF, kullanici protokoliinde Dinamik ¢alisma tiri secildiginde 1 anterior dinamik
calismayi, Statik Calismalar tirt secildiginde ise 2 adede kadar statik goérintlyd kabul eder. Hem
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Dinamik hem de Statik calisma turleri secildiginde, incelenmek Uzere herhangi bir sayida statik
goruntu yuklenebilir.
Dize eslestirme, isleme icin dogru calismalari secmek Uzere kullanilabilir.

3.5.12 Hepatobiliyer Analiz (HIDA)

Hepatobiliyer Analizde, karacigerdeki bicimlendirici fazdan safra tretimini ve akisini ve bunun
biliyer sistemden ince bagirsaga gecisini izleyerek biliyer sistem incelenir. Uygulamada, farkl
ROl'lerden zaman-aktivite egrileri ve bosaltma sonuglari olusturmak icin karaciger ve safra
kanallari alaninin dinamik bir edinimi kullanilir.

Hepatobiliyer Analiz, 1 anterior dinamik calismayi kabul eder.

Dinamik ve Statik Calismalar kullanici protokolliinde secilirse isleme icin dinamik ¢alisma kullanilir
ve incelenmek Uzere herhangi bir sayida ek statik ¢alisma yuklenebilir.

Dize eslestirme, isleme icin dogru calismalari se¢cmek Uzere kullanilabilir.

3.5.13 Remnant Karaciger Analizi

Gelecekteki remnant karaciger (FRL) fonksiyonunun preoperatif degerlendirmesi, bir hastaya
glvenli bir sekilde karaciger rezeksiyonu uygulanip uygulanamayacagini belirlemede temel
onemdedir. FRL fonksiyonunu 6lgmek icin dinamik 99mTc-mebrofenin hepatobiliyer sintigrafi
(HBS) kullaniimasina ragmen, 2 boyutlu dizlemsel gorintilerde segmental karaciger
fonksiyonunu degerlendirmek mumkin degildir. Modern SPECT-CT kameralarinda, dinamik
99mTc-mebrofenin HBS nin yani sira ilave SPECT 6zelligi ve CT taramasinin anatomik bilgileri
bulunur. 99mTc-mebrofenin SPECT, segmental karaciger fonksiyonu ve karaciger fonksiyonel
volumunun 6lcimu icin kullanilir.

3.5.14 Akciger/Karaciger Santi

Akciger/Karaciger Santi, ¢ift baslikli tim vicut gérunttsu kullanilarak akcigerlere santlanan Y90
ylzdesini hesaplamak ve goriuntilemek icin tasarlanmistir.

Akciger/Karaciger Santi asagidakileri kabul eder:
e Gorus alaninda anterior ve posterior karaciger ve akcigerleri iceren ¢ok diuzlemli veya tek
dizlemli statik calismalar
e  Cift baslikli tim vicut calismasi

Akciger/Karaciger Santi, YO0 mikrokure tedavi planlamasi icin akciger santlarini 6ngérmek
amaciyla kullanilir.

3.5.15 Akciger kantifikasyonu

Akciger Kantifikasyonu, duzlemsel goruntileri kullanarak diferansiyel pulmoner fonksiyonu dlcer.
Uygulama; ventilasyon ve/veya perfiizyon goruntilerini, sadece posterior gortntileri ya da
anterior ve posterior goriuntuleri kabul eder. Bunlardan sonuncusu i¢in geometrik ortalama
hesaplamalari yapar. Uygulama, her bir akcigeri 3 bolgeye ayirir ve her segmenti dlcer.

Akciger Kantifikasyonu, giris olarak 1-4 statik duzlemsel gortntluyd kabul eder: anterior ve/veya

posterior ventilasyon ve/veya anterior ve/veya posterior perflizyon.
Dize eslestirme, isleme icin dogru calismalari se¢cmek Uzere kullanilabilir.
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3.5.16 Akciger V/Q Orani

Akciger V/Q Orani, yeniden yapilandirilmis ventilasyon ve perflizyon taramalarinin yani sira istege
bagli dizlemsel ¢calismalar ve CT calismalari gerektirir. Calismalar, ventilasyon taramasindan sonra
elde edilen perflizyon taramasi ile birlikte, ayri Tc99m calismalari veya ikili izotop (Kr81m-Tc99m)
olarak elde edilebilir. Bir CT calismasi ytklenirse CT ile Akciger V/Q Orani protokoli
kullanilmalidir.

istege bagl olarak Akciger V/Q Orani, yeniden yansitilan veya elde edilen statik gortntuleri de
goruntuleyebilir.

3.5.17 Tiroit

Tiroit Analizi, tiroiddeki tutulum ytzdesini, tiroidin blaytklugi ve agirligini ve dnerilen terapi
dozunu hesaplar.

Tiroit Analizi, statik duzlemsel gorunttleri giris olarak kabul eder.

Dize eslestirme, isleme icin dogru calismalari se¢cmek Uzere kullaniimalidir.

3.5.18 Paratiroit

Paratiroit Analizi, bir radyonuklid tiroit gérintistnun karsilik gelen bir “paratiroit” gérintlstinden
(tipik olarak 99mTc-sestamibi goruntlsinden) ¢ikarilmasini saglar.

Paratiroit Analizi, dizlemsel statik, dlizlemsel dinamik veya yeniden yapilandirilmis SPECT enine
goruntu serilerini giris olarak kabul eder. Dinamik seri girisinde, ilk olarak dinamik karelerin
hareket dlizeltmesi ve toplanmasi gerceklestirilir. Ardindan program, (istege bagl olarak) Tiroit ve
Sestamibi Paratiroit gortinti serilerinin ortak kaydini gergeklestirir. Sonrasinda program, kullanici
tarafindan secilebilen birka¢ yontemden birini kullanarak Tiroit ve Paratiroit gorintu serileri
arasindaki sayim seviyelerini normallestirir. Son olarak program, Tiroit gérintlistnd Paratiroit
gorintusunden c¢ikarir ve ¢cikarma gortintusi sonucunu gériuntdler.

Cikarma agirliklandirma faktortunin kullanici etkilesimli 6lceklendirilmesi de gériintileme
zamaninda saglanir.

3.5.19 3 Fazli Kemik Analizi

3 Fazli Kemik Analizi, bir kan havuzu ¢alismasinin farkl fazlarinin kantifikasyonu ve analizine
imkan tanir. Zaman-aktivite egrileri olusturulur; akis calismasinin farkl fazlari icin kantitatif
degerler ve kan havuzundaki 2 ilgi bolgesi ile ge¢ statik goriintuler arasindaki oran da hesaplanir.

3 Fazli Kemik Analizi, isleme icin giris olarak bir dinamik seriyi ve 2 adede kadar statik seriyi kabul
eder. inceleme igin her turlt veri yuklenebilir.
Dize eslestirme, isleme icin dogru calismalari se¢cmek Uzere kullanilabilir.

3.5.20 S/ Eklem Analizi

S| Eklem Analizi, profil analizi ve ilgi bolgesi analizi olmak lzere iki yontem kullanarak sakroiliak
kemik gorintilerini 6lgmek icin tasarlanmistir. Her durumda, sakroiliak eklemlerdeki sayimlar,
sakrum sayilarina gore olctlir. Arka plan ¢ikarma islemi, yalnizca ilgi bélgesi analizi i¢in yapilir.
S| Eklem Analizi, Statik veya Tim vicut ¢alismasini giris olarak kabul eder. Veriler, sakrum ve
pelvisi iceren en az bir posterior projeksiyon gértindmd icermelidir.

Dize eslestirme, isleme icin dogru calismalari secmek Uzere kullanilabilir.
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Baslica ozellikleri sunlardir:
e Ozellestirilebilir secenekler (goruntileme, inceleme ve sonuglar icin).
e ROl ve Profil hesaplamalari.
e Gerekirse arka plan dizeltmesi.
e Profil, giris verileri ve hesaplanan sonuclari iceren grafik ekrani.

3.5.21 DMSA kantifikasyonu

DMSA™ sag ve sol bébrek icin ANT ve POST veya sadece POST statik ¢calismalardan, ANT ve
POST veya sadece POST dinamik calismalardan ve yeniden yapilandirilmis SPECT ¢alismalarindan
diferansiyel tutulum sonuclarini hesaplar. ANT ve POST gérinumleri mevcut oldugunda, istege
bagli olarak, geometrik ortalama hesaplamalarini kullanarak diferansiyel tutulumu da hesaplar.
Uygulama ayrica dubleks bobrekler icin goreli tutulum degerlerini de hesaplayabilir.

DMSA™ analiz girisi olarak 1 veya 2 statik dizlemsel gorlntiyu, 1 veya 2 dinamik dizlemsel
goruntdyd, yeniden yapilandirilmis SPECT veya SPECT-CT'yi kabul eder. Ayrica, uygun bir diizenin
yapilandiriilmasi yoluyla, sonuclarla birlikte gortinttilenebilen ilave statik diizlemsel gortntileri de
kabul edebilir.

Karsit gériinimler arasinda ayrim yapmak esas oldugundan, bu uygulamada dize eglestirmesi
zorunludur.

3.5.22 Klasik DMSA

Klasik DMSA, Hybrid Viewer Suite'te calisacak sekilde degistirilmis HERMIA Klasik "DMSA"
uygulamasidir.

Esasen, klicik cocuklarda piyelonefrit baslangicini tespit etmeye yardimci olmak ve tedavinin
enfekte hastalar Gzerindeki etkisini izlemek i¢in tasarlanmistir. Program, anormal fonksiyonun
tespit edilmesine yardimci olmak i¢cin her bir bobregin fonksiyonunu referans vakalari iceren bir
veri tabanindaki fonksiyonla karsilastirir. Calismalarin, referans veri tabaninda saklanan
calismalarla ayni sekilde edinilmesi onemlidir.

Referanslarla karsilastirma yapmak gerekmiyorsa program sadece bobrek boyutunu ve bolunmus
fonksiyonu hesaplamak i¢in kullanilabilir.

Program, tek bir posterior gorintiden veya geometrik ortalama hesaplamasi vasitasiyla hem
anterior hem de posterior gortintiilerden bolinmus fonksiyonu hesaplamak icin kullanilabilir.

Klasik DMSA, statik diuzlemsel goruntuleri giris olarak kabul eder; Anterior ve Posterior gorintileri
dogru secmek icin dize eslestirmesi kullaniimalidir. Giris verileri, gérintllenebilen baska statik
gortndmler de icerebilir.

3.5.23 Renogram Analizi

Renogram Analizi; rolatif perflizyon, renal tutulum fonksiyonu, renal gegis slreleri ve renal ¢ikis
verimliligi dahil olmak tzere bir dizi renal fonksiyon parametresini hesaplamak icin tasarlanmistir.
Rolatif perfluzyon, erken perflizyon fazi boyunca arka plani ¢ikarilmis egrilerin altina entegre
edilerek hesaplanirken rolatif fonksiyon ise Patlak grafiklerinden, renogram egrilerinin tutulum
egiminden veya tanimli bir zaman araligi icin renogram egrilerinin integralinden hesaplanir.

Renogram Analizi, iki bobregin ve parankimal bolgelerin alim fonksiyonu egrilerini gortintileyebilir

ve alim egrilerinin yani sira minimum, ortalama ve maksimum gecis suUrelerinden rolatif fonksiyonu
hesaplayabilir.
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Renogram Analizi, her iki bobrek icin cikis egrilerini ve secilen herhangi bir zamanda ¢ikisin
degerini goruntuleyebilir.

3.5.24 Organ Bazli Dozimetri

OLINDA/EXM® ile birlikte HERMIA Hybrid Viewer Dozimetri, Tibbi Dahili Radyasyon Dozimetrisi
(MIRD) sistemini kullanarak organ, lezyon ve tum vicut dozlarini belirlemek icin kullanilir.
Uygulama, kullanicinin uygun bir is akisi icinde gerekli tum adimlari gerceklestirmesine olanak
tanir:

e Dizlemsel tim vicut (WB) ve SPECT-CT taramalari icin cok zaman noktali veri kimeleri
kaydetme

e Dizlemsel WB ve SPECT-CT taramalarinda ROI/VOI’nin tanimlanmasina yonelik kapsamli
araclar

¢ Hastadaki toplam aktiviteye veya dnceden belirlenmis degere gore kalibrasyon faktori
kullanilarak sayimlarin aktiviteye donusturilmesi (SUV-SPECT® uyumlulugunu icerir)

e Kapsamli OLINDA/EXM® kitapligindan radyonuklid ve antropomorfik fantom segme

o Kullanicinin uyum tirdnu segme secenegi ile birlikte zaman-aktivite egrileri olusturma

e Alikonma suresini belirlemek icin bu egriler altindaki integrali hesaplama

e OLINDA/EXM®de doz hesaplamasi

e Rapor sayfalari olusturma

Hybrid Viewer Dozimetri ve OLINDA/EXM® uygulamalari, kullanici i¢in sorunsuz bir is akisl
saglamak Uzere tasarlanmistir. Rapor simgesi secildiginde:

e Hybrid Viewer Dozimetri tarafindan olusturulan gerekli antropomorfik fantom, radyontklid
ve alikonma sireleri, OLINDA/EXM® nin organ, lezyon ve WB dozlarini hesaplamasi icin
gereken bilgileri iceren bir “Case” [Vaka] dosyasina kaydedilir

e “Case” [Vaka] dosyasi GOLD'a kaydedilir ve otomatik olarak OLINDA/EXM®'ye aktarilir

e Ardindan emilen ve etkili dozlar hesaplanir ve sonuclar, GOLD'a kaydedilen ve otomatik
olarak Hybrid Viewer Dozimetri uygulamasina aktarilan bir CSV dosyasina kaydedilir

e Sonrasinda doz sonuglari, Zaman-Aktivite egrilerini ve ROI/VOl'lerin cizildigi gérintuleri
iceren bir yazdirma penceresinde gosterilir. Baskilar, Ekran Goruntisu olarak
kaydedilebilir ve PACS'ye gonderilebilir.

Hybrid Viewer Dozimetri, asagidaki veri tlrid kombinasyonlarini kabul eder:

e 3 veya daha fazla seri anterior/posterior WB calismasi

e 3 veya daha fazla seri anterior/posterior WB calismasi ve bir SPECT veya SPECT-CT
calismasi

e 3veya daha fazla seri SPECT veya SPECT-CT c¢alismasi (HERMIA SUV-SPECT®
rekonstriksiyonu ile SPECT-CT &nerilir)

e 1'den fazla seri SPECT ile birlikte 1 tanisal CT

e Harici bir probdan alinan WB doz orani 6lcimleriyle birlikte 1 anterior/posterior WB
calismasi veya SPECT calismasi (lutfen ek 3'e bakin)

e 1 anterior/posterior WB calismasi veya SPECT calismasi, fiziksel bozunma oldugu
varsayllarak

Tercihen goriuntileme zaman noktalari, her organa ait zamanla birlikte terapotik
radyofarmasotikin davranisini yeterince gosterecek sekilde secilmelidir. Bu, tutulum fazini
(bosaltim oncesi dahil) ve hem kisa hem de uzun vadeli klerensi icermelidir.

Bir hacim veri kiimesinin (6rnegin SPECT-CT) eklenmesi, radyofarmasotikin viicuttaki dagihminin
daha iyi degerlendirilmesi (organ ust Gste binmesi hacim veri kimeleri i¢cin bir sorun degildir) ve
sayimlarin aktiviteye daha dogru donustirilmesi (kantitatif SPECT rekonstriksiyonu) nedeniyle
potansiyel olarak daha dogru bir doz hesaplamasinin yapilmasina olanak tanir.
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Dize eslestirme, “Dosimetry” [Dozimetri] menusi, “Properties” [Ozellikler] secenegindeki gelen
goruntilerin seri aciklamalarini ayristirmak icin yapilandirilabilir. Flizyon gérinimlerinde ¢coklu
SPECT taramalari iceren anatomik tanimlama icin 1 CT yiuklemek mimkundur; bu durumda
asagidaki ekran gorintistinde oldugu gibi “Diagnostic CT: fusion with multi-SPECT” [Tanisal CT:
coklu SPECT ile fizyon] seceneginin isaretli oldugundan emin olun.

Studies String Matching
Planar Studies

ANT Labels |ANT;anteriof ‘

| (@) Partial
POST Labels |POST;posterior
QO Fa
[ only load matching images
[ SPECT Studies String Matching CT Studies
. i

@ Partisl  Labek  |CTAC Qi

Labels  [sPECT | | | O Fd

Ful
© [ Dragnostic CT: fusion with multi-SPECT

Yalnizca bir gorintileme zaman noktasindan gelen verilerin ytiklenmesi ve higbir harici doz orani
Olcimundn belirtilmemesi durumunda, bir gériintiileme zaman noktasindan fiziksel bozunma
oldugu varsayilir. Uyari mesaji, kullaniciyi bilgilendirmek i¢in asagidaki ekran goruntisinde oldugu
gibi yikleme sirasinda gortntilenir.

Image data from only one time point was detected. Physical
decay of the isotope will be assumed unless external dose rate
measurements are entered.

3.5.25 Kalite Kontrol Analizi

UNIF™ NEMA standardinda belirtildigi gibi bir Gama Kamera ile elde edilen seri gorintileri
analiz eder.

Hesaplanan tim veriler goruntulenir ve zamana gére trend analizi yapmak i¢in bir csv dosyasina
aktarilabilen bir gecmis veri tabanina kaydedilebilir.

COR™ NEMA standardinda belirtildigi gibi bir Gama Kamera ile elde edilen bir hat kaynaginin
SPECT edinim galismasini analiz eder.

Tam Geniglik Yari Maksimum (FWHM) ve Hassasiyet 6lgtimu ile CT Kalite Kontroli igin secenekler
de mevcuttur.

3.5.26 ROI Orani

ROI Orani, bir veya iki statik ya da tum vicut gortinttsinde 2 ilgi bélgesi arasindaki orani
hesaplamak ve gortintllemek igin tasarlanmistir.

ROl Orani, giris olarak bir veya iki statik ya da tum vicut ¢alismasini kabul eder.

Cok duzlemli bir calisma ytklenebilir ve kullanici 6zelliklerindeki Dize Eslestirmesi kullanilarak
gerekli gorintu veya goérunttler secilebilir.

ROI Oraninin baglica 6zellikleri sunlardir:

o 2 ilgi bolgesinin (ROl'ler) Toplam veya Ortalama sayimlari arasindaki oranin hesaplanmasi
ve goruntulenmesi.

P31-104 Hybrid Viewer Kullanma Talimatr1 7.0.2 Rev.1_TR



Hybrid Viewer 7.0.2 27 (50)

e ROl'ler bir veya iki statik ya da tim vicut gériintusd tdzerine ¢izilebilir.
e ilk ROI, ikinci bir ROl olusturmak icin otomatik olarak kopyalanabilir ve yansitilabilir.

3.6 Ayarlar

Hybrid Viewer icin genel ayarlar, bu belgenin 3.3 bélimunde agiklanan Araglar mendsu
kullanilarak secilebilir ve kaydedilebilir.

Onceki bolimde aciklandigi gibi, belirli bir arastirma icin tasarlanan her is akisi, is akisinin adiyla
birlikte mentden secilebilen ve kaydedilebilen ek ayarlara sahiptir.

3.7 Giivenlik

Hybrid Viewer 7.0, Kisisel Olarak Taninmanizi Saglayacak Bilgileri (Pll) isler, boylece Hermes
Medical Solutions, en st dizeyde glivenlik saglamak icin tretim sirasinda siber gtivenlikle aktif
olarak calisir. Glvenligi daha da artirmak icin yazilim, erisim kontrolu ve yetkilendirme, anti-virUs,
isletim sistemi yamalari ve disk sifrelemeyi iceren ancak bunlarla sinirli olmayan musterilerin kendi
glvenlik onlemlerini destekler. Daha fazla bilgi icin Iitfen support@hermesmedical.com adresi
Uzerinden iletisime gecin.

Sunucuya ve istemci bilgisayarlara anti-virts yazilimi kurup c¢alisir halde tutmak ve tehditlere karsi
gerekli korumayi uygulamak musterilerin sorumlulugundadir.

Hybrid Viewer ile saglanan tum kullanici ve dlzen protokollerinin yedek kopyalari, kullanicinin
gerektiginde geri donebilmesi icin kurulum sirasinda ayri olarak saklanir.
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4 UYARILAR

Generic

If the CT has a larger slice thickness than the PET, some PET slices are skipped

when scrolling on the fused images or when using Quick ROI. The workaround
f is to either set the PET as the master volume, or scroll in the PET only view.

Genel

CT'nin kesit kalinligi PET'ten daha blytikse birlestirilmis gériintiler tizerinde kaydirma
yaparken veya Hizli ROl kullanirken bazi PET kesitleri atlanir. Gegici ¢6zim, PET'i ana
hacim olarak ayarlamak veya yalnizca PET gbriinimdnde kaydirma yapmaktir.

Generic

Due to the fact that there is no Radiopharmaceutical vector in the Dicom
header, as there is for EnergyWindow, we cannot guarantee which
pharmaceutical applies to which image for multi-isotope studies. Therefore the
Acquisition Info option for overlay of Radiopharmaceutical for Planar studies

should not be used for multi-isotope studies.
Genel
Dicom basliginda EnergyWindow'da oldugu gibi Radyofarmasétik vektér bulunmamasi

nedeniyle, coklu izotop calismalari icin hangi farmasétikin hangi gérintiye
uygulanabilecegini garanti edemeyiz. Bu nedenle, Dizlemsel calismalar igin
Radyofarmasétik katmaninin Edinme Bilgisi secenegi, ¢coklu izotop ¢alismalari i¢in
kullanilmamalidir.

Generic for all NM Processing
The quantitative results generated should be used only as an aid to diagnosis
and under no circumstances should they be used without interpreting and
analyzing the original images.

A Tiim NM isleme icin Genel
Uretilen kantitatif sonuglar sadece taniya yardimci olarak kullaniimali ve higbir
kosulda orijinal gérintiler yorumlanmadan ve analiz edilmeden kullaniimamalidir.

Generic for all NM Processing

To minimize the risk of errors in processing, it is recommended to always use
one of the predefined protocols distributed with the Hermia software, or one
configured on site with Hermes Medical Solutions.

Tiim NM isleme icin Genel
islemede hata riskini en aza indirmek icin, her zaman Hermia yazilimiyla birlikte

dagrtilan 6nceden tanimlanmis protokollerden birini veya Hermes Medical Solutions
ile yerinde yapilandirilan bir protokolu kullanmaniz tavsiye edilir.
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Generic for all NM Processing

If an NM Processing application is used to follow up a patient, and earlier
studies for this patient have been processed in an older version or another
application, these studies should be reanalyzed in the current version of the
application before any comparison between previous and current studies is

/\ performed. Comparison of studies processed with different applications or
!

versions, can result in inaccurate quantification and may lead to misdiagnosis.

Tiim NM isleme icin Genel

Bir hastayi takip etmek icin bir NM isleme uygulamasi kullaniliyorsa ve bu hastayla
iliskili daha 6nceki ¢alismalar daha eski bir sirimde veya baska bir uygulamada
islenmisse bu calismalar, 6nceki ve mevcut calismalar arasinda herhangi bir
karsilastirma yapilmadan énce uygulamanin glincel stirimtinde yeniden analiz
edilmelidir. Farkli uygulamalar veya sirtimlerle islenen calismalarin karsilastirilmasi,
yanlis kantifikasyona neden olabilir ve yanlis taniya yol agabilir.

Generic for all NM Processing
The intended user should not rely solely on the output identified by Hybrid

Viewer NM Processing ™, but should perform a full systematic review and
ﬁ interpretation of the entire patient dataset.

Tiim NM isleme icin Genel

Hedeflenen kullanici, yalnizca Hybrid Viewer NM Processing™ tarafindan
tanimlanan c¢iktiya givenmemeli, hastanin tim verilerini tamamen sistematik bir
sekilde incelemeli ve yorumlamalidir.

First Pass

It is important to note whether the SVC curve represents a good bolus i.e. is a
short curve with a sharp peak, as this will affect the accuracy of the results. If
the curve has several peaks, the application should not be used. If it has a

prolonged peak (> 3seconds wide at 109 of the peak?2), it may be possible to
use SVC deconvolution).
itk Gegis
SVC egrisinin iyi bir bolusu temsil edip etmedigine, yani keskin bir pik noktasina sahip
kisa bir egri olup olmadigina dikkat etmek 6nemlidir ¢linkii bu, sonuglarin
dogrulugunu etkiler. Egrinin birka¢ pik noktasi varsa uygulama kullaniimamalidir,
Uzun bir pik noktasina sahipse (pik noktasi 2’'nin 9%10'unda >3 saniye genisliginde)
SVC dekonvolisyonunu kullanmak mimkdn olabilir.

Renogram

Patlak Analysis should not be used if the acquisition was started late.
Renogram

Edinim gec baslatiimissa Patlak Analizi kullanilmamalidir.
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Renogram
A good quality bolus and resultant input curve is imperative when using Patlak

methodology.
Renogram
Patlak metodolojisini kullanirken kaliteli bir bolus ve elde edilen giris egrisi

zorunludur.

Renogram

If Renogram Analysis is used for following up a patient, and earlier studies for
this patient have been processed in an older version or another application,
these studies should be reanalyzed in the current version of Renogram Analysis
before any comparison between previous and current studies is performed.
Comparison of studies processed with different applications or versions can
result in inaccurate quantification and may lead to misdiagnosis.

Renogram
Bir hastayi takip etmek icin bir Renogram Analizi kullaniliyorsa ve bu hastayla iliskili

daha énceki calismalar daha eski bir sirimde veya baska bir uygulamada islenmisse
bu calismalar, énceki ve mevcut calismalar arasinda herhangi bir karsilastirma
yapilmadan 6nce Renogram Analizinin gincel sirimdinde yeniden analiz edilmelidir.
Farkli uygulamalar veya sdriimlerle islenen calismalarin karsilastirilmasi, yanlis
kantifikasyona neden olabilir ve yanlis taniya yol acabilir.

Renogram
Normalize perfusion To Max: Scale renogram perfusion curve to the max value:

This option should not be used when processing transplant studies with a
protocol which calculates Perfusion index. The index would not be affected but

/'\ the iliac and transplant curves would not be correct.

- Renogram

Perfiizyonu maksimuma normallestir: Renogram perflizyon egrisini maksimum degere
olceklendir: Bu secenek, Perflizyon indeksini hesaplayan bir protokolle transplant
calismalari islenirken kullaniimamalidir. indeks etkilenmez ancak iliak ve transplant
egrileri dogru olmaz.

Renogram
Relative Function (Retention): Values for the relative function are calculated as

the ratio of the amplitudes of the retention plateau during the uptake phase. It
fﬁ is not recommended to use this method as the results may be unreliable.

Renogram
Rélatif Fonksiyon (Alim): Rélatif fonksiyon icin degerler, tutulum fazinda alim

platosunun genliklerinin orani olarak hesaplanir. Sonuglar givenilir
olmayabileceginden bu yontemin kullaniimasi énerilmez.
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Renogram
GFR Gates and ERPF Arroyo methods are not valid for transplant kidneys, as

the depth correction used in the calculations is not accurate for anterior
acquisitions. ERPF Bubeck can be used for transplant kidneys as this method

does not require depth correction.

Renogram

hesaplamalarda kullanilan derinlik diizeltmesi anterior edinimler i¢cin dogru
olmadigindan GFR Gegitlemeleri ve ERPF Arroyo yéntemleri, transplant bébrekler i¢in

gecerli degildir. ERPF Bubeck, derinlik diizeltmesi gerektirmedigi icin transplant
bébreklerde kullanilabilir.

BRASS

If the current version of BRASS™ is used for following up a patient, and
EARL/ENC-DAT studies for this patient have been processed in an older version
of BRASS™ these studies shall be reanalyzed in the current version of
BRASS™ before any comparison between previous and current studies is
performed. Comparison of studies processed with different versions of
BRASS™ or with different databases, can result in inaccurate quantification
and may lead to misdiagnosis.

BRASS

Bir hastayi takip etmek icin glincel BRASS™ sirimi kullaniliyorsa ve bu hastayla
iliskili EARL/ENC-DAT ¢alismalari daha eski bir BRASS™ sirimdiinde islenmisse bu
calismalar, dnceki ve mevcut ¢alismalar arasinda herhangi bir karsilastirma
yapilmadan 6nce glincel BRASS™ siriimiinde yeniden analiz edilmelidir. Farkli
BRASS™ sirimleriyle veya farkli veri tabanlariyla islenen ¢calismalarin
karsilastiriimasi, yanlis kantifikasyona neden olabilir ve yanlis taniya yol acabilir.

BRASS
Important to read System Requirements in the Installation Manual. Only the
computer devices and application specified shall be used. Use of other

f applications and computer devices may result in impaired performance and, in

the worst case, incorrect diagnosis of patients.

BRASS

Kurulum Kilavuzundaki Sistem Gerekliliklerini okumak 6nemlidir. Sadece belirtilen
bilgisayar cihazlari ve uygulama kullanilmalidir. Diger uygulamalarin ve bilgisayar
cihazlarinin kullaniimasi, performansin dismesine ve en kétl durumda hastalara
yanlis tani konulmasina neden olabilir.
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BRASS
A study which has been processed with a previous version of BRASS should
processed with the updated version, to make sure the same quantitative values

are being produced. This should be done for studies of each type used in
' BRASS (HMPAO,FDG etc).
*

BRASS

BRASS'in énceki bir stiriimiyle islenmis bir calisma, ayni kantitatif degerlerin
dretildiginden emin olmak icin giincellenmis sdriimle islenmelidir. Bu, BRASS ta
kullanilan her tirden ¢calisma (HMPAO, FDG vb.) i¢in yapiimalidir.

BRASS

In order to obtain the most accurate and reproducible results when using the
EARL/ENC-DAT database for DaTSCAN®, the following guidance shall be
followed.

BRASS

DaTSCAN® icin EARL/ENC-DAT veri tabanini kullanirken en dogru ve tekrarlanabilir
sonuclarr elde etmek igcin asagidaki yonergeler izlenmelidir.

Thyroid
If Thyroid Analysis is used for following up a patient, and earlier studies for this

patient have been processed in an older version or another application, these
studies should be reanalyzed in the current version of Thyroid before any
comparison between previous and current studies is performed. Comparison of
studies processed with different applications or versions can result in

inaccurate quantification and may lead to misdiagnosis.
Tiroit

Bir hastayi takip etmek icin bir Tiroit Analizi kullaniliyorsa ve bu hastayla iliskili daha
onceki ¢calismalar daha eski bir sirimde veya baska bir uygulamada islenmisse bu
calismalar, dnceki ve mevcut ¢alismalar arasinda herhangi bir karsilastirma
yapilmadan 6nce Tiroit Analizinin giincel sirimtnde yeniden analiz edilmelidir.
Farkli uygulamalar veya surtimlerle islenen calismalarin karsilastirilmasi, yanlis
kantifikasyona neden olabilir ve yanlis taniya yol a¢abilir.

Dosimetry
This application should not be used with versions of OLINDA/EXM earlier than

version 2.1.

Dozimetri
Bu uygulama, 2.1 suriiminden énceki OLINDA/EXM strimleriyle kullaniimamalidir.
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Dosimetry
It is important that the scan lengths and speed be the same between time

points to avoid quantification errors.

Dozimetri
Kantifikasyon hatalarini 6nlemek icin tarama uzunluklarinin ve hizinin zaman
noktalari arasinda ayni olmasi énemlidir.

Dosimetry
The wholebody scans must always be acquired with the same speed and length

when using a planar calibration factor.

Dozimetri
Duzlemsel bir kalibrasyon faktori kullanildiginda tim vicut taramalari her zaman
ayni hiz ve uzunlukta elde edilmelidir.

Dosimetry
Calibration technique: First WB:In cases where this method is used and no

quantitative SPECT is available, it is important that the scan lengths and speed
be the same between time points to avoid quantification errors.

Dozimetri

Kalibrasyon teknigi: ilk WB: Bu yéntemin kullanildigi ve kantitatif SPECT'in mevcut
olmadigi durumlarda, kantifikasyon hatalarini dnlemek i¢in tarama uzunluklarinin ve
hizinin zaman noktalari arasinda ayni olmasi énemlidir.

> B P

Dosimetry
If a single Background ROl is drawn, (second in the ROl list underneath the

Standard ROI), this ROl will be used to subtract background from all ROls
except the Standard. Care should be taken to draw it in a place which is
suitable as a generic background. The results are very sensitive and if the ROI
is not correctly positioned the curve fitting will be incorrect.

Dozimetri

Tek bir Arka Plan ROI’si ¢izilirse (Standart ROI’'nin altindaki RO listesinde ikinci
sirada) bu ROI, Standart disindaki tim RO/I’lerden arka plani ¢cikarmak icin kullanilir.
Genel bir arka plan olarak uygun bir yerde ¢izilmesine dikkat edilmelidir. Sonuglar ¢ok
hassastir ve ROl dogru sekilde konumlandirilmazsa egri uyumu yanlis olur.

>
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Lung V/Q

The image subtraction and ratio calculations made by this program assume
that the ventilation and perfusion SPECT images are reconstructed with the
same algorithm and settings. Large differences in settings between ventilation
and perfusion reconstructions, such as different matrix size, different
corrections applied or large differences in iterations and subsets or different
post-filtering parameters might cause unintended effects in the ratio and Q-
Corrected images. The Q-Corrected images and the VQ Ratio images should

always be interpreted in conjunction with the original unprocessed ventilation
é and perfusion images.

Akciger V/Q

Bu program tarafindan yapilan gériinti cikarma ve oran hesaplamalarinda,
ventilasyon ve perfizyon SPECT gértintilerinin ayni algoritma ve ayarlarla yeniden
yapilandirildigi varsayilir. Farkli matris boyutu, uygulanan farkli diizeltmeler veya
yinelemelerde ve alt kimelerde buyuk farkliliklar ya da farkli filtreleme sonrasi
parametreleri gibi ventilasyon ve perflizyon rekonstriksiyonlari arasinda buylk ayar
farkliliklari, oranda ve Q-Duizeltmeli gériintiilerde istenmeyen etkilere neden olabilir.
O-Dizeltmeli gériintiiler ve V/ Q Orani gérintileri her zaman orijinal islenmemis
ventilasyon ve perfiizyon gértntileri ile birlikte yorumlanmalidir.
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5 ILETisiM BILGILERI

Servis ve destek hizmeti almak veya baska sorulariniz varsa yanit almak igcin asagidaki adreslerden

herhangi biriyle iletisime gecin.

5.1 Ureticinin iletisim bilgileri

-l

Merkez ofis

Hermes Medical Solutions AB
Strandbergsgatan 16

112 51 Stockholm

iISVEC

Tel: +46 (0) 819 03 25
www.hermesmedical.com

5.2 Temsilciler
Yetkili temsilciler

Birlesik Krallik Sorumlusu
Hermes Medical Solutions Ltd
Cardinal House

46 St. Nicholas Street
Ipswich, IP1 1TT

ingiltere, Birlesik Krallik

5.3 Yan Kuruluslar

Hermes Medical Solutions Ltd
York Suite, 7-8 Henrietta Street
Covent Garden

London WC2E 8PS

Birlesik Krallik

Tel: +44 (0) 20 7839 2513

Hermes Medical Solutions Canada, Inc
1155, René-Lévesque O., Suite 2500
Montréal (QC) H3B 2K4

Kanada

Tel: +1 (877) 666-5675

Faks: +1 (514) 288-1430

Genel e-posta adresi:
info@hermesmedical.com

Destek e-posta adresleri:
support@hermesmedical.com
support.ca@hermesmedical.com
support.us@hermesmedical.com

isvicre Yetkili Temsilcisi

CMl-experts
Grellinger Str. 40
4052 Basel
isvicre

Hermes Medical Solutions, Inc
710 Cromwell Drive, Suite A
Greenville, NC27858

ABD

Tel: +1 (866) 437-6372

Faks: +1 (252) 355-4381

Hermes Medical Solutions Germany GmbH

RobertstralBe 4

48282 Emsdetten
Almanya

Tel: +46 (0)819 03 25
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6 EK 1 - KULLANICI EGITiMi iCiN GEREKLI iCERIK

Baslatma
e Hakkinda kutusu ve KT'lere baglanti
e Kullanicr EI Kitaplari

Genel Araglar ve Standart is Akisi
e Calismalarr yukleme
e Arag gubugu isleme islemleri
e DICOM baskilarini kaydetme
e Sonuclar Kaydetme

Ozel Arastirmalar

Néroloji
e BRASS
Kardiyoloji
o ilk Gegis Sant ve Ejeksiyon Fraksiyonu Analizi
e FUGA
e Kalp/Mediasten
e Kardiyak Splash
Gastroenteroloji
e Mide Bosalmasi
e Kolon Transit
e QOzofajeal Transit/Refli

e SeHCAT
e Tukuruk Bezleri
Hepatoloji

o Safra Kesesi Ejeksiyon Fraksiyonu
o HIDA
e Remnant Karaciger Analizi
o Akciger/Karaciger Santi
Pnémoloji
o Akciger Kantifikasyonu
e Akciger V/Q
Endokrinoloji
e Tiroit
o Paratrioit
Osteoloji
e 3 Fazli Kemik
e Sakro iliak Eklem
Nefroloji
e DMSA Boébrek Analizi
o Klasik DMSA Bobrek Analizi
e Renogram Analizi
Organ Bazli Dozimetri

Ayarlar
e Arac ayarlari
e Belirli is akislari i¢in kullanici ayarlari
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7 EK 2 - UYGULAMADAKIi UYARI MESAJLARI

GENEL UYGULAMA MESAJLARI
KRITiK:

e vdconf.xml file was not found. Application could not start.
vdconf.xml dosyasi bulunamadi. Uygulama baslatilamadi.

e User protocol doesn't exist. Application could not start.
Kullanici protokoli mevcut degil. Uygulama baslatilamadi.

e Protocol doesn't exist. Application could not start.
Protokol mevcut degil. Uygulama baslatilamadi.

e OpenGL version 2.0 or higher is required to use shaders.
Gdlgelendiricileri kullanmak icin OpenGL sirim 2.0 veya (sti gereklidir.

¢ No data loaded.
Veri yiklenmedi.

e Problem exporting statistics
istatistikleri disa aktarirken sorun olustu

e Problem exporting table results to cvs file
Tablo sonuclarini cvs dosyasina aktarirken sorun olustu

e Export directory doesn't exist. Saving study is not possible.
Disa aktarma dizini mevcut degil. Calisma kaydedilemiyor.

e Dynamic/Gated data is not supported
Dinamik/Gegitlemeli veriler desteklenmiyor

e Need power of 2 color table size
2 renk tablosu boyutunun glctine ihtiyag var

e Program will not launch due to insufficient memory. Please quit some other applications
and try again
Yetersiz bellek nedeniyle program baslatiimayacak. Liutfen diger bazi uygulamalardan ¢ikin ve
tekrar deneyin

UYARI:

e Print spool doesn't exist. Printing and Saving will not be possible.
Yazdirma kuyrugu mevcut degil. Yazdirma ve Kaydetme islemi yapilamayacak.

e Spool directory doesn't exist. Saving Result File is not possible
Kuyruk dizini mevcut degil. Sonug Dosyasi kaydedilemiyor

e Spool directory doesn't exist. Saving Movie is not possible.

Kuyruk dizini mevcut degil. Film kaydedilemiyor.

e Prints are not saved correctly.

Baskilar dogru kaydedilmiyor.

e Dynamic Splash Zoom value had been defined in common protocol. This value is not the
same that value defined in properties. We recommend to save your properties with this
value.

Ortak protokolde "Dynamic Splash Zoom" [Dinamik Splash Yakinlastirmasi] degeri tanimlanmis.
Bu deger, ézelliklerde tanimlanan degerle ayni degil. Ozelliklerinizi bu degerle kaydetmenizi
oneririz.

e There are defined movie groups that are not created and saved. Do you want to save them
before closing?

Olusturulmamis ve kaydedilmemis tanimli film gruplari var. Kapatmadan énce bunlari kaydetme
ister misiniz?
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e Coregistration parameters will be saved in the result file. It is not necessary to save
registered studies. You have to reload original data with the application and result file.
Ortak kayit parametreleri sonu¢ dosyasina kaydedilecek. Kayitli calismalarin kaydedilmesine
gerek yok. Orijinal verileri uygulama ve sonug¢ dosyasiyla birlikte yeniden yliklemeniz gerekiyor.

e xx doesn't exist. Saving CSV statistics is not possible
xx mevcut degil. CSV istatistikleri kaydedilemiyor

e Spool directory doesn't exist. Saving Screen Capture is not possible.

Kuyruk dizini mevcut degil. Ekran Gériintiisi Kaydedilemiyor.

e Data too large to perform filtering on this system.

Veriler bu sistemde filtreleme yapmak icin ¢cok biyUk.

e A number in the image order cannot be duplicated. The label images order will not be
applied.

GOordntd sirasindaki bir numara ¢ogaltilamaz. Etiket gdriintileri sirasi uygulanmayacak.

e The image order number cannot be larger than the number of images loaded. The label
image order will not be applied.

Gorantd sira numarasi, yliklenen gérinti sayisindan daha blylk olamaz. Etiket gbrinti sirasi
uygulanmayacak.

e All transformations applied, like masking values, rotation, flipping, duplicate an image or
adding an empty image, will be lost.

Degerleri maskeleme, rotasyon, cevirme, bir gbriintiyl cogaltma veya bos bir gdrinti ekleme
gibi uygulanan tim dénistirmeler kaybolur.

e PNG files are not saved correctly.

PNG dosyalari dogru kaydedilmiyor.

e Missing or invalid information.
Eksik veya gecersiz bilgi.

SENKRONIZASYON MESAJLARI
UYARI:
e Semi-automatic alignment cannot be applied to the images from the opposing view
because one or more ANT and POST images do not have identical date and time.
Bir veya daha fazla ANT ve POST gdriintisi ayni tarih ve saate sahip olmadigi icin karsit
gorunimdeki gérintilere yari otomatik hizalama uygulanamaz.
o Data have not been registered due to different frame of reference.
Farkli referans kare nedeniyle veriler kaydedilmedi.
e Fusion may not be appropriate.
Flizyon uygun olmayabilir.
e Fusion may not work properly!
Fuizyon dizgtn ¢alismayabilir!
e Frames of reference are different, fusion may not be appropriate.
Referans kareler farkli, fizyon uygun olmayabilir.

HAREKET DUZELTME MESAJLARI
UYARI:
e The two series don't have same acquisition date and time. Do you still want to apply
motion correction to this series?
iki serinin edinim tarihi ve saati ayni degil. Yine de bu seriye hareket diizeltme uygulamak istiyor
musunuz?

RAPOR ARACI MESAJLARI
UYARI:
e The report has been modified.\n" "Do you want to save your changes?
Rapor degistirilmis.\n" "Degisikliklerinizi kaydetmek istiyor musunuz?
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ROI/VOIl MESAJLARI
UYARI:
e You are not drawing on the right study.
Dogru calisma Gzerinde ¢cizim yapmiyorsunuz.
e Refresh display prior to copy rois/vois.
ROI/VOI'leri kopyalamadan énce ekrani yenileyin.
e Non-transverse VOIs exist for this dataset. Only transverse VOIs can be saved as RT
Structure Sets.
Bu veri kiimesi icin enine olmayan VOI'ler mevcut. Yalnizca enine VOI'ler RT Yapi Kiimeleri
olarak kaydedilebilir.
e RTP Export", "Unable to save to RT Structure set - Not available for Interfile Data.
RTP Disa Aktarma”, “RT Yapi setine kaydedilemiyor - Interfile Verileri icin kullanilamaz.
o Non-transverse VOIs exist for this dataset. Only transverse VOls can be saved as DICOM
SEG.
Bu veri kiimesi igin enine olmayan VOI'ler mevcut. Yalnizca enine VOI'ler DICOM SEG olarak
kaydedilebilir.
e Unable to save to DICOM SEGMENTATION - Not available for Interfile Data.
DICOM SEGMENTATION'a kaydedilemiyor - Interfile Verileri icin kullanilamaz.

ROI ORANI MESAJLARI

KRITIK:

Bir adet ilk statik gérinttiniuz olmali
Bir adet ilk statik gériintiniz olmali

Bir adet ikinci statik goérintliniz olmali
Bir adet ikinci statik goriintiiniiz olmali

AVI KAYDETME MESAJLARI
UYARI:

e Unable to Create Compatible DC.
Uyumlu DC Olusturulamiyor.

e SetErrorMessage(_T("Unable to Create Heap")).
SetErrorMessage(_T("Unable to Create Heap")).

e Unable to Allocate Memory on Heap.
Yigin Uzerinde Bellek Ayrilamiyor.

e Unable to Create the Movie File.
Film Dosyasi Olusturulamiyor.

e Unable to Create Video Stream in the Movie File.
Film Dosyasinda Video Akisi Olusturulamiyor.

e Unable to Create Compressed Stream: Check your CODEC options.
Sikistirilmis Akis Olusturulamiyor: CODEC segeneklerinizi kontrol edin.

e Unable to Set Video Stream Format.
Video Akisi Formati Ayarlanamiyor.

e Unable to Write Video Stream to the output Movie File.
Cikis Film Dosyasina Video Akisi Yazilamiyor.

e Unable to Write Video Stream to the output Movie File.
Cikis Film Dosyasina Video Akisi Yazilamiyor.
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SPESIFiK UYGULAMA MESAJLARI

AKCIiGER V/Q
UYARI:
e Lung VQ calculations not performed as Perfusion and Ventilation series cannot be
identified. Check string matching in user protocol.
Perfiizyon ve Ventilasyon serisi olarak gerceklestiriimeyen akciger V/ Q hesaplamalari
tanimlanamaz. Kullanici protokoliinde dize eslestirmesini kontrol edin.
e Lung Ratio can not be performed. Ventilation and Perfusion series are not selected
correctly in the layout protocol.
Akciger Orani gerceklestirilemez. Ventilasyon ve Perflizyon serileri diizen protokoliinde dogru
secilmemis.
e The total counts of the ventilation study are greater than the total counts of the perfusion
study so this application is probably unsuitable for these studies.
Ventilasyon calismasinin toplam sayimlari, perfiizyon calismasinin toplam sayimlarindan daha
fazla, bu nedenle bu uygulama muhtemelen bu ¢alismalar icin uygun degil.
e No energy information in %1, perfusion correction will be applied.
%1 icinde enerji bilgisi olmadigindan, perflizyon diizeltmesi uygulanacak.

BRASS
KRITiK:
e No valid license for template.
Sablon i¢in gegerli lisans yok.
e Database missing for template.
Sablon icin veri tabani eksik.
e Database signature invalid for template.
Sablon icin veri tabani imzasi gecgersiz.
e BRASS will not work with a dynamic PET.
BRASS, dinamik bir PET ile ¢calismaz.
e At least one SPECT or PET study must be loaded.
En az bir SPECT veya PET ¢alismasi yliklenmel.
e No Template Loaded or Missing Dataset for Difference.
Sablon Yiklenmedi veya Fark igin Veri Kiimesi Eksik.
e Missing Dataset for Difference.
Fark icin Veri Kimesi Eksik.

e Anatomy patient will not be registered/displayed.
Anatomi hastasi kaydedilmeyecek/ gériintlilenmeyecek.

e BrassRegistration folder is not present. Registration can't be applied.
BrassRegistration klasdrii mevcut degil. Kayit yapilamiyor.

e Problem exporting brass region map counts.
Brass bolge haritasi sayimlari disa aktarilirken sorun olustu.

KLASIK DMSA
KRITiK:
e No "POST" image found. Cannot run.
"POST" gdriintisi bulunamadi. Calistirilamiyor.
UYARI:
o Large difference in Left/Right kidney uptake or kidneys too close. Please check kidney and
background positions.
Sol/Sag bébrek tutulumunda bliylk fark veya bobrekler cok yakin. Litfen bébrek ve arka plan
konumlarini kontrol edin.
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e [If only one kidney drag the missing kidney cross out of the image.
Sadece bir bébrek varsa eksik bobregin ¢arpi isaretini gériintiden disari sdrikleyin.
e Same string matching has been detected for ANT and POST Studies. The protocol will be
saved anyway.
ANT ve POST Calismalari icin ayni dize eslestirmesi tespit edildi. Protokol yine de kaydedilecek.
e ANT Labels and POST Labels must be defined for string matching.
Dize eslestirmesi icin ANT Etiketleri ve POST Etiketleri tanimlanmall.
e No Static Dataset Found with String Matching.
Dize Eslestirmesi ile Statik Veri Kimesi Bulunamadi.

DMSA
KRITIK:

e You can't load different modalities (Planars/Dynamics/Volumes) at the same time.
Farkli modaliteleri (Diizlemsel/Dinamik/Hacim) ayni anda ylikleyemezsiniz.

e ANT Labels and POST Labels must be defined for string matching.
Dize eslestirmesi icin ANT Etiketleri ve POST Etiketleri tanimlanmall.

e No Static Dataset Found with String Matching.

Dize Eslestirmesi ile Statik Veri Kiimesi Bulunamadi.
e No Dynamic Dataset Found with String Matching.
Dize Eslestirmesi ile Dinamik Veri Kiimesi Bulunamadi.
e No POST image found.
POST gérintisi bulunamadi.
e No Volume Dataset Found with String Matching.
Dize Eslestirmesi ile Hacim Veri Kimesi Bulunamadi.
e No strings matched, loading default view.
Hicbir dize eslesmedi, varsayilan gérintim ylikleniyor.
UYARI:

e ANT Study and POST Study were detected as the same Study using string matching. Only
POST study will be used.
ANT Calismasi ve POST Calismasi, dize eslestirmesi kullanilarak ayni Calisma olarak tespit edildi.
Sadece POST calismasi kullanilacak.

e |tis not possible to remove all frames.
Tum kareleri kaldirmak mimkiin degil.

e Motion Correction can not be applied to Ant Study as Post and Ant series don't have same
acquisition date and time.

Hareket Dizeltme, Post ve Ant serilerinin ayni edinim tarihi ve saatine sahip olmamasi nedeniyle
Ant Calismasina uygulanamaz.

e Dynamic acquisition loaded, you need to enable saving summed dynamic in properties.
Dinamik edinim yuklendi, 6zelliklerde toplanan dinamik degeri kaydetmeyi etkinlestirmeniz
gerekiyor.

e Same string matching has been detected for ANT and POST Studies. The protocol will be
saved anyway.

ANT ve POST Calismalari icin ayni dize eslestirmesi tespit edildi. Protokol yine de kaydedilecek.
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DOZIMETRI
KRITIK:

e Error reading isotopes or phantoms files.
izotop veya fantom dosyalari okunurken hata olustu.

e The Dicom fields ActualFrameDuration (0018,1242) and/or NumberOfFramesIinRotation
(0054,0053), required for SPECT calibration, are missing in at least one SPECT study.
Application will exit.

SPECT kalibrasyonu igin gerekli olan Dicom alanlari ActualFrameDuration (0018,1242) ve/veya
NumberOfFramesinRotation (0054,0053) en az bir SPECT c¢alismasinda eksik. Uygulamadan
clkilacak.

e Unable to locate Olinda.exe.

Olinda.exe bulunamiyor.

e An Olinda version prior to V2.1 has been detected and should not be used with this
application. Update Olinda to V2.1 or later.

V2.1'den 6nceki bir Olinda stiriimu tespit edildi ve bu uygulamayla kullanilmamasi gerekiyor.
Olinda'y1 V2.1 veya sonraki bir siiriime glincelleyin.

e No Whole Body dosimetry patient found with string matching defined in protocol. And no
SPECT/Quantitative SPECT were loaded.

Protokolde tanimlanan dize eslestirmesi ile Tim Vicut dozimetri hastasi bulunamadi. Ve hicbir
SPECT/ Kantitatif SPECT yiklenmedi.

UYARI:
o Residence time bigger that whole body residence time. It could lead to incorrect dose
calculation.
Alikonma sdresi, tiim vicut alikonma sdresinden daha fazla. Bu durum yanlis doz hesaplamasina
yol acabilir.

e Be sure the calibration factor is set correctly and the studies correctly aligned.
Kalibrasyon faktériinin dogru ayarlandigindan ve calismalarin dogru hizalandigindan emin olun.

e Effective half-life is greater that physical half-life, so physical half-life will be used.
Etkili yari dmur, fiziksel yari mdrden daha fazla, bu nedenle fiziksel yari 6mdr kullanilacak.

¢ Image data from only one time point was detected. Physical decay of the isotope will be
assumed unless external dose rate measurements are entered.

Yalnizca bir zaman noktasindan géruntu verileri tespit edildi. Harici doz orani 6lgiimleri
girilmedikce izotopun fiziksel bozunmaya ugradigi varsayilir.

e ANT/POST mismatch in string matching.

Dize eslestirmede ANT/POST uyumsuzlugu.

e Calculated values may be incorrect if the series date/time has been changed.
Seri tarihi/saati degistirilmisse hesaplanan degerler yanlis olabilir.

e External dose-rate option has been selected and more than one study has been loaded.
Harici doz orani secenegi belirlenmis ve birden fazla ¢alisma ytklenmis.

e Triple Energy Window Scatter Correction will be applied.

Uclu Enerji Penceresi Sacilma Diizeltmesi uygulanacak.

e Photopeak only will be used.

Sadece Photopeak kullanilacak.

e ROIs have not been copied. Copy them using 'Copy Rois/Vois' in the ROI/VOI window.
RO!'ler kopyalanmamis. ROI/VOI penceresindeki “Copy Rois/Vois” [ROI/VOI'leri Kopyala]
secenegini kullanarak bunlari kopyalayin.

e Probe values have not been set.

Prob degerleri ayarlanmamis.
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e A pre-determined residence time for Red Marrow has been entered in the user properties.
Red marrow ROIs/VOls will be ignored.
Kullanici 6zelliklerine Kirmizi ilik icin énceden belirlenmis bir alikonma siresi girilmis. Kirmizi ilik
RO!'leri/VOI'leri yoksayilacak.

e Some lesions have been drawn, but no masses are associated with those lesions. Enter
masses in ‘Target Organ Masses.
Bazi lezyonlar cizilmis ancak bu lezyonlarla higbir kitle iliskili degil. “Target Organ Masses”
[Hedef Organ Kitleleri] kismina kitleleri girin.

e As no vois are drawn, SPECT will not be used.
Higbir VOI ¢izilmedigi icin SPECT kullaniimayacak.

e Moved/Edited/Rotated local ROls will be reset to their original position/form.
Tasinan/Dizenlenen/Déndlirilen yerel ROl'ler orijinal konumlarina/formlarina sifirlanacak

SAFRA KESESi
KRITIK:
e Loaded patients do not have same image size, they can not be combined. First patient will
be displayed
YUkli hastalar ayni gérinti boyutuna sahip degil, birlestirilemezler. ilk hasta gériintilenecek
¢ No Dynamic Dataset Found with String Matching
Dize Eslestirmesi ile Dinamik Veri Kiimesi Bulunamadi
e No Static Dataset Found with String Matching
Dize Eslestirmesi ile Statik Veri Kimesi Bulunamadi
e No Static/Dynamic Dataset Found with String Matching
Dize Eslestirmesi ile Statik/ Dinamik Veri Kiimesi Bulunamadi
e Itis not possible to load 2 series from the same time point together
Ayni zaman noktasindan 2 seriyi birlikte yliklemek mimkiin degildir
e Two static studies required for processing.
isleme icin iki statik calisma gerekli.
e A dynamic study label is assigned to a static study
Bir statik calismaya bir dinamik ¢alisma etiketi atanmis
e A static study label is assigned to a dynamic study
Bir dinamik ¢alismaya bir statik ¢alisma etiketi atanmis

MiDE BOSALMASI
KRITiK:
e A dynamic study label is assigned to a static study
Bir statik ¢calismaya bir dinamik ¢alisma etiketi atanmis
e A static study label is assigned to a dynamic study
Bir dinamik ¢alismaya bir statik calisma etiketi atanmis
e ANT Labels and POST Labels must be defined for string matching
Dize eslestirmesi icin ANT Etiketleri ve POST Etiketleri tanimlanmali
e No Static Dataset Found with String Matching
Dize Eslestirmesi ile Statik Veri Kimesi Bulunamadi
e Conflict in String Matching. It has not been possible to differentiate POST and ANT
Dize Eslestirmede Cakisma. POST ve ANT'yi ayirt etmek mimkiin olmadi
e No Dynamic Dataset Found with String Matching
Dize Eslestirmesi ile Dinamik Veri Kimesi Bulunamadi
e Number of Static Images Mismatch for ANT/POST
ANT/POST icin Statik Gérinti Sayisi Uyumsuzlugu
e Number of Dynamic Acquisitions Mismatch for ANT/POST
ANT/POST i¢in Dinamik Edinim Sayisi Uyumsuzlugu
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UYARI:

e Calculated values may be incorrect if the series date/time has been changed.
Seri tarihi/saati degistiriimisse hesaplanan degerler yanlis olabilir.

e Motion Correction can not be applied to POST Study as ANT and POST series don't have
same acquisition date and time
Hareket Diizeltme, ANT ve POST serilerinin ayni edinim tarihi ve saatine sahip olmamasi
nedeniyle POST Calismasina uygulanamaz

e Same string matching has been detected for ANT and POST Studies. The protocol will be
saved anyway
ANT ve POST Calismalari igin ayni dize eslestirmesi tespit edildi. Protokol yine de kaydedilecek

AKCIiGER KANTiFiIKASYONU
KRITIK:
e ANT Labels and POST Labels must be defined for string matching
Dize eslestirmesi icin ANT Etiketleri ve POST Etiketleri tanimlanmali
e No Static Dataset Found with String Matching
Dize Eslestirmesi ile Statik Veri Kimesi Bulunamadi
UYARI:
e All transformations applied, like masking values, rotation, flipping, duplicate an image or
adding an empty image, will be lost.
Degerleri maskeleme, rotasyon, cevirme, bir gériintiiyi cogaltma veya bos bir gbriintii ekleme
gibi uygulanan tim dénistirmeler kaybolur.
e Same string matching has been detected for ANT and POST Studies. The protocol will be
saved anyway
ANT ve POST Calismalari icin ayni dize eslestirmesi tespit edildi. Protokol yine de kaydedilecek

PARATIROIT
KRITiK:
e Application will not run if parathyroid string matching is not defined
Paratiroit dize eslestirmesi tanimlanmazsa uygulama ¢alismaz
o Application will not run if thyroid string matching is not defined
Tiroit dize eslestirmesi tanimlanmazsa uygulama c¢alismaz
e No parathyroid patient found with string matching
Dize eslestirmesi olan paratiroit hastasi bulunamadi
o No thyroid patient found with string matching
Dize eslestirmesi olan tiroit hastasi bulunamadi
UYARI:
e Dynamic study loaded. Enable 'Save summed dynamic study' in Results section user
protocol.
Dinamik ¢alisma yuklendi. Kullanici protokoliniin Sonuc¢lar bélimiindeki “Save summed dynamic
study” [Toplanan dinamik calismayi kaydet] secenegini etkinlestirin.
e Motion Correction can not be applied to Parathyroid Study as Thyroid and Parathyroid
series don't have same acquisition date and time
Hareket Dizeltme, Tiroit ve Paratiroit serilerinin ayni edinim tarihi ve saatine sahip olmamasi
nedeniyle Paratiroit Calismasina uygulanamaz
e Motion Correction can not be applied to Thyroid Study as Thyroid and Parathyroid series
don't have same acquisition date and time
Hareket Diizeltme, Tiroit ve Paratiroit serilerinin ayni edinim tarihi ve saatine sahip olmamasi
nedeniyle Tiroit Calismasina uygulanamaz
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e Same string matching has been detected for parathyroid and thyroid studies. The protocol
will be saved anyway.
Paratiroit ve tiroit calismalari icin ayni dize eslestirmesi tespit edildi. Protokol yine de
kaydedilecek.

REMNANT KARACIGER
KRITiK:
e ANT Labels and POST Labels must be defined for string matching
Dize eslestirmesi icin ANT Etiketleri ve POST Etiketleri tanimlanmali
e No Dynamic Dataset Found with String Matching
Dize Eslestirmesi ile Dinamik Veri Kiimesi Bulunamadi
UYARI:
e No Post Dynamic Dataset Found with String Matching
Dize Eslestirmesi ile Post Dinamik Veri Kiimesi Bulunamadi
e No Ant Dynamic Dataset Found with String Matching
Dize Eslestirmesi ile Ant Dinamik Veri Kimesi Bulunamadi
e Same string matching has been detected for ANT and POST Studies. The protocol will be
saved anyway
ANT ve POST Calismalari igin ayni dize eslestirmesi tespit edildi. Protokol yine de kaydedilecek

RENOGRAM
KRITIK:

e No Geometric Mean study was detected using string matching. Renogram will be applied
on Post series
Dize eslestirmesi kullanilarak hi¢cbir Geometrik Ortalama galismasi tespit edilmedi. Renogram,
Post serilerine uygulanacak

e |tis possible to load 2 series from the same time point together only if the option to create
Geometric Mean is selected or if the 2 series are Geometric Mean and Post.
Ayni zaman noktasindan 2 seriyi birlikte yliklemek, yalnizca Geometrik Ortalama olusturma
segenegi belirlenirse veya 2 seri Geometrik Ortalama ve Post ise mimkindir.

e Itis not possible to load 2 series from the same study at the same time unless the
Geometric Mean option is selected.
Geometrik Ortalama segenedi belirlenmedigi siirece ayni ¢alismadan ayni anda 2 seri yiklemek
mumkin degildir.

e Anincorrect label has been matched against a study.
Bir calismayla yanlis bir etiket eslestirilmis.

e You should have geometric mean study for flow/renogram/orthostase and diuretic.
Akis/renogram/ortostaz ve didretik i¢in geometrik ortalama ¢alismasi olmalidir.

¢ No Dynamic Dataset Found with String Matching, application could not start
Dize Eslestirmesi ile Dinamik Veri Kimesi Bulunamadi, uygulama baslatilamadi

e Post/Ant patients have not been detected correctly using string matching for %1. No
Geometric Mean patients can be computed
Post/Ant hastalari, %1 igin dize eslestirmesi kullanilarak dogru bir sekilde tespit edilmemis.
Hicbir Geometrik Ortalama hastasi hesaplanamiyor

o No Post patients were detected using string matching. %1 cannot run with only Ant Views
Dize eslestirmesi kullanilarak higbir Post hastasi tespit edilmedi. 9%1 sadece Ant Gérinimleri ile
calistirilamaz

e No Post/Ant patients were detected using string matching for %1. No Geometric Mean
patients can be computed
%1 igin dize eslestirmesi kullanilarak hicbir Post/Ant hastasi tespit edilmedi. Hi¢cbir Geometrik
Ortalama hastasi hesaplanamiyor
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UYARI:

e Motion correction seems to be applied and study not saved. If you want to reload result
file with saved motion correction study, you need to save the study before. Click Ignore to
continue and to save result file.

Hareket diizeltme uygulanmis gibi gbriniyor ve calisma kaydedilmemis. Kaydedilmis hareket
dizeltme calismasi ile birlikte sonug dosyasini yeniden yliklemek isterseniz dncesinde calismayi
kaydetmeniz gerekir. Devam etmek ve sonug¢ dosyasini kaydetmek icin Yoksay'a tiklayin.

e Kidney depth is missing in Patient Information Widget.

Hasta Bilgileri Pencere Ogesinde bébrek derinligi eksik.

e Injected Activity information is missing in Patient Information Widget.
Hasta Bilgileri Pencere Ogesinde Enjekte Edilen Aktivite bilgileri eksik.

e Loaded patients do not have same image size, they can not be combined. First patient will
be displayed.

YUkl hastalar ayni gériinti boyutuna sahip degil, birlestirilemezler. ilk hasta gériintiilenecek.

o Patlak/OutFlow/Retention graphs will not be displayed on Compare Tab.
Patlak/Cikis/Alim grafikleri, Karsilastirma Sekmesinde gértintlilenmeyecek.

e Pharmaceutical found in study header is not the same as the one defined in properties.
Study header will be used.

Calisma basliginda bulunan farmasoétik, ézelliklerde tanimlananla ayni degil. Calisma basligi
kullanilacak.

e Result will be saved in more than one xml file.

Sonug birden fazla xml dosyasina kaydedilecek.

e All calculations will be made from Geometric Mean study. Depth Correction and
GFR/ERPF will be disabled.
Tum hesaplamalar Geometrik Ortalama calismasi Uzerinden yapilacak. Derinlik Diizeltme ve
GFR/ERPF devre disi birakilacak.

e Calculated values may be incorrect if the series date/time has been changed.
Seri tarihi/ saati degistirilmisse hesaplanan degerler yanlis olabilir.

e A maximum frame time of 20 seconds (throughout the study) is required to calculate
Patlak/Outflow and Retention.

Patlak/ Cikis ve Alim hesaplamasi igcin maksimum 20 saniyelik bir kare siresi (¢alisma boyunca)
gerekli.

e An acquisition of at least %1 seconds with a maximum frame time of 20 seconds
(throughout the study) is required to calculate Patlak/Outflow.

Patlak/ Cikis hesaplamasi icin maksimum 20 saniyelik bir kare siiresi (calisma boyunca) ile
birlikte en az %1 saniyelik bir edinim gerekli.

e An acquisition of at least %1 seconds with a maximum frame time of 20 seconds
(throughout the study) is required to calculate Retention.

Alim hesaplamasi icin maksimum 20 saniyelik bir kare siiresi (¢calisma boyunca) ile birlikte en
az %1 saniyelik bir edinim gerekli.

¢ A maximum frame time of 20 seconds (throughout the study) is required to calculate
Retention. Lasix part will not be used.

Alim hesaplamasi icin maksimum 20 saniyelik bir kare sdresi (¢calisma boyunca) gerekli. Lasix
kismi kullaniimayacak.

e An acquisition of at least 20 minutes with a maximum frame time of 20 seconds
(throughout the study) is required to calculate Retention.
Alim hesaplamasi icin maksimum 20 saniyelik bir kare stiresi (¢calisma boyunca) ile birlikte en az
20 dakikalik bir edinim gerekli.

e All studies don't have same pixel size. Combined study can't be computed.
Tum calismalarin piksel boyutu ayni degil. Birlestirilmis calisma hesaplanamiyor.

e Please select a new range, intercept value must be > 0. Background subtraction and
values related to patlak will not be computed.
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Ldtfen yeni bir aralik secin, kesisme degeri >0 olmalidir. Arka plan ¢cikarma ve patlak ile ilgili
degerler hesaplanmayacak.

e There are prints in the Print Window that are not saved/printed.\n" "Do you want to
save/print them?
Yazdirma Penceresinde kaydedilmemis/yazdirilmamis baskilar var.\n" "Bunlari
kaydetmek/yazdirmak istiyor musunuz?

TUKURUK
KRITIK:
e No Static Dataset Found with String Matching.
Dize Eslestirmesi ile Statik Veri Kimesi Bulunamadi.
UYARI:
e Same string matching has been detected for Pre/Post Lemon studies. The protocol will be
saved anyway.
Pre/Post Lemon calismalari icin ayni dize eslestirmesi tespit edildi. Protokol yine de
kaydedilecek.

SeHCAT
KRITIK:
e You should have two ANT standard images
iki ANT standart gériintiiniiz olmali
e You should have two POST standard images
iki POST standart gériintiiniiz olmali
e You should have four standard images
Dort standart gérintiniz olmali
e You should have two ant or post images
iki ANT veya POST gériintiiniiz olmali
e You should have two ANT Background images
iki ANT Arka Plan gériintiniiz olmali
e You should have two POST Background images
iki POST Arka Plan gorintiiniiz olmali
e You should have four Background images
Dort Arka Plan goriintiiniiz olmali
e You should have two ant or post images
iki ANT veya POST gériintiiniiz olmali
e You should have four Patient images
Dort Hasta gortntinitz olmali
e No strings are defined for the study
Calisma icin herhangi bir dize tanimlanmamis
e Duplicate strings are chosen. Please select again
Yinelenen dizeler se¢ilmis. Litfen tekrar segin
e No strings are selected. Would you like to continue?
Higbir dize secilmedi. Devam etmek istiyor musunuz?
e You should have two ant or post images
iki ANT veya POST gériintiniiz olmali
UYARI:
e |f you want to save the new string matching, you need to open the properties and set the
new string matching/detector numbers
Yeni dize eslestirmesini kaydetmek istiyorsaniz dzellikleri acmaniz ve yeni dize
eslestirmesi/detektér numaralarini ayarlamaniz gerekir

TiROIT
KRITIK:
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e Application will not run if thyroid string matching is not defined
Tiroit dize eslestirmesi tanimlanmazsa uygulama c¢alismaz

e No thyroid patient found with string matching
Dize eslestirmesi olan tiroit hastasi bulunamadi

e Date/Time is missing from one study. Application could not start and will exit
Bir calismada Tarih/Saat eksik. Uygulama baslatilamadi ve uygulamadan c¢ikilacak

UYARI:

e Reference image not detected from string matching. Camera efficiency value stored in
user protocol will be used instead
Dize eslestirmesinden referans goriintii tespit edilmedi. Bunun yerine kullanici protokoliinde
saklanan kamera verimlilik degeri kullanilacak

e Full and empty images not detected from string matching. Syringe activity measured from
external counter
Dize eslestirmesinden dolu ve bos gértintliler tespit edilmedi. Harici sayagtan élctlilen siringa
aktivitesi

e |sotope was not detected in study header. Please select the correct isotope from the drop
down menu
Calisma basliginda izotop tespit edilmedi. Litfen acilir mentden dogru izotopu segin

e The Reference activity dose was not detected in the study. Please enter the value manually
Calismada Referans aktivite dozu tespit edilmedi. Litfen degeri manuel olarak girin

e The Thyroid activity dose was not detected in the study. Please enter the value manually
Calismada Tiroit aktivite dozu tespit edilmedi. Litfen degeri manuel olarak girin

e Full and empty images not detected from string matching. Syringe activity measured from
external counter
Dize eslestirmesinden dolu ve bos gértintiler tespit edilmedi. Harici sayagtan élclilen siringa
aktivitesi

OZOFAJEAL TRANSIT/REFLU
UYARI:
e Same string matching has been detected for transit and reflux studies. The protocol will
be saved anyway
Transit ve reflii calismalari icin ayni dize eslestirmesi tespit edildi. Protokol yine de kaydedilecek

KALITE KONTROLU
KRITIK:
e Problem exporting uniformity history.
Tekdizelik gecmisi disa aktarilirken sorun olustu.
e No Acquisition Dataset Found with String Matching.
Dize Eslestirmesi ile Edinim Veri Kiimesi Bulunamadi.
e Phantoms have not been detected correctly.
Fantomlar dogru sekilde tespit edilmedi.
e Phantom has not been detected correctly.
Fantom dogru sekilde tespit edilmedi.
UYARI:
e Source/Collimator distance illegal. Setting it to a default value. Check Manual.
Kaynak/Kolimatér mesafesi kural disi. Varsayilan bir degere ayarlaniyor. Kilavuza basvurun.
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3 FAZLI KEMIK
KRITIK:
e No Dynamic Dataset Found with String Matching, application could not start
Dize Eslestirmesi ile Dinamik Veri Kimesi Bulunamadi, uygulama baslatilamadi
e No Static Dataset Found with String Matching
Dize Eslestirmesi ile Statik Veri Kimesi Bulunamadi
e A dynamic study label is assigned to a static study
Bir statik calismaya bir dinamik calisma etiketi atanmis
e A static study label is assigned to a dynamic study
Bir dinamik ¢alismaya bir statik calisma etiketi atanmis

KOLON TRANSIT
KRITIK:
e ANT Labels and POST Labels must be defined for string matching.
Dize eslestirmesi icin ANT Etiketleri ve POST Etiketleri tanimlanmall.
e ANT Labels and POST Labels must be defined for string matching.
Dize eslestirmesi icin ANT Etiketleri ve POST Etiketleri tanimlanmall.
e Number of Images Mismatch for ANT/POST.
ANT/POST igin Gérinti Sayisi Uyumsuzlugu.
e You have loaded only one study, you don't have enough data.
Sadece bir calisma yiklediniz, yeterli veriye sahip degilsiniz.

iLK GECis
KRITIK:
e No Dynamic Dataset Found with String Matching.
Dize Eslestirmesi ile Dinamik Veri Kiimesi Bulunamad..

FUGA
KRITIK:
e No Planar Gated Dataset Found with String Matching.
Dize Eslestirmesi ile Dizlemsel Gegitlemeli Veri Kiimesi Bulunamadi.

KALP/MEDIASTEN
KRITiK:
e You should have one static image.
Bir adet statik gortintintz olmali.

HIDA
KRITIK:
e No Dynamic Dataset Found with String Matching.
Dize Eslestirmesi ile Dinamik Veri Kiimesi Bulunamadi.
e No Static Dataset Found with String Matching.
Dize Eslestirmesi ile Statik Veri Kimesi Bulunamadi.

AKCIiGER/KARACIGER SANTI
KRITiK:
e Lung Liver Ratio calculations are disabled as Lung and Liver series cannot be identified.
Suggest setting the ‘Use string matcher’.
Akciger ve Karaciger serileri tanimlanamadigi icin Akciger Karaciger Orani hesaplamalari devre
disi birakildi. “Use string matcher” [Dize eslestirici kullan] ayari 6nerilir.
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S| EKLEMI
KRITIK:
e No Static Dataset Found with String Matching
Dize Eslestirmesi ile Statik Veri Kimesi Bulunamadi
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