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Genel Bakis

Horizon Kullamm Kilavuzu

Kullanim Endikasyonlari

APEX Endikasyonlari

IVA Endikasyonlari

QDR X-Ism1 Kemik Dansitometreler icin APEX kemik mineral
yogunlugunun (BMD) hesaplanmasi, belirli bir QDR taramasindan
elde edilen 6l¢iilen degiskenlerin referans degerlerinin bir
veritabani ile karsilastirilmasi, kirik riskinin hesaplanmasi,
vertebral deformite degerlendirmesi, viicut bilesimi analizi ve

Hologic QDR® X-Ism1 Kemik Dansitometreler kullanilarak
kemigin protezden ayirt edilmesi i¢in endikedir.

IVA taramalar1 vertebral kemik deformitelerinin gorsellestirme
veya kantitatif degerlendirmesi i¢in tasarlanmistir. [IVA ayrica,
abdominal aort kalsifikasyonunu gorsellestirmeyi saglar ve eger
varsa, abdominal aort kalsifikasyonu kardiyovaskiiler hastalik ile
iligkili olabileceginden klinik korelasyon tavsiye edilebilir.

Vucut Bilesimi Endikasyonlari

Hologic Viicut Bilesimi yaziliminin kullanim amaci tibben
gerekli durumlarda kemik dis1 dokularin yagsiz viicut kiitlesi ve
yag kiitlesini hesaplamaktir.

Hologic QDR kemik dansitometrelerinde kullanilan Hologic Tiim
Viicut DXA Referans Veritabani yazilimi bdlgesel ve tiim viicut
kemik mineral yogunlugunu , yagsiz doku ve yag dokusi kiitlesini
Olcer ve kemik mineral igerigi, alani, yumusak doku kiitlesi,
bolgesel yumusak doku kiitlesi, toplam yumusak doku kiitlesi,
yagsiz kiitle, bolgesel ve toplam yumusak doku kiitlesi oranlar, %
yag, bolgesel % yag, total viicut % yag, android % yag, jinoid %
yag, android/jinoid orani ve viicut kitle indeksi tiirev degerlerini
hesaplar. Degerler kullanici tarafindan tanimlanan istatistiksel
bicimlerde ve trendlerde, renkli goriintii eslestirme ile
goriintiilenebilir ve saglik uzmaninin takdirine gore referans
poplilasyonlar ile karsilastirilabilir.

Bu viicut bilesimi degerleri, hastalik veya kosulun ya da
tedavisinin yagl ve yagsiz doku goreli miktarlari etkileyebilecegi
durumlarda hastaliklarin ve kosullarinin yonetiminde saglik
calisanlar i¢in yararhdir. Hologic Tiim Viicut DXA Referans
Veritabani yazilimi hastalig1 teshis etmez, tedavi rejimleri
onermez veya tedavi etkinligini 6lgmez. Sadece saglik ¢alisanlari
bu kararlar alabilir. Viicut bilesimi degerlerinin yararli oldugi
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bazi kosullar arasinda kronik bobrek yetmezligi, anoreksiya
nervosa, obezite, AIDS/HIV ve kistik fibrozis sayilabilir. DXA
viicut bilesimi hidrostatik agirlik ve deri kivrim 6l¢iimlerine
kullanisli bir alternatiftir.

Hologic Horizon kemik dansitometre toplam viicut taramalarinda
kullanilan Hologic Viseral Yag Yazilim hamile kadinlar hari¢
yetiskin erkek ya da kadin popiilasyonunda android bolgede
viseral yag dokusu (viseral yag) icerigini hesaplar. Hesaplanan
icerik Viseral Yag Alani, Viseral Yag Kiitlesi ve Viseral Yag
Hacmidir. Degerler kullanici tanimli istatistik bi¢imler ve
trendlerde goriintiilenebilir.

Hesaplanan viseral yap icerigi hastalik veya kosulun ya da
tedavisinin yagl ve yagsiz doku goreli miktarlari etkileyebilecegi
durumlarda hastaliklarin ve kosullarinin yonetiminde saglik
calisanlari i¢in yararlhidir. Hologic Viseral Yag Yazilimi hastaligi
teshis etmez, tedavi rejimleri onermez veya tedavi etkinligini
Olgmez. Sadece saglik calisanlari bu kararlari alabilir. Viseral yag
hesaplamanin yararli oldugu bazi hastaliklar/kosullar arasinda
hipertansiyon, aglik sekeri diismesi, gliikkoz toleransi diigmesi,
diyabet, dislipidemi ve metabolik sendrom sayilabilir.

10-y1l Kirik Riski Endikasyonlari

Femoral boyun BMD ve klinik risk faktorleri yetiskinlerde Diinya

Saglik Orgiitii (WHO) algoritmas1 (FRAX®) kullanilarak kalca
kirig1 ve major osteoporotik kirik 10 yillik riskini hesaplamak i¢in
kullanilir. Doktor 10 yillik kirik riskini hasta gegmisine ilisksn
bilgisi ile birlikte kullanabilir ve tibbi uzmanligini ve en iyi
uygulama klinik yargiy1 uygulayarak terapdtik endikasyon olup
olmadigini belirleyebilir.
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Kalca Yapi Analizi Endikasyonlari

QDR X-Ismi Kemik Dansitometreleri i¢in Kalca Yap1 Analizi

(HSA®) geleneksel Dual Enerji X- Isin1 Absorbsiyometri (DXA)
taramalar verilerini kullanarak kal¢anin belirli kesitlerinde kemik
kiitlesinin dagilimim 6lger ve doktorun CSA, CSMI, Z ve Burkulma
Oram1 gibi yapisal kalga 6zelliklerini hesaplamasini saglar.

Tek Enerji (SE) Femur Endikasyonlari

Kontrendikasyonlar

I[EC Yonetmelikleri

Tek Enerji (SE) femur incelemeleri lateral korteks boyunca fokal
reaksiyon ya da kalinlagsmay1 gorsellestirmek i¢in kullanilir,
bununla birlikte bir enine 151k gecirgen ¢izgi de olabilir. Bu
ozellikler anti-rezorptif tedavinin uzun stireli kullanimi ile
baglantili bir komplikasyon olan atipik femur kirig1 ile uyumlu
olabileceginden klinik korelasyon tavsiye edilir.

Hamilelik ve son 7 giin i¢inde kontrast madde kullanimi1
kontrendikedir. Daha fazla bilgi i¢in bkz. «Hasta Goriismesi»
sayfa 15.

QDR Serisi X-Isin1 Kemik Dansitometreleri [IEC 60601-1
gereklerine uygundur. Bu spesifikasyona gére QDR Serisi X-Isini
Kemik Dansitometreleri siniflandirmast Sinif 1, Tip B dir.

QDR Serisi «...normal kullanimda cilt mesafelerine odak noktast
(FSSDs) 45cm vceya daha fazlay denilen B6liim 29.205.2
haricinde IEC 60601-1-3 ile uyumludur. Yaklasik 42,5 cm olan
QDR Serisi FSSD hastanin en az maruz kalarak maruz optimum
mekansal ¢oziiniirliik ve hassasiyet saglamak i¢in se¢ilmistir.

QDR Serisi agagidaki IEC standartlarina uygundur:

IEC 60601-1 IEC 60601-2-28
IEC 60601-1-2 IEC 60825-1
IEC 60601-1-3
QDR Serisinde kullanilan yazilim IEC 62304 bir kilavuz olarak
kullanilarak gelistirilmistir.
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UYARI: Elektrik ¢arpmasi riskini 6nlemek i¢in, bu cihaz sadece
toprak korumasi ile sebekeye bagli olmalidir.

UYARI: Bu ekipmanda higbir degisiklige izin verilmez.

Bu cihaz IEC60601-1-2"de belirtilen elektromanyetik ortamlar ile
uyumlu olacak sekilde tasarlanmistir ve bu standart ile uyumlu
diger ekipmanlar1 igeren bir ortama yerlestirildigi zaman tatmin
edici bigcimde ¢alisir.

Cihaz ile kullanim i¢in Hologic tarafindan saglananlar disinda bu
cihazla birlikte herhangi bir aksesuar kullanmayin.

Sistemin biitiinliigiinii ve hasta ve operatoriin glivenligini
korumak i¢in, konsolun arka ¢ikis bandina takili bilgisayar ve
aksesuarlara bagka bir kaynaktan gili¢ vermeyin. Ayrica, aksesuar
ya da cihazlara konsolun arka ¢ikis bandinda saglanan diginda
gli¢c vermeyin.

Seri numarasi etiketi sunlar igerir:

QDR X-Isin1 Kemik Dansitometresi

Horizon Modeli

Uretici ad1 ve adresi

Uretim tarihinde gegerli FDA Radyasyon Performans
Standartlar1 21 CFR Alt Béliim J ile uyumludur. Uretim tarihi
Seri Numarasi

[EC standartlari

Lazer konum etiketi sunlar1 igerir:
Maruz Kalmay1 Onleyin
Bu Acikliktan Lazer Radyasyonu yayilir
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Radyasyon uyumluluk etiketi sunlar igerir:

Uretim tarihinde gegerli DHHS kurallar1 21 CFR Alt Boliim J ile
uyumludur.

Uretici ad1 ve adresi

Uretim tarihi

Kaynak montaj model numarasi

Tip: Montaj, kaynak

Kaynak montaj Seri Numarasi

IEC standartlar1

Tank etiketi sunlar1 igerir:

Uretici ad1 ve adresi

Model numaralari

Seri Numaralari

Nominal tlip derecelendirmesi
Odak noktasi

Filtrasyon Aliiminyum esdegerligi

Silindir Filtrasyon Etiketi
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Semboller
@ CSA listelenmis cihaz CEOW CE isaretli cihaz
us
Tehlikeli gerilim Dikkat - Asagidaki Dikkat veya Uyari
é A bildirimini okuyun

Uretici ad1 ve yeri

Tip B ekipman Z—é—a X-1s1n1 filtrasyon

*
Elektrik/elektronik ekipmani uygun
K sekilde bertaraf edin
[SN]

Uretim tarihi Yetkili temsilcilerinin ad1 ve adresi
| EC [REP|
Seri numarast Parca Numarasi

Q X-151m1 kaynak montaji

Destek Materyalleri

QDR Basvuru Kilavuzu

Sistem teknoloji bilgileri i¢in referans.

Cevrimici Yardim

Ana pencerede Yardim’a tiklayin veya cogu iletisimde F1 tusuna
basin.

QDR Serisi Teknik Ozellikler Kilavuzu

Teknik 6zellik bilgileri i¢in referans.

http://www.hologic.com

Destek bilgisi i¢in oturum agin. QDR siber gilivenlik bilgileri igin:
http://www.hologic.com/product-support/bone-densitometry/
Horizon
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Ana Pencere

Sekll 1 s QERI; Ltsyons

Hastalar

Taramalan Argivie

<

Sistem Yedekleme

e %

Ginlik QC Tarama Yap tarama Bul Tarama Analizi
iy’ B baBlalmak iBin Tarama botomsna bas’

Yarim igin 1 lusuna Basin 030372014 1330

Ana Pencere Ozellikleri
1-Menii Cubugu
2-Ana Calisma Alam
3-Hasta ve Tarama Kayit diigmeleri
4-Sistem Islev diigmeleri
5-Sistem Mesaji1 bandi
6-Giinliik islev diigmeleri

7-Yardim diigmesi

Sistem Baslatma ve Kapatma

Sistem Baslatma

1. Denetim Masasi’nda, E-stop diigmesinin yukarida oldugunu
dogrulayin.

2. Bilgisayar1 agin. Monitdr ve yazici, normal bir sistem
baslatma sirasinda acik olmalidir.

3. QDR’ye oturum agm.
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Sistem Kapatma

1. Ana pencerede Cikis ilizerine tiklayin.

2. Kapatma ile QDR’den ¢ikilsin m1? 68esini se¢in ve
Tamam’a tiklayin.

Onemli: Devre kesiciyi kapatmayin.

Monitdr veya yazicty1 kapatmayin.

Kalite Kontrol Proseduru

1. Ana pencerede Giinliik Kalite Kontrol iizerine tiklayin.

2. Omurga fantomunu masaya kayit isareti (bkz. «A» in bkz.
Sekil 2) sol, ayak ucunda olacak sekilde yerlestirin.

3. Fantomu masanin arkasina paralel olarak konumlandirin.

4. Lazer imlecini (bkz. «B» bkz. Sekil 2) kayit isareti ile
hizalayn.

5. Devam’a tiklaym.

Sekil 2
Omurga Fantomu Konumu

N

Sistem Testi

Sistem testi basarisiz olursa, sorunu ¢ézmek i¢in yonergeleri
izleyin ve Kalite Kontrolii tekrarlayin.
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Otomatik Kalite Kontrolu

Otomatik Kalite Kontrolii tamamlaninca, hastalar1 taramaya
baslamak i¢in Tamam’a tiklayin. Otomatik Kalite Kontrolii
basarisiz olursa, sorunu ¢ézmek icin yonergeleri izleyin.

Otomatik Vucut Bilesimi Kalibrasyonu

Windows XP Siiriim 12.4.2 ve daha yiiksegi (yiikseltilmis
sistemler hari¢) i¢in APEX veya QDR olan QDR sistemleri Viicut
Bilesimi icin otomatik kalibrasyon igerir. Sistem kalibrasyonun
son ne zaman gerg¢eklestirildigini izler ve bir hafta gegmisse,
Kalite Kontrolii ¢alistirildiginda otomatik kalibrasyon yapar. Bu
islem Kalite Kontrol prosediiriine sadece birkag saniye ekler.

Kalibrasyon tamamlandiginda, sistem sizden Kalite Kontrol
fantomunu kaldirmaniz ister ve Radyografik Tekdiizelik testini
yapmak i¢in Tamam’a tiklayin. Bu test tamamlandiginda, ana
ekrana donmek i¢in Tamam’a tiklayin.

Hasta Kayitlar

Hasta T-skoru raporlama yas1 altinda bir kadin ve postmenopozal
ise, menopoz yasi biyografide girilmelidir yoksa bir T-skoru
olusturulmaz. Not: T-skoru raporlama yas1 yapilandirilabilir (50
yas varsayilandir).

Bir Hasta Kaydini Aima

1. Ana pencerede Hastalar {izerine tiklayin.
2. Segilecek hastanin adini tiklayin.

Not: Arama kriterlerini kullanmak i¢in, basliga tiklayin ve
metin kutusuna arama kriterini yazin.

Bir Hasta Kaydi Olusturma

1. Ana pencerede Hastalar {izerine tiklayin.
2. Yeni Hasta’ya tiklayin.

3. Biyografi sekmesi iizerine tiklayin, hasta bilgilerini girin ve
Tamam’a tiklayn.

4. Sigorta sekmesi {lizerine tiklayin, hasta bilgilerini girin ve
Tamam’a tiklayin.
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Bir Hasta Kaydini Duzenleme

1. Ana pencerede Hastalar {izerine tiklayin.

Hasta Diizenle’ye tiklayin.

Biyografi sekmesine tiklayin gerektigi gibi bilgileri degistirin.
Sigorta sekmesine tiklayin gerektigi gibi bilgileri degistirin.

A

Tamam {izerine tiklayin.

Bir Hasta Kaydini Almak igin Calisma Listesini Kullanma

Not: Calisma Listesi QDR sistemlerinde bir segenektir.

1. Ana pencerede Inceleme Yap iizerine tiklayin.
Calisma Listesi sekmesine tiklayin.

Sorgu iizerine tiklayimn.

Hasta adin vurgulayin ve Tamam’a tiklayimn.

A

Hasta bilgilerini onaylayin Tamam’a tiklayin veya Hasta
Diizenle’ye tiklayarak yukarida tarif edildigi gibi hasta
kaydini diizenleyin.

Hasta Bilgilerini Onaylama

Biyografik Bilgiler

Inceleme Bilgileri

FRAX® Hakkinda

10

Hasta Onay penceresi inceleme ile ilgili bilgileri, F RAX®
sinirlama kriterlerini ve FRAX risk faktorlerini onaylamak veya
girmek i¢in kullanilir.

Hasta adi, numarasi, dogum tarihi, simdiki agirligi ve boyunun
dogru oldugundan emin olun.

Inceleme bilgilerini gerektigi gibi onaylayin veya diizenleyin.
Inceleme bilgileri operatdr, bir hasta vizitini benzersiz olarak
tanimlayan erisim numarasi, gonderen hekim ve kullanici taniml
alanlar igerir.

Hasta bilgilerini girin veya degistirin ve Anket verilerini
cevaplayin. Tiim degerlendirme verilerini tamamlayin.

FRAX® ile hesaplanan Kirik Riski Degerlendirmesi’nin belirli yas,
agirlik ve boy limitleri vardir. Yas araligi 40 yil ve 90 y1l arasidir.
20 ile 40 y1l arasinda bir yas girerseniz, FRAX 40 yasinda kirik
olasiligin1 hesaplar. 90 y1l {izerinde bir yag girerseniz, FRAX 90
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yasinda kirik olasiligini hesaplar. Agirlik araligi 25 kg (55 Ibs) ve
125 kg (276 lbs) arasindadir; boy araligi 100 cm (39 ing) ve 220 cm
(86 in¢) arasindadir. Bu araliklarin disinda bir agirlik veya boy
girerseniz, FRAX bu limitlerde kirik olasiligint hesaplar.

BMI hastanin boy ve agirlik verileri kullanilarak yazilim
tarafindan hesaplanur.

Femoral Boyun BMD degeri hastanin en son kalca taramast
analizinden elde edilir.

FRAX Sinirlama Kiriterleri

NOF/ISCD, ABD yapilandirmalar1 i¢in FRAX sinirlama
kriterlerini kullanilmasini dnerir. Ancak, FRAX’1 sinirlama
kriterlerini kaldirmak i¢in yapilandirabilirsiniz. Daha fazla bilgi
icin bkz. «FRAX Yapilandirmay sayfa 12.

FRAX simirlama kriterleri i¢in, asagidaki gibi Evet veya Hayir’1 secin.
Onceki kal¢a veya omurga kirig

Hasta daha 6nce kalga veya omurga kirig1 varsa Evet’i se¢in
(klinik veya morfometrik). Evet ise, FRAX hesaplanmaz.

Osteoporoz tedavisi

Hasta halen osteoporoz tedavisi goriiyorsa Evet’i se¢in. Evet ise,
FRAX hesaplanmaz.

«Tedavi edilmeyen» hastalara 6rnekler sunlar igerir:

* Son bir yil i¢inde ET/HT veya SERM yok

* Son bir y1l i¢inde kalsitonin yok

* Son bir y1l icinde PHT yok

* Son bir yil i¢inde denosumab yok

* Son iki y1l i¢inde bifosfonat yok (2 aydan daha az oral
alinmadig siirece)

Not: kalsiyum ve D vitamini bu baglamda «tedavi» teskil etmez.

Premenopozal kadin

Kadin son yi1l i¢inde regl olmus ya da emziriyorsa Evet’i secin.
Evet ise, FRAX hesaplanmaz.
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Horizon Kullamm Kilavuzu

FRAX Yapilandirma
FRAX sinirlama kriterlerini kaldirmak i¢in:
1. Yardimci Programlar meniisiinden Sistem Yapilandirmasi>
Rapor sekmesini secin.

2. Genel sekmesinin se¢ili oldugundan emin olun ve On Yillik
Kirik Riski boliimiinde Yapilandir {izerine tiklayin.

3. Goriintii Ayarlar1 boliimiinde, IOF yapilandirmalar: kullan
segcenegini secin,
4. Tamam iizerine tiklayin.

10 yillik Kirik Riski Hakkinda - Tum Ulkeler

Asagidaki WHO Metabolik Kemik Hastaliklar1 Isbirligi Merkezi,
Sheffield Universitesi, BK web sitesi, Ocak 2008den
uyarlanmistir ve izinle kullanilmaktadir.

FRAX® araci hastalarin kirik riskini degerlendirmek icin WHO
tarafindan gelistirilmistir. Klinik risk faktorleri ile iligkili riskleri
ve femoral boyunda kemik mineral yogunlugunu (BMD)
biitiinlestiren bireysel hasta modellerine dayalidir.

FRAX® modelleri Avrupa, Kuzey Amerika, Asya ve
Avustralya’da popiilasyon temelli kohortlar incelenerek
gelistirilmistir.

FRAX® algoritmalar1 10 yillik kirik olasiligini verir. Cikt1 10
yillik kalga kirig olasiligi ve 10 yillik 6nemli osteoporotik kirik
olasiligidir (klinik omurga, kol , kal¢a veya omuz kirig1).

FRAX hakkinda sik sorulan sorular ve cevaplari i¢in, bkz. Ek C.
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FRAX Risk Faktorleri

Risk Faktorii

Horizon Kullamm Kilavuzu

FRAX risk faktorleri i¢in uygun yanit1 belirlemek i¢in asagidaki

tabloya bagvurun.

Yanit

Ulke Kodu

Asagi oku tiklatarak ve listeden segerek istenilen Ulkeyi
(Etnisite) se¢in.

Onceki kirik

Kafatasi, eller ve ayaklardaki kiriklar harig, hasta 40
yasindan sonra kemik kirig1 yagadiysa, Evet’i isaretleyin.
Onceki bir kirik eriskin yasamda kendiliginden olusan
onceki bir kirig1 veya travmadan kaynaklananve saglikli bir
bireyde bir kirik ile sonu¢lanmayacak olan bir kirig1 belirtir.
Not: Sadece radyografik gézlemle algilanan IVA ile
goriilenbir kirik onceki bir kirik olarak say1lir.

Parental kalca kirigi

Hastanin anne ya da babasinda kalg¢a kirigi dykiisii i¢gin
Evet’i isaretleyin.

Halen sigara i¢iyor

Hasta su anda tiitiin kullaniyorsa Evet’i isaretleyin.

Glukokortikoidler

Hasta giinde 5 mg veya daha fazla prednizolon dozunda
(diger glukokortikoidlerin esdeger dozunda)oral
glukokortikoidlere maruz kaliyorsa veya 3 aydan uzun bir
stire oral glukokortikoidlere maruz kaldiysa Evet’i
isaretleyin.

Romatoid artrit (RA)

Hastanin bir hekim tarafindan tan1 konulmus romatoid artriti
varsa, (yani kendisinin RA tanis1 koymasi degil) Evet’i
isaretleyin.

Ikincil osteoporoz

Hastanin osteoporoz ile giiclii bicimde iliskili bir rahatsizlig
varsa Evet’i isaretleyin. Bunlara tip I (insiiline bagimli)
diyabet, yetiskinlerde osteogenesis imperfekta, tedavi
edilmemis uzun siiredir devam eden hipertiroidizm,
hipogonadizm veya erken menopoz (<45 yas), kronik
malniitrisyon veya malabsorpsiyon ve kronik karaciger
hastalig1 dahildir.

Glinde 3 veya daha fazla
birim alkol

Hasta giinde 3 veya daha fazla birim alkol aliyorsa Evet’i
isaretleyin. Bir birim alkol farkli iilkelerde 8- 10g arasinda
degisir. Bu standard bir barda biraya (285ml), bir 6lgek sert
alkolii ickiye (30ml), orta biiyiikliikte bir bardak saraba
(120ml) veya bir 6l¢ii aperitife (60ml) esdegerdir.

Hasta bir soruya net cevap veremedigi zaman, Hayir olarak
isaretleyin.
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Referanslar
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Horizon Kullamm Kilavuzu

Kirik riski degerlendirmesi i¢i nmodellerin gelistirilmesi
Sheffield Universitesi'nde WHO Metabolik Kemik Hastaliklart
Isbirligi Merkezi nin bir ¢aligma programina dayalidir. Daha fazla
detay QDR Referans Kilavuzunda verilmektedir. Bunlar
modelleme yaklasimi hakkinda yazilari, kemik mineral
yogunlugu ve diger risk faktorleri degerlendiren i¢in meta-
analizleri ve yakin zamnadaki degerlendirmeleri igerir.



Horizon Kullamm Kilavuzu

Bir inceleme Yapma

Hasta Gorismesi

Asagida hastaya sorulacak sorularin bir listesi verilmistir (bazilari
gecerli olmayabilir).

*  Hamilelik ihtimali var nmm?
Bir kadin hasta hamile ise (veya bdyle bir ihtimal varsa),
bu ihtimal ekarte edilene kadar taramayi erteleyin.

e Hastaya son 7 giin icinde asagidaki kontrast maddeleri
kullanilarak herhangi bir radyolojik prosediir
uygulandi mi:

— Iyodin
— Baryum

X-151m1 ve CT i¢in kullanilan radyolojik kontrast
maddeleri DXA taramalarina olumsuz etkileyebilir.
Ozellikle, oral kontrast birkag giin boyunca
gastrointestinal yol i¢inde kalarak DXA sonuglarini
etkileyebilir. Intravendz iyodin normalde normal bobrek
fonksiyonu olan hastalarda 72 saat i¢inde temizlenir.

Hologic DXA 6l¢iimlerinin niikleer izotop
incelemelerinden etkilenmedigi baz1 ¢aligmalarda
gosterilmistir, bu nedenle DXA 6l¢iimleri, radyolojik
kontrast maddeleri (6rnegin iyodin ve baryum)
icermedikleri siirece niikleer izotop incelemelerinden
hemen sonra yapilabilir.

* Hasta iizerinde tarama alam icinde, ostomi cihazi,
metal diigme veya citcitlar ya da takilar gibi herhangi
bir nesne var mi?

Bu durum, hastanin taranmasini etkileyebilir.

Hasta taranan bolgede herhangi bir ameliyat gecirmi mi?
Evet ise, incelemenin yapilip yapilmayacagini
degerlendirin. Ornegin, asagidaki i¢ nesnelerden biri
taramay1 etkileyebilir:

Kalp pili baglantilari

Radyoaktif tohumlar

Metal implantlar

Cerrahi dikis telleri

Yabanci cisimler, 6rn. sarapnel

Radyo-opak kateterler veya tiipler

Hasta bir kalga veya onkol ameliyat1 gegirdiyse,
yaralanmamis kalca veya onkol taranmalidir.
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Horizon Kullamm Kilavuzu

Hasta Hazirligi

Inceleme i¢in hastay1 hazirlamak igin:

* Tarama alaninda metal (6rnegin fermuar, cit¢it, kemer
vb.) olmadigindan emin olun. Gerekirse, inceleme i¢in
hastaya bir hasta onliigii giydirin.

* AP lumbar omurga, kalca veya tiim viicut tetkikleri icin,
hastadan ayakkabilarini ¢ikarmasini isteyin.

» Denek agirlik limiti 204 kg’dir (450 lbs.). Bu limitin
tizerinde hastalarda onkoltaramasi yapin.

Hasta Secimi

Ana pencerede Inceleme Yap iizerine tiklayn.

Bir hasta kaydi olusturun veya alin.

Tamam {izerine tiklayin.

Hasta bilgilerini onaylaym ve Tamam iizerine tiklayim.

=

Tarama Turunu Se¢gme

1. Tarama Tiirii Se¢ penceresinde, uygulanacak tetkik tiiriinii
secin.
2. lleri’yi tiklaymn>>.

Bir Tarama Yapma

Belirli bir tarama tiiriiniin nasil gerceklestirilecegi ile ilgili
talimatlar i¢in bu kilavuzun ilgili boliimiine bakin.

Manuel Tarama Analizi

Bir taramay1 analiz etmek i¢in, analiz penceresinin sol tarafinda
bulunananaliz adim diigmeleri, ara¢ kutusu ve parlaklik/kontrast
kontroliinii kullanin.

Analiz Adim Dugmeleri

Analiz adim diigmelerinin herbiri analizin bir adimini
gerceklestirmek i¢in kullanilir. Bir taramayi analiz etmek i¢in, st
diigmeden baslayarak sirayla her diigmeyi tiklayin ve tim
adimlar tamamlanana kadar gerekli islemi uygulayin.
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Global ROI (ilgi Bolgesi)

Kemik Haritasi

Horizon Kullamm Kilavuzu

Analiz edilen goriintiiniin tanimlanmis sinirlari. ROI goriintii
tizerinde bir kutu olarak goriinir.

ROI ile tanimlanan kemik alaninin sistem tarafindan olusturulan

bir temsili. Harita, goriintii {izerine sar1 renkte bindirilir.

Vertebral Hatlar (Omurga)

Boyun (Kalga)

MID/UD (Onkol)

Bolgeler (Tum Vucut)

Omurga ilgi bolgesi i¢inde intervertebral alanlari isaretlemek icin

kullanilir.

Kalga femur boyun kutusunun konumlandirilmasini saglar.
Boyun kutusu oturga kemigini icermemelidir.

Onkolun orta (MID) ve ultra-distal (UD) bélgelerinin
konumlandirilmasini saglar.

Bir tiim viicut taramasinda ilgi bolgelerini tanimlamak i¢in
kullanilir.

A/G Bodlgeleri (Tum Vicut)

Tiim Viicut goriintiisii izerinde Android ve Jinoid bolgeleri
tanimlamak i¢in kullanilir. Viicut Bilesimi sonuglari igin, A/G
Bolgeleri yag ve yagsiz kiitle (BMC dahil) iceriginive viicudun
Android ve jinoid bdlgelerinin yag yiizdesini hesaplamak icin
kullanilir.

VAT Bolgeleri

APEX 4.0 daha yiikske siirlimlerde A/G Bdlgeleri analizi adim
diigmesi VAT Bolgeleri olarak da goriintiilenir. VAT Bolgeleri
Tiim Viicut goriintiisii lizerinde Viseral Yag Dokusu (VAT)
bolgelerini tanimlamak i¢in kullanilir. VAT bdlgeleri karin
bolgesi kenarindaki deri ve viseral boslugu igerir.
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Horizon Kullamm Kilavuzu

Alt Bolgeler (Tum Vucut)

Tiim Viicut goriintiisii izerinde bir veya daha fazla alanm
tanimlamak i¢in kullanilir. En ¢ok yedi Alt Bolge olabilir ve
bunlar cakisabilir ve diizensiz sekilleri olabilir. Viicut Bilesimi
sonuglari i¢in, yagli ve yagsiz kiitle (BMC dahil) igerigi ve her
Alt Bolge yag yiizdesi tiim Alt Bolgeker i¢in net ortalama
(NETAVE) ile birlikte hesaplanir.

Not: Alt Bolgeler gakisirsa, net ortalama tek tek bolgelerin
matematiksel birligi olur.

Alt Bolgeler Sonuglari (Tum Vicut)

Analiz penceresinde Alt Bolge analiz sonuglarini goriintiiler.
Viicut Bilesimi sonuglari i¢gin, BCA tizerine tiklayn.

Vertebral Sinirlar (Lateral Omurga BMD)

Vertebral gdvdelerde anterior sinirini lateral omurga goriintiisii
tizerinde bir kesik sar1 ¢izgi olarak tanimlamak i¢in kullanilir.

Vertebral Govdeler (Lateral Omurga BMD)

Vertebral gévdeler sinirini lateral omurga goriintiisii tizerinde
kutular olarak tanimlamak i¢in kullanilir.

Orta Bolgeler (Lateral Omurga BMD)

Vertebral govdeler orta bolgelerini lateral omurga goriintiisi
lizerinde ayarlamak i¢in kullanilir (nadiren gereklidir).

Sonuclar

Analiz penceresinde analiz sonuglarini goriintiiler.

Arac¢ Kutulari

Arag kutular1 analizin her adiminda kullanilan araglari saglar.
Kullanilabilir araglar analiz edilen tarama tiirli ve kullanilan adim
diigmesine baglhdir.
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Horizon Kullamm Kilavuzu

Global ROI Ara¢ Kutusu

Tiim Mod
Tiim ROI kutusunun goriintii tizerinde hareket ettirilmesini
saglar. Kutu kesik sar1 ¢izgiler olarak gosterilir.
Cizgi Modu
ROI kutusunda bir ¢izginin tasinmasini saglar. Se¢mek i¢in herhangi
bir ¢izgiyi tiklayin. Etkin ¢izgi kesik sari ¢izgiler olarak gosterilir.
Nokta Modu

ROI kutusunda bir noktanin taginmasini saglar. Noktalar kutu
tizerinde art1 isaretleri olarak gosterilir. Etkin nokta saridir.

1/3 Distal (Sadece onkol)
Onkolun 1/3 distal blgesinin boyutunu ayarlamak i¢in kullanilir

(nadiren gereklidir).

Kemik Haritasi Arac Kutusu
Kemik Ekle

Tamamlanmamus bir kemik haritasi {izerinde dis kenarlari baglamak
ve eksik alam doldurmak i¢in kullanilir (nadiren gereklidir).

Kemik Sil
Kemik haritasi tizerindeki bir alani silmek i¢in kullanilir (nadiren
gereklidir).

Cizgiler Ara¢ Kutusu (Omurga)

Omurga ilgi bolgesi icinde intervertebral alanlari isaretlemek i¢in
kullanilir.

Boyun Ara¢ Kutusu (Kalca)

Boyun Kutusu
Boyun kutusunu tagimay1 ve/veya yeniden boyutlandirmay1 saglar
(nadiren gereklidir). Kutu kesik sar1 ¢izgiler olarak gosterilir.
Diger Bolgeler
Orta Hat, Ward Uggeni ve Trokanter araglarini dahil ederek
Boyun Arag¢ Kutusu’nu genisletir.
Orta Hat

Orta hattin tasinmasini veya dondiiriilmesini saglar
(nadiren gereklidir).
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Horizon Kullamm Kilavuzu

Ward Ucgeni

Ward Uggeninin ayarlanmasini saglar (nadiren gereklidir).
Trokanter

Trokanter alaninin ayarlanmasini saglar (nadiren gereklidir).
Otomatik Konum

Sistemin otomatik olarak bir bolgeyi yerlestirmesini saglar.

Sonuglar Ara¢ Kutusu (Tum Vicut)

BMD

Analiz penceresinde BMD sonuglarini goriintiiler.
BCA

Analiz penceresinde BCA sonuglarini goriintiiler.
Cetveller

Tarama goriintlisii lizerine cetveller yerlestirerek hastanin
anatomisinin ol¢limiinii saglar. Goriintiile isaretlendiginde,
cetveller goriintii izerinde, analiz penceresinde goriintiilenir.

Alt Bolge Ara¢ Kutusu

Bir Bolge

Alt Bolgeleri tek tek hareket ettirir.
Tiim Bolgeler

Alt Bolgeleri birlikte bir birim olarak hareket ettirir.
Geri Al

Gergeklestirilen son eylemi geri alir.
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Horizon Kullamm Kilavuzu

Arac¢ Kutusu Denetimleri

Denetim

islev

Alt bolgeleri tagimak icin kullanilan imleg.

Alt boélgeleri dondiirmek i¢in kullanilan imleg. Doniis baslatilana kadar el agiktir; doniis
sirasinda el, bagparmak ve ilk parmak kapali gosterilir.

Lumbar omurga analizinde (Vertebral Hatlar) segili ¢izgi iistiindeki ¢izgiyi segmek i¢in
kullanilir.

Lumbar omurga analizinde (Vertebral Hatlar) secili ¢izgi altindaki ¢izgiyi se¢gmek i¢in
kullanilir.

Bir kemik haritasindan kemik eklemek veya silmek i¢in kullanilan imlecin boyutunu
artirir.

onoE =

Bir kemik haritasindan kemik eklemek veya silmek i¢in kullanilan imlecin boyutunu
azaltir.

Bir Alt Bolge olusturmak i¢in kullanilir.

Bir Alt Bolgeyi silmek i¢in kullanilir.

iki veya daha fazla Alt Bolgele olan bir dizide sonraki Alt Bolgeyi segmek igin kullanlir.

Bir dizide 6nceki Alt Bolgeyi segmek i¢in kullanilir.

Bir Alt Bolgeyi dikey olarak dondiirmek i¢in kullanilir.

Bir Alt Bolgeyi yatay olarak dondiirmek i¢in kullanilir.

Bir Alt Bolgede sonraki ¢izgi veya noktay1 saat yoniiniin aksine hareket ettirerek segmek
for kullanilir.

EeEEEE R

Bir Alt Bolgede sonraki ¢izgi veya noktayi saat yoniine hareket ettirerek segmek for
kullanilir.
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Horizon Kullamm Kilavuzu

Parlaklik/Kontrast Denetimi

0 4]

Anatomik 6zelliklerinden en iyi tanimini elde etmek i¢in parlaklik ve
goriintli kontrastini1 ayarlamak i¢in kullanilir. Hesaplamalar etkilemez.
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Horizon Kullamm Kilavuzu

AP Lumbar Omurga Tetkiki

Bir Hasta Kaydini Almak Icin Calisma Listesini Kullanma
sayfa 10 boliimiinde tarif edildigi gibi incelemeyi baslatin.
Tarama Tiirii Se¢ penceresinde, AP Lumbar Omurga
segenegini segin.

Hastay! Konumlandirma

1. Denetim Masasi’nda Hasta A¢ik/Kapal 6gesine basin.

2. Hastay1 bast masanin sag ucunda olacak sekilde sirtiistii
yerlestirin.

3. Denetim Masasi’nda Ortala’ya basin.

4. Gosterildigi gibi hastay1 yerlestirin (bkz. Sekil 3 ve Sekil 4).

Sekil 3
AP Lumbar Omurga
Konumlandirma

00034-004

C-kolunu Konumlandirma

1. Denetim Masasi’nda Lazer’e basin.

2. Lazer imlecini iliak kanadin 2,5-5 m (1 ila 2 in¢) altina ve
2,5 cm (1 ing) ve hastanin orta hattina ortalanmil olarak
yerlestirmek i¢in Denetim Masasi’nda Kol ve Masa
kontrollerini kullanin.
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Horizon Kullamm Kilavuzu

3. Hastaya hareketsiz durmasini ve normal nefes alip vermesini
sOyleyin.

Sekil 4
Bacak Konumu

KP0886-0805

AP Lumbar Omurga Taramasini Basglatma

Uyari: Denetim Masasi X-151n1 gostergesi tarama bittikten sonra
10 saniye i¢cinde kapanmazsa, derhal kirmizi Acil Durdurma
diigmesine basin. Isleme devam etmeden 6nce Hologic servis
temsilcisimi arayin.

1. Taramayi Baslat’a tiklayin. Tarama bitene kadar X-wsinlar

Actk gostergesi yanip soner.

2. Goriintii olustukca degerlendirin.

*  Omurga dogru konumlandirilmigsa, goriintii tizerinde
T12’ye bagli kaburgalar1 gordiigiiniizde (bkz. Sekil 5),
Taramayi Durdur’a tiklayin.

*  OMurga dogru konumlandirilmamigsa, yeniden
konumlandirma i¢in taramay1 durdurmak i¢in Taramayi
Yeniden Konumlandir’a tiklayin.
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Horizon Kullamm Kilavuzu

Sekil 5
AP Lumbar Omurga

Taramayi yeniden konumlandirma (gerekliyse)
1. Tarama tamamlanmadan 6nce Taramay1 Yeniden
Konumlandir’a tiklayin.
2. Imleci omurga gériintiisii iizerine getirin (bkz. bkz. Sekil 6).
Sekil 6

Omurga Yeniden
Konumlandirma

[A]

3. Omurgay1 yeniden konumlandirmak i¢in, goriintiiyii tiklayin
ve siiriikleyin, 0yle ki:
*  Omurganin merkezi mavi dikey konumlandirma hatti [A]
ile hizalanmis olmalidir.
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S.
6.

Taramayi Analiz Etme

1.

Horizon Kullamm Kilavuzu

+ Iliak kanat mavi dikey konumlandirma hatt [B] iistiinde
veya altinda olmalidir.

Not:Goriintiiyli yeniden konumlandirmak i¢in kaydirma

cubuklarini da kullanabilirsiniz.
Omurga dogru yerlestirildiginde, Taramay1 Yeniden Baslat
tizerine tiklaym.
Taramayi Baslat’a tiklayin.

Omurga dogru konumlandirilmigsa, goriintii iizerinde T12’ye
bagl kaburgalar gordiigiiniizde, Taramay1 Durdur’a tiklayin.

Taramayi Analiz Et’e tiklayin.

2. Onceki bir tarama varsa, Sonuglar {izerine tiklayn.

Onceki bir tarama yoksa, Sonraki>> {izerine tiklayin. Tiim
analiz adimlar sirasinda bir pencerede goriintiiniin saginda bir
histogram goriiniir. Bunun amaci intervertebral hatlarin
yerlestirilmesine yardimei1 olmaktir.

Pencereyi genisletmek i¢in iist sagda >> diigmesine ve
kiigiiltmek i¢in << diigmesine tiklayn.

Histogram1 DXApro yapilandirma ekranindan
yapilandirabilirsiniz. Bkz. Sistem Yapilandirma, QDR Referans
Kilavuzu.

One-Time™ Otomatik Analiz

Otomatik analiz tamamlandiginda, sonuglar goriintiilenir.

Not: Otomatik Analiz tatmin edici degilse, bir mantiel analiz
yapin (dogru analiz i¢in bkz. Sekil 7).
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Horizon Kullamm Kilavuzu

Sekil 7
AP Lumbar Omurga Analizi

00034-018

Analizden Cikma

1. Kapat iizerine tiklayin.
2. Rapor iizerine tiklayin.

Raporlar Olusturma ve Yazdirma
Bkz. «Raporlar» sayfa 91.
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Horizon Kullamm Kilavuzu

Kalca Incelemesi

Bir Hasta Kaydini Almak Icin Calisma Listesini Kullanma
sayfa 10 boliimiinde tarif edildigi gibi incelemeyi baslatin.

Tarama Tiirii Se¢ penceresinde, Sol Kalca, Sag Kalca veya
Ikili Kalca secenegini secin.

Sol, Sag ve Ikili Kalgca Incelemeleri icin Hastayr Konumlandirma

1. Gosterildigi gibi hastay1 yerlestirin (bkz. Sekil 8 ve Sekil 9).
Dogru femur konumunu korumak i¢in Hologic tarafindan
temin edilen ayak konumlandiriciyr kullanin.

Sekil 8

Sol Kalga Konumlandirma
Kalga Otomatik Konumlandirma
olmadan

00034-006

2. Denetim Masasi’nda Ortala’ya basin.

3. Ayak konumlandiriciy1 hastanin bacaklari altina yerlestirin ve
merkezini masa ve hastanin merkez hatti ile merkez hizalayn.

4. Tim bacagi (taranacak tarafta) 25° ice dogru dondiiiirn ve
ayagin orta kenarini1 konumlandiriciya karsi yerlestirin. Ayak
tavana dogru biikiilebilir olmalidir (bkz. Sekil 8 ve Sekil 9).
ikili Kalga taramalar1 her iki bacag1 25° ice dogru dondiiriin.

5. Ayag1 dogru konumda tutmak i¢in kayisi ayarlayin. Ikili Kalga
taramalar1 i¢in her iki kayis1 ayaklar1 dogru konumda ayak
tutmak icin ayarlayin (bkz. Sekil 10).
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Sekil 9

Sag Kalga Konumlandirma
Kalga Otomatik Konumlandirma
olmadan

Sekil 10
Ayak Konumlandirma
(Ikili Kalga)

C-kolunu Konumlandirma

Asoro kilolu veya obez deneklerin kalca taramalar1 hakkinda
not: Kalca bolgesini orten karin yaglar1 x 1g1n1 goriis alanindan
geri tutulmali veya ¢ekilmelidir, ¢linkii 6rten yag (panniculus)
kalca BMD sonuglarina miidahale edebilir.

Biiylk Trokanteri Belirlemek icin ipuglari

* Basparmaginizi iliak kanat lizerine yerlestirin ve parmaklarinizi
acin. Kiigiik parmaginizi dize dogru tutun. Biiyiik trokanter
kii¢iik parmagiizin altindadir.

+ Simfizis pubis i¢in elle muayene edin. Biiyiik trokanter
ayni1 seviyededir.
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Kalca Taramalari icin Otomatik Konumlandirma olmadan Sol Kalga veya Sag Hip

1. Denetim Masasi’nda Lazer’e basin.

2. Lazer imlecini yerlestirmek i¢cin Denetim Masasi’nda Kol ve
Masa kontrollerini kullanin:

* Biiyiik trokanter altinda 7,6 cm (3 ing)
* Femur saftina 2,5 cm (1 ing ) ortadan.

Bkz. sol kalca i¢in Sekil 8 veya sag kalca i¢in Sekil 9.
Bkz. «Biiyiik Trokanteri Belirlemek icin ipuclari» sayfa 29.
3. Hastaya hareketsiz durmasini ve normal nefes alip vermesini
sOyleyin.
Kalga Taramalari igin Otomatik Konumlandirma ile Sol Kalca veya Sag Hip

1. Kalca Taramalar1 i¢in Otomatik Konumlandirmay1
etkinlestirin. APEX Ana Meniisiinden Araglar, Sistem
Yapilandirmasi 6gesini se¢in. Kalga Taramalart igin
Otomatik Konumlandirma’y isaretleyin.

2. Denetim Masasi’nda Lazer’e basin.

3. Lazer imlecini biiyiik trokanterin dis kenarina yerlestirmek
icin Denetim Masasi’nda Kol ve Masa kontrollerini kullanin
(sol kalga i¢in bkz. Sekil 11).

Bkz. «Biiyiik Trokanteri Belirlemek icin ipuclari» sayfa 29.

4. Hastaya hareketsiz durmasini ve normal nefes alip vermesini
sOyleyin.

Sekil 11

Sol Kalga Konumlandirma
Kalga Otomatik
Konumlandirma ile

Mo Baseline Scan Available
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. Lazeri a¢in ve C-kolunu hastanin orta hatt1 {izerinde

konumlandirin.

. Devam’a tiklayn.

. Biiytik trokanteri belirlemek i¢in hastanin sol bacagini elle

muayene edin

Bkz. «Biiyiik Trokanteri Belirlemek i¢in Ipuclar» sayfa 29.

Not: Ikili Kalca icin, sol kalca her zaman ilk olarak taranr.

. Lazer imlecini biiyiik trokanterin 7,6 cm (3 ing) altina ve 2,5

cm (1 ing) ortasina yerlestirmek i¢in Denetim Masasi’nda Kol
ve Masa kontrollerini kullanin.

Not: Otomatik Konumlandirma kullaniyorsaniz, lazerin
imlecini biiyiik trokanterin dis kenarina yerlestirin.

. Devam’a tiklayin.

. Hastaya hareketsiz durmasin1 ve normal nefes alip vermesini

sOyleyin.

Kalga Taramasini Baslatma

Uyarn: Denetim Masas1 X-151n1 gostergesi tarama bittikten sonra
10 saniye i¢cinde kapanmazsa, derhal kirmizi Acil Durdurma
diigmesine basin. Isleme devam etmeden 6nce Hologic servis
temsilcisimi arayin.

1. Taramay1 Baslat’a tiklayin. Tarama bitene kadar X-1s1inlar1

Acik gostergesi yanip soner.

Goriintl olusturuldukea kalga taramasinin kabul edilebilir
oldugunu dogrulayin.

Kalga dogru konumlandirilmamissa, yeniden konumlandirma
icin taramay1 durdurmak i¢in Taramay1 Yeniden
Konumlandir’a tiklayin. Tiim femur basini dahil edecek
sekilde goriintiiyli yeniden konumlandirmak igin, bkz.
«Taramay1 yeniden konumlandirmay sayfa 31. Saft paralel
degilse, bkz. «Hastay1 yeniden konumlandirma sayfa 32.

Taramayi yeniden konumlandirma

1. Tarama tamamlanmadan 6nce Taramay1 Yeniden

Konumlandir’a tiklayin.

2. Imleci kalga goriintiisii {izerine getirin.

Not: Goriintiiyli yeniden konumlandirmak i¢in kaydirma
cubuklarin1 da kullanabilirsiniz.
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Sekil 12
Kalga Yeniden Konumlandirma

[A]

00034-008

3. Kalgay1 konumlandirmak i¢in, goriintiiyii tiklayin ve iki mavi
konumlandirma hattinib kesisimine siirtikleyin, dyle ki:

* Dikey konumlandirma hatti [A] Biiyiik trokanterin [B]
dis kenarma dokunmalidir
* Yatay konumlandirma hatt1 [C] Biiyiik trokanter [B]
tizerinde ortalanmalidir
4. Taramay1 Yeniden Baslat’a tiklayin.

5. Taramayi Baslat’a tiklayin.

Hastayi yeniden konumlandirma

1. Tarama tamamlanmadan 6nce Taramayi Yeniden
Konumlandir’a tiklayin.

2. Taramay1 Yeniden Baslat’a tiklayin.
3. Taramayi Baslat’a tiklayin.

4. Goriintii olustukca degerlendirin. Goriintii tatmin edici ise,
taramanin tamamlanmasina izin verin.

Ikili Kalga Tarama igin Ek Adimlar

Bir Ikili Kalga Taramada, tarayic1 sol kalganin taramas bittikten
sonra sag kalcaya gecer. SE Femur etkinse, sistem sag kalcaya
ge¢meden Once, sizden bir sol femurda SE Femur taramasi
gergeklestirmeniz i¢in uyaracaktir. Ayrica, sag kalga taramasi
bittikten sonra sag femurda SE femur gergeklestirmenizi
isteyecektir. Bkz. «Bir Kal¢a Taramasindan sonra SE Femur
taramast i¢in konumlandirmay sayfa 35 ve «SE Femur
Taramasin1 Baglatmay sayfa 35.

1. Lazeri agin. Lazerin hastanin sag kalcasi iizerine dogru
konumlandirildigini kontrol edin.

2. Devam’a tiklayn.

3. Sag kalga taramasinin kabul edilebilir oldugunu dogrulayin.

Degilse, goriintii veya hastay1 yeniden konumlandirin ve
yeniden tarama yapin.
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Taramayi Analiz Etme

1. Taramay1 Analiz Et’e tiklayin.

2. Onceki bir tarama varsa, Sonuclar’a tiklayin.
Onceki bir tarama yoksa, Ileri>> iizerine tiklayin.

One-Time™ Otomatik Analiz
Otomatik analiz tamamlandiginda, sonuglar goriintiilenir.

Not: Otomatik Analiz tatmin edici degilse, bir maniiel analiz
yapin. Dogru analiz i¢in bkz. Sekil 13.

Sekil 13
Uygun Analiz Edilmig
Kalga Taramasi

SE (Tek Enerji) Femur incelemesi
«Bir Hasta Kaydin1 Almak i¢in Caligma Listesini Kullanmay

sayfa 10 boliimiinde tarif edildigi gibi incelemeyi baglatin. SE

Femur taramalar1 dogrudan «Tarama tiirii se¢» penceresinden
veya bir BMD kalca taramasi sonunda secilebilir. Bir kalca
taramasi sonunda SE Femur tarama se¢imi ancak SE Femur
taramalar1 Sistem Yapilandirma ekraninda bir onay kutusu ile
yapilandirilmigsa miimkiindiir.
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Sekil 14
Sol SE Femur Konumlandirma

Bir SE Femur taramasi icin konumlandirma

1.

Sekil 14 boliimiinde gosterildigi gibi hastay1 yerlestirin.
Dogru femur konumunu korumak i¢in Hologic tarafindan
temin edilen ayak konumlandiriciy1 kullanin.

2. Denetim Masasi’nda Ortala’ya basin.

. Ayak konumlandiricty1 hastanin bacaklar1 altina yerlestirin ve

merkezini masa ve hastanin merkez hatti ile merkez hizalayin.

Tim bacagi (taranacak tarafta) 25° ice dogru dondiiiirn
ve ayagin orta kenarini konumlandiriciya karsi yerlestirin.
Ayak tavana dogru biikiilebilir olmalidir.

Ayag1 dogru konumda tutmak i¢in kayist ayarlayim.

. "Tarama Tiirii Se¢» penceresinde SE Femur secenegini segin.

Biiyiik trokanteri belirlemek icin hastanin bacagini elle
muayene edin Bkz. «Biiyiik Trokanteri Belirlemek i¢in
Ipuclar» sayfa 29.

Denetim Masasi’nda Lazer’e basin.

Lazer imlecini yerlestirmek i¢in Denetim Masasi’nda Kol
ve Masa kontrollerini kullanin:

» Biiyiik trokanter seviyesi

*  Femur saftinin ortasi ya da femurun tiim boyunca
yerlestirmek i¢in hafifce disa, femur dis kenarina dogru.

10.Hastaya hareketsiz durmasini ve normal nefes alip vermesini

sOyleyin.
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Bir Kalga Taramasindan sonra SE Femur taramasi icin konumlandirma

1. Bir tek kalca taramas1 yaptiktan sonra, bir SE Femur taramasi
yapmay1 seg¢ebilirsiniz.

2. SE Femur Taramasi etiketli diigmeye tiklayin.

3. Sistemin otomatik olarak C-kolunu nereye konumlandiracagini
gosteren Konumlandirma Femur Tarama Ekrani goriintiilenir.
Bu ekran, operatoriin femur taramadan 6nce tarama
goriintiistinii yeniden konumlandirmasini saglar. Goriintiiniin
biiyiik trokanterin seviyesinde baslayacagini1 ve Femur saftinin
ortast ya da femurun tiim boyunca yerlestirmek i¢in hafifce disa,
femur dis kenarma dogru oldugunu dogrulayin.

4. Tleri’yi tiklayin.

SE Femur Taramasini Baslatma

Uyari: Denetim Masas1 X-151n1 gostergesi tarama bittikten
sonra 10 saniye i¢inde kapanmazsa, derhal kirmiz1 Acil
Durdurma diigmesine basin. Iisleme devam etmeden 6nce
Hologic servis temsilcisimi arayn.

1. Taramay1 Baglat’a tiklayin. Tarama bitene kadar X-1sinlar1
Acik gostergesi yanip soner.

2. Goriintii olusturulduk¢a SE femur taramasinin kabul edilebilir
oldugunu dogrulayin. Goriintii tatmin edici ise, taramanin
tamamlanmasina izin verin.

SE Femur dogru konumlandirilmamissa, yeniden
konumlandirma i¢in taramay1 durdurmak i¢in Taramay1
Yeniden Konumlandir’a tiklayin.

SE Femur Taramasi Analizi

Gorsel Degerlendirme

Goriintii goriintiileyici penceresinde goriintiilenir.

Gortintiileyici operatoriin SE Femur goriintiisini gdrmesini saglar.
Goriintiileyici iizerinde goriintiileme modlarini degistirmek,
yakinlastirmak, parlakligi ve goriintii kontrastin1 ayarlamak

ve Cetvelleri yerlestirmek i¢in kontroller vardir.

Gorlintliyti, deformite olup olmadigin1 anlamak i¢in 123 5zellikle
kiigiik trokanterden suprakondiler ¢ikintiya kadar lateral korteks
boyunca gorsel olarak kontrol edin. Lateral korteks boyunca fokal

1. Elizabeth Shane, David Burr, Peter R Ebeling, Bo Abrahamsen,
Robert A Adler, et al. «Atypical Subtrochanteric and Diaphyseal
Femoral Fractures: Report of a Task Force of the American
Society for Bone and Mineral Research.» Journal of Bone and
Mineral Research, Vol. 25, No. 11, November 2010
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Goruntd Arag Kutusu

Cetveller

Cetvel(ler) eklemek icin:
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reaksiyon ya da kalinlagsma olup olmadigina bakin, bunun la
birlikte bir enine 151k gegirgen ¢izgi de olabilir. Lateal kortekste
degisiklikler zor goriiniir olabileceginden biiyiitmeyi artirmak
ve kontrasti ayarlamak i¢in gorsel araglar1 kullanin.

Not: Goriintiiler nitelikli bir saglik profesyoneli tarafindan
okunmalidir.

W-L Kontrolii: Goriintiiniin kontrastini1 ve parlakligini ayarlamak
icin licgenin merkezindeli «topuy» tiklayin ve stiriikleyin. Daha
hassas ayar i¢in:

1. Goriintiiye sag tiklayin.

2. WL Ayarla’ya tiklaymn.

3. Imlece tiklayim ve gériintii {izerine siiriikleyin.

Ters Cevir: Her pikselin gri tonlama degerini tersine ¢evirerek
goriintliniin bir negatifini olusturur.

Yakinlagtir: Tarama goriintiistinii kiigiiltmek ya da biiytitmek
i¢in kullanilir.

Cetveller, operatoriin tarama goriintii lizerine cetvelleri koyarak
kortikal kalinlik ve/veya diger 6zellikleri 6l¢gmesini saglayan bir
aractir. En ¢ok alt1 cetvel eklenebilir.

1. Cetveller’e tiklayin. Imleg tarama goriintiisii iizerine
yerlestirildigi zamani bir ¢arpi olarak degisir.

2. Cetvelin baslayacagi goriintii lizerinecarpiy1 yerlestirin ve
cetveli yerlestirmek i¢in bir ¢izgiyi tiklayin ve siiriikleyin.

2. Zehava Sadka Rosenberg, Renata La Rocca Vieira, Sarah S. Chan,
JamesBabb, Yakup Akyol, etal. «Bisphosphonate-Related Complete
Atypical Subtrochanteric Femoral Fractures: Diagnostic Utility of
Radiography.» AJR:197, October 2011

3. Elizabeth Shane (Co-Chair)*, David Burr, Bo Abrahamsen, Robert
A. Adler, Thomas D. Brown, Angela M. Cheung, Felicia Cosman,
Jeftrey R. Curtis, Richard Dell, David W. Dempster, Peter R.
Ebeling, Thomas A. Einhorn, Harry K. Genant, Piet Geusens,
Klaus Klaushofer, Joseph M. Lane, Fergus McKiernan, Ross
McKinney, Alvin Ng, Jeri Nieves, Regis O’Keefe, Socrates
Papapoulos, Tet Sen Howe, Marjolein C.H. van der Meulen,
Robert S. Weinstein, Michael P. Whyte. Atypical subtrochanteric
and diaphyseal femoral fractures: Second report of a task force of
the American society for bone and mineral research J Bone Miner
Res. DOI: 10.1002/jbmr.1998



Bir cetvel secmek icin:

Bir cetveli tasimak icin:

Horizon Kullanmim Kilavuzu

Yeni cetvelin (santimetre olarak) uzunlugu Cetveller
diigmesinin altinda goriintiilenir.

3. Cetvel eklemek icin yukaridaki adimlari tekrarlayim.

Imle¢ dogrudan bir cetvel iizerine yerlestirildigi zamani bir el
olarak degisir.

El imleci goriintiilendiginde, bir cetvel segcmek icin tiklayin.

Cetveli se¢in. El imleci goriintiilendiginde, tiklayin ve cetveli
istediginiz yere siiriikleyin cetvel ya da cetveli saga veya sola,
asag1 veya yukariya tagimak i¢in klavye ok tuslarini kullanin.

Bir cetvelin u¢ noktasini se¢mek icin:

Imle¢ dogrudan bir cetvelin ug noktasi iizerine yerlestirildigi
zamani bir ok olarak degisir. Ok imleci goriintiilendiginde,
bir cetvel segmek i¢in tiklayin.

Bir cetvelin boyutunu degistirmek igin:

Bir cetveli silmek icin:

Referanslar

Ok imleci goriintiilendiginde, tiklayin ve u¢ noktasini istediginiz

uzunluga ve yere siiriikkleyin cetvel ya da u¢ noktasini saga veya

sola, asag1 veya yukariya tasimak i¢in klavye ok tuslarini kullanin.

Cetveli secin ve klavyede Sil tusuna basin veya el imleci
goriintiilendiginde, sag tiklatin ve Sil’e tiklayin.

Bu referanslar atipik femur kirig1 ve eslik eden radyografik
goriiniim ve risk faktorleri hakkinda daha fazla bilgi igerir:

* Elizabeth Shane, David Burr, Peter R Ebeling, Bo Abrahamsen,

Robert A Adler, et al. «Atypical Subtrochanteric and

Diaphyseal Femoral Fractures: Report of a Task Force of the

American Society for Bone and Mineral Research.» Journal of
Bone and Mineral Research, Vol. 25, No. 11, November 2010

» Elizabeth Shane (Co-Chair)*, David Burr, Bo Abrahamsen,

Robert A. Adler, Thomas D. Brown, Angela M. Cheung,

Felicia Cosman, Jeffrey R. Curtis, Richard Dell, David W.
Dempster, Peter R. Ebeling, Thomas A. Einhorn, Harry K.
Genant, Piet Geusens, Klaus Klaushofer, Joseph M. Lane,

Fergus McKiernan, Ross McKinney, Alvin Ng, Jeri Nieves,

Regis O’Keefe, Socrates Papapoulos, Tet Sen Howe,
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Marjolein C.H. van der Meulen, Robert S. Weinstein, Michael
P. Whyte. Atypical subtrochanteric and diaphyseal femoral
fractures: Second report of a task force of the American
society for bone and mineral research J] Bone Miner Res.
DOI: 10.1002/jbmr.1998

Zehava Sadka Rosenberg, Renata La Rocca Vieira, Sarah S.
Chan, James Babb, Yakup Akyol, et al. «Bisphosphonate-
Related Complete Atypical Subtrochanteric Femoral
Fractures: Diagnostic Utility of Radiography.» AJR:197,
October 2011

FDA llag Giivenligi Bildirimi: Osteoporoz ilaglari,
bifosfonatlar ve atipik kiriklar i¢in giivenlik giincellestirmesi,
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm229009.htm

Sag kalca analizinden sonra, Kapat’a tiklayin.

Sol kalga analizi icin, Baska Bir Tarama Analiz Et iizerine
tiklayin.

Raporlar Olusturma ve Yazdirma

38

Bkz. «Raporlar» sayfa 91.
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Onkol incelemesi

Bir Hasta Kaydini Almak Icin Calisma Listesini Kullanma
sayfa 10 boliimiinde tarif edildigi gibi incelemeyi baslatin.
Tarama Tiirii Se¢ penceresinde, Sol Onkol veya Sag Onkol
segenegini segin.

Hastanin Onkolunu Olgcme

1. Onkolu ulna stiloide [A] kadar santimetre olarak dl¢iin. bkz.
Sekil 15.

2. Olgiimii kaydedin.

Sekil 15
Sol Onkolu Olgme

Hastay! Konumlandirma

1. Denetim Masasi’nda Ortala’ya basin.
2. Su boliimde gosterildigi gibi hastay1 yerlestirin:
» Sekil 16 sol 6nkol igin.
* Sekil 18 sag onkol igin.
Sekil 20 ve Sekil 21 sol supin 6nkol i¢in.
Sekil 22 sag supin 6nkol igin.
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Sekil 16
Sol Onkol Konumlandirma

Sekil 17
Sol Kolda Lazer Konumu
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Sekil 18
Sag Onkol Konumlandirma

Sekil 19

Sag Kolda Lazer Konumu E’_‘l\—/\

s

Supin Onkol incelemeleri igin Hastayr Konumlandirma

1. Hastanin kal¢asin1 masanin dis kenarina yerlestirin.

2. Sag on kol i¢in, hastanin sol kolunu gdgiis lizerine yerlestirin.
Sol 6n kol i¢in, hastanin sag kolunu gogiis lizerine yerlestirin.

3. Dirsegi biikiin, 6nkol masanin uzun kenarina paralel olmalidir.
4. Uzun 6nkol kemiklerini lazerin uzun ekseni ile hizalayin.

5. Onkolun radius ve ulna taraflarinda 1 cm (0,5 ing) mesafe
icinde hi¢bir engel olmadigindan emin olun.
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Sekil 20
Sol Supin Onkol i¢in Hasta
Acik/Kapali Konumu

C-kolunu en saga getiris- -

Masay1 genisletin
dis limite

Sekil 21
Sol Supin Onkol icin

Hasta Konumu 1 cm (0,5 in¢ ) icinde higbir tikaniklig1 izin v

_4____

-

-—

Sekil 22
Sag Supin Onkol igin
Hasta Konumu
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C-kolunu Konumlandirma

. Denetim Masasi’nda Lazer’e basin.

. Lazer imlecini yerlestirmek i¢cin Denetim Masasi’nda Kol
Kontrolleri’ni kullanin:

+ Sol Onkol Tarama: Orta 6nkolda baslar. Karpal
kemiklerin ilk sirasinin baslangi¢ noktasindan 15 cm
(6 ing) mesafede oldugunu dogrulayin (bkz. Sekil 17).
+ Sag Onkol Tarama: Karpal kemiklerin ilk sirasinda
baslar (bkz. Sekil 19).
. Hastaya hareketsiz durmasin1 ve normal nefes alip vermesini
sOyleyin.

Onkol Taramasini Baslatma

Uyar1: Denetim Masas1 X-151n1 gostergesi tarama bittikten
sonra 10 saniye i¢inde kapanmazsa, derhal kirmiz1 Acil
Durdurma diigmesine basin. isleme devam etmeden &nce
Hologic servis temsilcisimi arayin.

. Taramay1 Baslat’a tiklayin. Tarama bitene kadar X-iginlar
Actk gostergesi yanip soner.
. GOriintiiyl kontrol edin.

* Radius ve ulna diiz ve ortalanmig goriinmelidir.

*  Gorlintii bir sag 6nkol tarama i¢in, en azindan dibe veya
sol 6nkol tarama i¢in en iiste yakin karpal kemiklerin ilk
sirasini gosterir.

* Ulna tarafi en azindan ulna saft genisligine esit yeterince
hava igerir.

. Goriintii kabul edilebilir degilse, Taramay1 Yeniden
Konumlandir iizerine tiklayim.

. Goriinti tatmin kabul edilebilir ise, taramanin tamamlanmasina
1zin verin.

Taramayi yeniden konumlandirma (gerekliyse)

1. Tarama tamamlanmadan 6nce Taramay1 Yeniden
Konumlandir’a tiklayin.

2. Imleci 6nkol gériintiisii {izerine getirin.

Not: Goriintiiyli yeniden konumlandirmak i¢in kaydirma
cubuklarin1 da kullanabilirsiniz.
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Sekil 23
Onkol Yeniden Konumlandirma

KP0886-1008

3. Onkolu konumlandirmak i¢in:

» Karpal kemiklerin ilk sirasin1 mavi yatay konumlandirma
hatt1 i¢ine ve tarama alaninin dis sinirina tagiyin.
* Radius ve ulna iki mavi dikey konumlandirma hatti
arasinda paralel olmalidir.
4. Onkol dogru yerlestirildiginde, Taramay1 Yeniden Baslat
lizerine tiklayn.

5. Taramay Baslat’a tiklayin.

Hastayi yeniden konumlandirma (gerekliyse)
1. Onkolu diiz olacak sekilde ayarlayin.

Not: Hastanin dnkolu karpal kemikleri daha fazla igerecek
veya digarida birakacak sekilde hareket ettirilmelidir.

2. Taramay1 Yeniden Baslat’a tiklayin.
3. Taramayi Baslat’a tiklayin.

4. Goriintii olustukca degerlendirin. Goriintii tatmin edici ise,
taramanin tamamlanmasina izin verin.

Taramayi Analiz Etme
1. Taramay1 Analiz Et’e tiklayin.

Not: Analiz Adim Diigmeleri ve Kutularin tanimlar1 i¢in bkz.
«Mantiel Tarama Analizi» sayfa 16.

2. Tleri’yi tiklaymn>>.
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Onkol Uzunlugunu Girme
1. Uzunluk iizerine tiklaym. Onkol uzunlugu 4, 0 ve 42,0
santimetre rasinda olmalidir.
2. Santimetre cinsinden uzunlugu girin.

Global ROl Tanimlama

1. Global ROI iizerine tiklayin.
2. Tiim Mod ve Cizgi Modu araglarini kullanarak, Sekil 24
boliimiinde gosterildigi gibi ROI ayarlayin.

Sekil 24
Onkol ROI

KP0886-1014

Kemik Haritasini Goruntileme

1. Kemik Haritasi {izerine tiklaym.

2. Cogu durumda kemik haritasin1 diizenlemek gerekli olmaz.
Gerekirse, Sekil 25 boliimiinde gosterildigi gibi kemik
haritasin1 diizenlemek icin ara¢ kutusu araglarini kullanin.
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Sekil 25
Onkol Kemik Haritasi

MID/UD Bolgesini Kontrol Etme

1. MID/UD iizerine tiklayin.

2. Cogu durumda MID / UD bdélgesini ayarlamak veya ulna/
radius ayiricisini yeniden konumlandirmak gerekmez.
Gerekirse, Sekil 26 boliimiinde gosterildigi gibi, ayarlamak
icin ara¢ kutusu arag¢larini kullanin.
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Sekil 26
Onkol MID/UD

Sonuglari Goruntuleme

Sonuglar’a tiklayin.

Analizden Cikma

1. Kapat iizerine tiklaym.
2. Rapor iizerine tiklayin.

Raporlar Olusturma ve Yazdirma
Bkz. «Raporlar» sayfa 91.
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Tim Vicut inceleme

Vucut Bilesimi Analizi

Bir Hasta Kaydini Almak Icin Calisma Listesini Kullanma
sayfa 10 boliimiinde tarif edildigi gibi incelemeyi baslatin.
Tarama Tiirii Se¢ penceresinde, Tiim Viicut secenegini segin.

Hologic’in Viicut Bilesimi Analizi tiim viicudun yumusak doku
bilesiminin analiz edilebilmesini ve diyet ve egzersiz gibi
miidahalelere yanit olarak zamanla yumusak doku bilesiminde
degisikliklerin izlenebilmesini saglar. Yag kiitlesi, yagsiz kiitle ve
% yag kiitlesi analizi tlim viicut ve bas, kollar, gévde, pelvis ve
bacaklar icin rapor edilebilir.

QDR tiim viicut sistemleri viicut bilesimi sonuglar1 saglar:

*  Yag

*  Yagsiz et, kemik mineral igerigi (BMC) ile birlikte

*  Yagsiz et (kemik mineral icerigi dahis degil)

* %Yag. % Yag, yag kiitlesi bolii yag art1 yagsiz kiitle art1 art1
BMC toplamidir.

Hologic Viseral Yag Yazilimi yetigkin erkekler ve hamile
olmayan kadinlarda viseral adipoz doku (viseral yag) igerigini
hesaplar. Sonuclar sdyle rapor edilir:

* Viseral Yag Alam
* Viseral Yag Kiitlesi
* Viseral Yag Hacmi

Yumusak doku analizinin duyarlilig1 nedeniyle, hasta tarama icin
sadece bir hastane onliigii veya kagit onliik giymelidir. Miimkiin
oldugu olgiide, giysileri hastanin altina toplayin. Hastay1 6rtmek
icin bir ortli kullanilirsa, biitlin ekstremiteler dahil ¢eneden asagi
hastanin tiimii ortiiliir. Bir yastik taramada olmamalidir, ¢linkii
malzeme yumusak doku 6l¢iimiinii etkiler.

Hastay Konumlandirma
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1. Gosterildigi gibi hastay1 yerlestirin (bkz. Sekil 27).

Not: Iri yapili hastalara kiigiik parmak masa pedi iizerinde olacak
sekilde, ellerini dikey olarak yanlarina koymalarimi sdyleyin.
Elleri, el ve kollarin masa limitleri dahilinde olmasi i¢in
uyluklarin yaninda olmalidir.
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Uyari: Tiim viicut incelemesi sirasinda, sikisma noktalari
olmasini 6nlemek i¢in hastanin tiim viicut kisimlarinin muayene
masasi ilizerinde ya da ayni seviyede olmasini saglayin.

2. Hastaya hareketsiz durmasin1 ve normal nefes alip vermesini
sOyleyin.

Sekil 27
Tum Vicut Konumlandirma

Tum Vicut Taramasini Baglatma

Uyari: Denetim Masas1 X-151n1 gostergesi tarama bittikten
sonra 10 saniye i¢inde kapanmazsa, derhal kirmiz1 Acil
Durdurma diigmesine basin. Isleme devam etmeden 6nce
Hologic servis temsilcisimi arayin.

1. Taramayi Baslat’a tiklayin. Tarama bitene kadar X-isinlar:
Acik gostergesi yanip soner.

2. Hastanin kollarmin C- kolunun ilk ve son gecisinde taramaya

dahil oldugundan emin olun. Tarama tamamlanincaya kadar
hasta hareketsiz kalmalidir.

Tum Vucut Fan Isini Analizi
Varsayilan QDR sistemi Tiim Viicut Fan Isin1 Analizi yontemi 8

Kg (17,6 pound) ile 40 Kg (88 pound) aras1 viicut agirligindaki
hastalar icin analizi otomatik olarak ayarlayan bir Otomatik Tiim
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Viicut 6zelligi kullanir. 40 kg iizerinde, Otomatik Tiim Viicut
analizi 6nceki tiim viicut analizi siirlimleriyle ayni sonuglari
saglar. Yazilim 8 kg’dan az hastalarda degerlendirilmemistir
ve bu agirligin altindaki hastalarda kullanmasi tavsiye edilmez.

Otomatik Tiim Viicut agirligi 40 kg’dan (88 pound) daha az
hastalar i¢in otomatik olarak gelistirilmig bir analiz sagladigindan,
eski PWB analiz yontemi artik insanlarda tavsiye edilmemektedir.
Daha once eski PWB ile analiz edilmis hastalar Otomatik Tiim
Viicut kullanilarak yeniden analiz edilmelidir, ¢linkii referans
veritabani karsilastirmalar1 ve Z skorlar1 gecerli olmayacaktir.

Not: 40 kg’dan az kisilerde, 6rnegin ¢ocuklarda Tiim Viicut
Incelemeleri yapiyorsaniz, Otomatik Tiim Viicut’un Sistem
Yapilandirmasinda Analiz i¢in devre dis1 olmamasi 6nemlidir.
Varsayilan ayar kullanilmalidir, yani Otomatik Tiim Viicut
etkinlestirilmelidir.

Taramayi Analiz Etme

Vucut Bilesimi Analizi
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Not: Viicut Bilesimi Analizi Tiim Viicut analizi ile ayn1 zamanda
yapilir. Analiz penceresi baslangicta Bolgeler ve Cizgi Modu
etkin olarak goriintiilenir.

1. Taramay1 Analiz Et’e tiklayin.

Not: Analiz Adim Diigmeleri ve Kutularin tanimlari i¢in bkz.
«Maniiel Tarama Analizi» sayfa 16.

2. Sonugclar’a tiklayin.

Ayni alt bolgeler yumusak doku degerleri ve Kemik Mineral
degerlerini hesaplamak i¢in kullanilir. Yumusak doku degerlerini
dogru raporlamak i¢in, yumusak dokuyu dahil edecek sekilde
bolgeleri ayarlayin. Ornegin, bacak bolgelerini, uyluk dokusu
kol bolgelerinde degil uygun bacak bolgesi i¢inde yer alacak
sekilde ayarlayin. Bazi hastalarda, yamusak dokunun dogru
bolgede olmasi i¢in ellerin kiigiik bir kisminin uyluk bolgelerinde
olmas1 gerekebilir.
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TUum Vucut Bolgelerinin Varsayilan Yerlesimi

Sekil 28
Tdm Vacut Analizi (Yatay ve
Alt Pelvis Ayirici Hatlarr)

Varsayilan yerlestirme tamamlandiginda, bolge hatlarinin
dogrulugu kontrol edilmeli ve gerekirse ayarlanmalidir.
Dogru analiz i¢in bkz. Sekil 28 ve Sekil 29.

Yatay ve Alt Pelvis Ayirict Hatlarini kontrol etmek icin

(bkz. Sekil 28)

1. Boyun hattinin hastanin ¢enesinin hemen altinda oldugunu
dogrulayin.

2. Omurgada T12-L1 hattinin yaklasik T12-L1 diizeyinde
oldugunu dogrulayin.

3. Ust Pelvis hattinin iliak kanadm hemen iistiinde oldugunu
dogrulayin.

4. Alt Pelvis ayiric1 hatlarinin bacaklar ve govdeyi ayirdigini
dogrulayin.

Ayarlama gerekirse, Bolgeler Ara¢ Kutusundaki araglari kullanarak

cizgilere tiklayin ve kendi dogru konumlarina siiriikleyin.

Boyun hatt1

T12-L1 hatt1

Jst Pelvis hatti

Alt Pelvis
ayirici hatlar
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Sekil 29
Tdm Vicut Analizi (Dikey Hatlar)

52

Horizon Kullamm Kilavuzu

Dikey Hatlar1 kontrol etmek i¢in (bkz. Sekil 29)

1. Gogis hatlarinin gégse yakin oldugunu dogrulayin.

2. Omurga hatlarinin omurgaya yakin oldugunu dogrulayin.

3. Bacak hatlarinin bacaga yakin oldugunu dogrulayn.

4. bacak ayirict hatlarinin bacaklar1 ve ayaklari ayirdigini
dogrulayin.

Ayarlama gerekirse, Bolgeler Arag Kutusundaki araglari kullanarak

cizgilere tiklayin ve kendi dogru konumlarina siiriikleyin.

Gogiis hatlart

Omurga hatlari

Bacak hatlar1

Bacak ayirict hattt

Dikey Hatlar1 Hassas Ayarlamak icin (gerekirse)

Gerekirse, asagidaki gibi dikey hatlari ayarlamak i¢in (ince ayar)
Bolgeler Ara¢ Kutusunda Nokta Modu denetimlerini kullanin:

1. Noktay1, humerus bast ile glenoid fossa skapulasi arasina
konumlandirilacak sekilde sol omuza siiriikleyin. Sag omuz
i¢cin de bu adimi tekrarlayin.

2. Ug noktayi, olabildigince egrileri eslestirerek, omurga
yakininda omurganin sol tarafina siiriikleyin. Omurganin
sag tarafindaki ii¢ nokta i¢in de bu adimi tekrarlayin.

3. Gerekirse, sol noktayi iliak kanat iistiinde, yanlarda disa
stiriikleyerek yumusak gogiis ve uyluk dokusunu dahil edin.
[liak kanat iizerinde sag nokta icin de tekrarlayn.
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4. Pelvis altindaki tiggenin alt noktasini siiriikleyerek iki femoral
boynu ayirin.

5. Kaydirma gubugunu kullanarak goriintiiyli taramanin altina
kaydirin. Sol ve sag noktalari, hastanin el ve parmaklari
dahil olmadan uyluk alaninda miimkiin oldugunca ¢ok
yumusak doku icerecek sekilde ayaklarin yakinina siiriikleyin.

A/G Bodlgelerini Ayarlama (gerekirse)

A/G Bélgeleri iizerine tiklayin.

Not: A/G bolgelerini ayarlamak genellikle gerekli degildir.
Sadece gerekirse A/G bolgelerini ayarlayin.

Sekil 30 boliimiine basvurun ve asagidaki gibi Android ve Jinoid
bolgeleri kontrol edin:
Android ROI

1. Android bolge yliksekligi pelvik yatay hattindan boyun hattina
uzakligin %20’sine esit olmalidir.

2. Android bdlgenin alt sinir1 pelvik yatay hatti ile cakismalidir.
3. Android bdlgenin yan sinirlari kol hatkari ile gakismalidir.

Jinoid ROI

1. Jinoid Bolge yiiksekligi Android bolge yiiksekligin iki katina
esit olmalidir.

2. Jinoid bolgenin iist sinir1 pelvik yatay cizgisinin, Android
bolge yiiksekliginin 1,5 kat1 kadar altinda olmaludr.

3. Jinoid bolgenin yan sinirlart kol hatkari ile ¢akismalidir.
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Ayarlama gerekirse, Android/Jinoid Bolge Ara¢ Kutusundaki
araclar kullanarak ¢izgilere tiklayin ve kendi dogru konumlarina
stiriikleyin.

Sekil 30
A/G Bolgeleri

<« Boyun hatti

Kol hatlar1

Pelvis yatay hatt1

Viseral Adipoz Doku
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Viseral Adipoz Doku (VAT) karin boslugu, yani karin kasi
duvarimin i¢indeki yagdir. Horizon VAT alan sonuglar1 L4-L5
seviyesinde bir bilgisayarli tomografi dilimi tarafindan verilen
VAT alani sonuglar ile kalibre ve biiyiik dl¢tide korele edilir
(bkz. Sekil 31).

VAT bolgeleri pelvis ve gogiis kafesi arasinda hastanin karin
boslugundan gecen bir bandi kaplar. Bir bdlge, hastanin
viicudunun bir tarafindan diger tarafina, bu bandin tiim genisligini
kaplar. Diger bolge ise, viicudun bir tarafinda karin kas1 duvarmin
i¢c kenarindan diger tarafta karin kasi duvarinin i¢ kenarma kadar
sadece karin boslugunun i¢ini igerir (bkz. Sekil 32).

VAT bolgeleri Horizon A, W ve Wi sistemlerinde sadece APEX
4.0 ve daha yiikske siiriimlerinde kullanilabilir.
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Sekil 31
VAT bolgeleri
CT dilimi olarak resimlenmistir

VAT Bolgelerini Ayarlama (gerekirse)
Not: Maniiel ayar genellikle gerekli degildir. Kiiciik
ayarlamalardan kaginin.
1. A/G Bolgeleri lizerine tiklayin.
2. Sekil 32 boliimiine bagvurun ve goriintii kontrastini ve
parlakligini sunlar1 gorebilecek sekilde ayarlayin:
* Viseral boslugun her iki tarafinda karin kaslari.
» Karnin dis kenarinda koyu deri alt1 yagi.

Sekil 32
Abdominal doku
ozellikleri

Viseral bosluk

-

<Ig: abdominal  kas duvarl>

Derialt yag
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3. VAT bolgelerinin legen kemigini icermediginden emin olun.
Pelvik kesim hatt1 VAT bdlgelerinin diisey yerlesimini
belirler. Pelvik kesim hattin1 ayarlamak i¢in iliak kanat
tizerine siirtikleyin.

4. Kar bolgesinin viicudun bir tarafinin dis deri hattindan diger
tarafinin dig deri hattina uzandigindan emin olun. Daha
biiyiik dikdortgen karin bolgesini tanimlar. Bkz. Sekil 33.

5. Karn bolgesinde yanal ¢izgilerin bir sonraki kiimesinin karin
kas duvarinin hemen diginda yanal belirgin derialt1 yagi
kenarinda konumlandirildigindan emin olun. Bkz. Sekil 33.

6. Viseral boslugu tanimlamak yan ¢izgileri karin kas1 duvarinin
i¢ kenarinda konumlandirilmis oldugundan emin olun. Bkz.

Sekil 33.
Sekil 33
VAT bodlgeleri
Abdominal bolge
Derialt1 yag kenari
Viseral bosluk

VAT dikey hatlarini segebilir ve tasiyabilirsiniz. VAT seg¢enegi
i¢in biitiin ve hat modlar1 kullanilabilir. Nokta modu bu se¢enck
icin kullanilamaz.

VAT Referanslari

Viseral yag hesaplamasinin klinik kullanimu ile ilgili referanslar
sunlar igerir:

* Sam S, Haffner S, Davidson MH, D’ Agostino Sr RB,
Feinstein S, Kondos, et al. “Relationship of Abdominal
Visceral and Subcutaneous Adipose Tissue With Lipoprotein
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Particle Number and Size in Type 2 Diabetes.” Diabetes, Vol.
57, August 2008

* Pascot A, Lemieux I, Prud’homme D, Tremblay A, Nadeau A,
Couillard C, et al. “Reduced HDL particle size as an additional
feature of the atherogenic dyslipidemia of abdominal obesity.”
Journal of Lipid Research, Volume 42, 2001

* Fox C, Massaro JM, Hoffmann U, Pou KM, Maurovich-
Horvat P, Liu C, et al. “Abdominal Visceral and Subcutaneous
Adipose Tissue Compartments: Association With Metabolic
Risk Factors in the Framingham Heart Study” Circulation
2007, 116:39-48

* Preis S, Massaro JM, Robins SJ, Hoffmann U, Vasan RS,
Irlbeck T. “Abdominal Subcutaneous and Visceral Adipose
Tissue and Insulin Resistance in the Framingham Heart
Study.” Obesity (Silver Spring). 2010 Kasim ; 18(11): 2191—
2198. doi:10.1038/0by.2010.59

* Nieves DJ, Cnop M, Retzlaff B, Walden CE, Brunzell JD,
Knopp RH, Kahn SE. “The Atherogenic Lipoprotein Profile
Associated With Obesity and Insulin Resistance Is Largely
Attributable to Intra-Abdominal Fat.” Diabetes, VOL. 52,
Ocak 2003

* Goodpaster BH, Krishnaswami S, Harris TB, Katsiaras A,
Kritchevsky SB, Simonsick EM, et al. “Obesity, Regional
Body Fat Distribution, and the Metabolic Syndrome in Older
Men and Women.” ARCH INTERN MED, Vol 165, Apr 11,
2005. WWW.ARCHINTERNMED.COM.

Sonuglari Goruntuleme

Kemik Mineral Yogunlugu sonuclarini elde etmek i¢in Sonuglar
ve BMD iizerine tiklayin.

Bolgeleri art1 android ve jinoid alt bolgelerini igeren Viicut
Bilesimi sonuglarini elde etmek i¢cin BCA iizerine tiklayin.

Cetveller
Cetveller hastanin anatomisini 6lgmek i¢in Tiim Viicut tarama
goriintlisii lizerine yerlestirilir. En ¢ok alt1 cetvel eklenebilir.
Not: Cetveller APEX’in 6nceki bazi siiriimlerinde bulunmayan
0zel bir tarama goriintiisii gerektirir. Cetveller bu taramalar i¢in
kullanilamaz.

Bir cetvel eklemek icin:

1. Sonuglar Ara¢ Kutusu’nda BMD’nin se¢ili oldugundan emin
olun ve Cetveller iizerine tiklayin. Imle¢ tarama goriintiisii
tizerine yerlestirildigi zamani bir ¢arpi olarak degisir.
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Bir cetvel se¢mek icin:

Bir cetveli tasimak icin:

Horizon Kullamm Kilavuzu

2. Cetvelin baglayacag: goriintii lizerinegarpiy1 yerlestirin ve
cetveli yerlestirmek i¢in bir ¢izgiyi tiklayin ve siirtikleyin.

Imle¢ dogrudan bir cetvel iizerine yerlestirildigi zamani bir el
olarak degisir. El imleci goriintiilendiginde, bir cetvel secmek
i¢in tiklayin.

Cetveli secin. El imleci goriintiilendiginde, tiklayin ve cetveli
istediginiz yere siiriikleyin cetvel ya da cetveli saga veya sola,
asag1 veya yukartya tagimak icin klavye ok tuslarini kullanin.

Bir cetvelin u¢ noktasini se¢mek icin:

Imle¢ dogrudan bir cetvelin ug noktasi iizerine yerlestirildigi
zamani bir ok olarak degisir. Ok imleci goriintiilendiginde,
bir cetvel segmek i¢in tiklayin.

Bir cetvelin boyutunu degistirmek igin:

Bir cetveli silmek icin:

Ok imleci goriintiilendiginde, tiklayin ve ug noktasini istediginiz
uzunluga ve yere siiriikkleyin cetvel ya da u¢ noktasini saga veya
sola, asag1 veya yukariya tasimak i¢in klavye ok tuslarini kullanin.

Cetveli segin ve klavyede Sil tusuna basin veya el imleci
goriintiilendiginde, sag tiklatin ve Sil’e tiklayin.

Goriintiiyii yakinlastirmak igin:

Gortintii Onay Kutusu

Analizden Cikma
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Cetveller seciliyken, Giines/Ay diigmesine basin ve
Yakinlagtirma denetimini kullanarak istenen yakinlastirma
faktoriinii se¢in. Goriintli %100, %144, %200, %288 veya
%400 olarak boyutlandirilabilir. Cetvel yerlestirmeye
donmek icin tekrar Giines/Ay diigmesine tiklayin.

Cetveller segiliyken, bu onay kutusu varsayilan olarak isaretlenir.
Cetveller secili degilse, goriintii izerinde Cetvelleri gostermek
icin isaretleyin. Isaretlenmezse, cetveller goriintii iizerinde
goriinmez (cetveller silinmez, ama gosterilmez).

Analiziniz tamamlandiysa, bir rapor yazdirmak veya baska

bir tarama analiz etmek i¢in Kapat’a tiklayin. Kullanici taniml
alt bolgeler olusturmak icin, Alt Bolgeler iizerine tiklayin

ve «Kullanic1 Tamimli Alt Bolgeler» sayfa 59 ile devam edin.
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Kullanict Tanimli Alt Bolgeler

Alt Bolge analiz modu aragtirmacilarin kemik ve yumusak
dokunun kullanici tanimli baz1 bdlgelerini dl¢ebilmeleri i¢in
gelistirilmis bir aragtirma aracidir. Tiim Viicut taramasi iginde
herhangi bir alan analiz edilebilir. En ¢ok yedi Alt Bolge olabilir
ve bunlar ¢akisabilir ve diizensiz sekilleri olabilir. Bolgeler
cakisirsa, net ortalama tek tek bolgelerin matematiksel birligi olur.

Not: Analiz Adim Diigmeleri ve Kutularin tanimlari i¢in
bkz. «Maniiel Tarama Analizi» sayfa 16.

Yansima ile Asimetrik Sonuclari Cozme

Sag ve sol kol (%25) veya sag ve sol bacak (%15) arasinda
onemli bir kiitle fark: algilanirsa, asimetrik sonuglar uyari
mesaj1 goriintiilenir.

Yarning! Asymmetric Results

A difference in mass between the right and left limbs
has been detected. To copy the data, check the desired
actions;

v Copy results from right arm to left arm

™ Copy results from right leg to left leg

Copy Do Mot Copy

Olas1 algilama nedenleri ve ¢éziimler sunlar igerir:

* Kollar1 ve bacaklari ayiran tiim viicut analizi hatlar1 asimetrik
yerlestirilmistir. Analizde kullanilan hatlar1 inceleyin ve kol
ve bacak hatlar1 simetrik olacak sekilde ayarlamak i¢in
Bolgeler’e tiklayin.

* Kol veya bacagin bir kismi (genellikle kalgada) tarama alaninin
disinda kalmis. Uyar1 ekraninda eksik bilgilerle kol veya
bacaga komple kol veya bacagi kopyalamay1 secebilirsiniz.

* Hasta asimetriktir (6rnegin amputasyon, ¢ocuk felci vb.).
Onemli dl¢iide asimetrik bir hasta icin, sonuglarin nasil rapor
edilecegini belirlemek icin doktora danisin. Kopyalamamak
hastanin en dogru dl¢limiinii saglar, ama kopyalama tiim
viicut 6l¢timleri i¢in referans verileriyle daha dogru
karsilagtirma saglayabilir.

Sistem hangi uzuvlarin daha kii¢lik oldugunu otomatik olarak

belirler. Uyar1 mesaji iletisim kutusunda, mesaj onay kutularindan
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birini veya her ikisini isaretleyerek daha biiyiik uzvun sonuglarini
kii¢iik uzva kopyalamayi segebilirsiniz.

Uyar1 mesaj1 iletisim kutusu 6rneginde, sag kolun kiitlesi sol
kolun kiitlesinden 6nemli 6l¢iide biiyliktiir, ama sag ve sol bacak
kiitlesi arasindaki fark sistemin kopyalama onermesi i¢in yeteri
kadar biiyiik degildir. Ancak, sistemin bacak sonuglarini
kopyalamasini istiyorsaniz bu kutu yine de igaretlenebilir.

Onay kutularinda belirtilen eylemi gerceklestirmek icin
Kopyala’y tiklaymn. Sonuclar1 degistirmeden kapatmak i¢in
Kopyalama’y1 tiklayin. Bir kol veya bacaktan digerine kopyalanan
sonuglar raporda belirtilir. Dogruluk ve kesinlik bir taraftan
digerine kopyalamadan etkilenebilir. Ancak, denegin viicut
habitusuna bagli olarak, kopyalama en dogru sonuglar verebilir.

NHANES BCA Etkinlestir

NHANES BCA etkinlestirmek i¢in, APEX Ana Meniisiine gidin,
Yardimci Programlar, Sistem Yapilandirma, Analiz sekmesine
gidin ve NHANES BCA Etkinlestir onay kutusunu isaretleyin.
Schoeller ve arkadaslar: tarafindan 6nerilen kalibrasyonu
uygulamak i¢in bu secenegi secin.! Etkinlestirildiginde,
NHANES BCA, BCA sonug boliimiinde belirtilir.

Raporlar Olusturma ve Yazdirma
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Bkz. «Raporlar» sayfa 91.

1. Schoeller DA, Tylavsky FA, Baer DJ, Chumlea WC, Earthman CP,
Fuerst T,Harris TB,Heymsfield SB, Horlick M, Lohman TG, Lukaski
HC, ShepherdlJ, Siervogel RM, Borrud LG “QDR 4500A dual-energy
X-ray absorptiometer underestimates fat mass in comparison with
criterion methods in adults.” Am J Clin Nutr. 2005;81(5):1018-25.
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Supin AP/Lateral Omurga BMD incelemesi
(Horizon-A)

Masa Givenlik Ozelligi

Siz veya hasta masanin kenar1 boyunca uzanan emniyet
seritlerine dokunursa, C-kolun hareketi durur. Bu durumda,
C-kol doniigiinii tamamlamak i¢in Lateral Etkin’e basin .

AP/Lateral Tarama icin Konumlandirma

Bir Hasta Kaydini Almak Icin Calisma Listesini Kullanma

sayfa 10 boliimiinde tarif edildigi gibi muayeneyi baslatin.

Tarama Tiirii Se¢ penceresinde, AP/Lateral secenegini segin.

1. Denetim Masasi’nda Hasta A¢ik/Kapal 6gesine basin.

2. Hastay1 basio masanin sag ucunda olacak sekilde sirtiistii
yerlestirin.

3. Denetim Masasi’nda Ortala’ya basin.

4. Gosterildigi gibi hastay1 yerlestirin (bkz. Sekil 34)

Onemli: Hasta AP ve lateral taramalar arasinda hareket etmemelidir.

Sekil 34
AP/Lateral Omurga
Konumlandirma

61



Horizon Kullamm Kilavuzu

AP Taramasini Baslatma

1. Denetim Masasi’nda Lateral Etkin’e basin.
2. Devam’a tiklaym.

3. «AP Lumbar Omurga Taramasin1 Baglatma» sayfa 24
boliimiine bagvuurn ve taramay1 tamamlayin.

AP Taramasini Analiz Etme

1. lleri’yi tiklayin>>.
2. Kapat lizerine tiklayin.

3. C-kolu lateral tarama konumuna tamamen donene kadar,
Denetim Masasi’nda siirekli Lateral Etkin’e basin.

Lateral Taramay| Baslatma

Uyar1: Denetim Masas1 X-1g1n1 gostergesi tarama bittikten
sonra 10 saniye i¢inde kapanmazsa, derhal kirmiz1 Acil
Durdurma diigmesine basin. Isleme devam etmeden énce
Hologic servis temsilcisimi arayin.

1. Taramayi Baslat’a tiklayin. Tarama bitene kadar X-iginlar:
Agtk gostergesi yanip soner.

2. L2 - L4 tamamen goriintiilendiginde (bkz. Sekil 35),
Taramayi1 Durdur’a tiklayin.

Sekil 35
Lateral Omurga

3. C-kolu lateral baslangigtaki konumuna donene kadar,
Denetim Masasi’nda siirekli Lateral Etkin’e basin.
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Horizon Kullamm Kilavuzu

Lateral Taramayi! Analiz Etme

1. Taramayi Analiz Et’e tiklayin.
2. lleri’yi tiklaymn>>.

Not: Analiz Adim Diigmeleri ve Kutularin tanimlar1 i¢in bkz.
«Mantiel Tarama Analizi» sayfa 16.

Global ROl Tanimlama

1. Global ROI iizerine tiklayin.
2. Tiim Mod ve Cizgi Modu araclarini kullanarak, Sekil 36
boliimiinde gosterildigi gibi ROI ayarlayin.

Sekil 36
Lateral ROI

-

T |

Vertebral Sinirlari Ayarlama

1. Vertebral Sinirlar ve Ant. Simir’a tiklayin.

2. Cizgi Modu ve Nokta Modu araclarini kullanarak, Sekil 37
bolimiinde gosterildigi gibi Vertebral Sinirlart ayarlayin.
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Horizon Kullamm Kilavuzu

Sekil 37
Vertebral Sinirlar

Vertebral Govdeleri Ayarlama

1. Vertebral Govdeler’e tiklayimn.
2. Cizgi Modu ve Nokta Modu araglarini kullanarak, Sekil 38
boliimiinde gosterildigi gibi Vertebral Govdeleri ayarlayin.

Sekil 38
Vertebral Govdeler
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Horizon Kullamm Kilavuzu

Kemik Haritasini Goruntiuleme

1. Kemik Haritasi {izerine tiklayin.

2. Kemik haritas1 vertebral govdeler i¢in eksik ise, Sekil 38
bolimiinde gosterildigi gibi kutulart ayarlayin. Cogu
durumda kemik haritasini diizenlemek gerekli olmaz.

Sekil 39
Lateral Kemik Haritasi

Orta Bolgeleri Ayarlama

Etkinse, Ortya Bolgeler diigmesini ve Tiim Mod, Cizgi Modu ve
Nokta Modu araglarini kulanarak vertebral gdvdelerin ortasinda
kemik yogunlu bildiren bdlgeleri ayarlayimn (bkz. Sekil 38).

Not: Orta Bolgeler Yardimc1 Programlar Meniisii, Sistem
Yapilandirmasi, Analiz Sekmesi kullanilarak etkinlestirilebilir.

Sonuglari Goruntuleme

1. Sonugclar’a tiklayin.

2. BMD iizerine tiklayarak BMD sonuglarin1 veya WA-BMD
tizerine tiklayarak genislik ayarli BMD sonuglarint
goriintiileyin.

Analizden Cikma

1. Kapat iizerine tiklayin.
2. Rapor iizerine tiklayin.

Raporlar Olusturma ve Yazdirma
Bkz. «Raporlar» sayfa 91.
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Horizon Kullamm Kilavuzu

DekUibitus Lateral Omurga BMD incelemesi

“Bir Hasta Kaydin1 Almak I¢in Calisma Listesini Kullanma”
sayfa 10 boliimiinde tarif edildigi gibi incelemeyi baslatin.
Tarama Tiirii Se¢ penceresinde, AP/Dekiibitiis secenegini
secin.

AP Taramasini Uygulama ve Analiz Etme

Dekiibitiis lateral omurga taramasinin AP boliimii bir AP lumbar
omurga taramasi ile ayni sekilde yapilir. “AP Lumbar Omurga
Tetkiki” sayfa 23 bolmgiine bagvurun ve AP analizi tamamlanana
kadar prosediirii izleyin.

Dekibitus Lateral Tarama Igin Hastayr Konumlandirma

Sekil 40
Dekubitus Lateral
Konumlandirma
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1.

2.

nos

bkz. Sekil 40 ve Sekil 41boliimiinde gosterildigi gibi hastay1
yerlestirin.

Omuzlari diiz ve omurgay1 masaya paralel tutmak i¢in basinin
altina bir yastik yerlestirin.

. Hastanin dizlerini yaklagik 90 derece biikiin.

Hastanin Ust kollarin orta koronal diizlemden 90 derece uzatin.
Viicudu tam bir lateral pozisyona ayarlayin.

a Decu-Lateral, 16.03.2006




Sekil 41

Horizon Kullamm Kilavuzu

Omurga Konumu

Dekibitus Lateral Tarama I¢in C-Kolunu Konumlandirma

1.

4.
5.

bkz. Sekil 40 boliimiinde gosterildigi gibi C-kolunu
yerlestirin.
Lazeri agin.

Lazerin imlecisi iliak kanadin 5 cm (2 ing) altina
konumlandirin ve omurga {izerinde ortalayin.

Lazer imlecini 2,5 cm (1 in¢) hastanin arkasina dogru getirin.
Devam’a tiklayin.

Dekubitus Lateral Taramay Basglatma

Uyar1: Denetim Masas1 X-151n1 gostergesi tarama bittikten sonra
10 saniye i¢inde kapanmazsa, derhal kirmizi Acil Durdurma
diigmesine basin. isleme devam etmeden énce Hologic servis
temsilcisimi arayin.

1.

Taramayi Baslat’a tiklayin. Tarama bitene kadar X-isinlar
Actk gostergesi yanip soner.

Gortintii olustukea degerlendirin. L2 - L4 tamamen
goriintiilendiginde Taramay1 Durdur’a tiklayin.

Kabul edilebilir bir lateral goriintii tamamlandiginda
(bkz. Sekil 42), hastanin masadan inmesine yardim edin.
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Horizon Kullamm Kilavuzu

Sekil 42
Dekiibitus Omurga

Taramay yeniden konumlandirma (gerekliyse)

1. Taramayi Yeniden Konumlandir’a tiklayim.
2. Imleci omurga goriintiisii iizerine getirin (bkz. Sekil 43).

Sekil 43
Dekubitus Yeniden
Konumlandirma

KP911-095

3. Yeniden konumlandirmak i¢in, goriintiiyii tiklayin ve
stiriikleyin, oyle ki:
+ lliak kanat mavi yatay konumlandirma hattinda [A] veya
altinda ve tarama alaninin alt kisminda olmalidir.
*  Omurganin merkezi mavi dikey konumlandirma hatti [B]
ile hizalanmis olmalidir.
4. OMurga dogru yerlestirildiginde, Taramay1 Yeniden Baslat
lizerine tiklayin ve taramay1 tekrarlayin.
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Horizon Kullamm Kilavuzu

Taramayi Analiz Etme

1. Taramayi Analiz Et’e tiklaym.
2. lleri’yi iklaym>>.

Not: Analiz Adim Diigmeleri ve Kutularin tanimlar1 i¢in bkz.
“Maniiel Tarama Analizi” sayfa 16.

Global ROl Tanimlama

1. Global ROI iizerine tiklayin.

2. Tiim Mod, Cizgi Modu ve Nokta Modu araglarini
kullanarak, Sekil 44 boliimiinde gosterildigi gibi ROI
ayarlayn.

Sekil 44
Lateral ROI

Vertebral Sinirlari Ayarlama

1. Vertebral Sinirlar ve Ant. Sinir’a tiklayin.

2. Cizgi Modu ve Nokta Modu araclarini kullanarak, Sekil 45
boliimiinde gosterildigi gibi Vertebral Sinirlar ayarlayn.
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Horizon Kullamm Kilavuzu

Sekil 45
Vertebral Sinirlar

Vertebral Govdeleri Ayarlama

1. Vertebral Govdeler’e tiklayin.

2. Tiim Mod, Cizgi Modu ve Nokta Modu araglarini
kullanarak, Sekil 46 boliimiinde gosterildigi gibi Vertebral
Govdeleri ayarlayin.

Sekil 46
Vertebral Govdeler
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Horizon Kullamm Kilavuzu

Kemik Haritasini Goruntiuleme

1. Kemik Haritasi iizerine tiklayin.

2. Cogu durumda kemik haritasini diizenlemek gerekli olmaz.
Gerekirse, Vertebral Govdeler iizerine tiklayin ve L2 veya L3’
kemik kenarlarinin hemen i¢inde olacak sekilde ayarlaym.

Sekil 47
Lateral Kemik Haritasi

Sonuclari Gorunttuleme

Sonuglar’a tiklayin.

Analizden Cikma

1. Kapat iizerine tiklayin.
2. Rapor iizerine tiklayin.

Raporlar Olusturma ve Yazdirma
Bkz. “Raporlar” sayfa 91.
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Horizon Kullamm Kilavuzu

Bir Horizon-C veya -W Uzerinde IVA ve IVA HD
Goruntuleme; Bir Horizon-Ci veya -Wi Uzerinde
IVA Goruntuleme

Bir Hasta Kaydini Almak I¢in Calisma Listesini Kullanma
sayfa 10 boliimiinde tarif edildigi gibi muayeneyi baglatin.
Tarama Tiirii Se¢ penceresinde, IVA Goriintiileme secenegini
secin.

Tarama Turunu Secme

1. Tarama Tiirii Se¢ penceresinde, Varsayillan Tarama
Modunu Kullan kutusunda onay isaretini kaldirin.

2. lleri’yi iklaym>>.

3. SE AP Omurga Taramasi IVA Incelemesine Dahil
Edilsin mi? penceresinde, SE AP Goriintii se¢enegini tiklaymn.

4. Tleri’yi tiklaymn>>.

5. SE Lateral Omurga Taramas1 IVA incelemesine Dahil
Edilsin mi? penceresinde, SE Lateral Goriintii
secenegine tiklayin.

6. Tleri’yi tiklaymn>>. AP IVA tarama i¢in Tarama
Parametreleri penceresi goriintiilenir.

AP IVA Tarama I¢in Hastay Konumlandirma

Hastay1 ve and C-kolunu su istisna ile, AP Lumbar Omurga
Tetkiki sayfa 23 boliimiinde anlatildig1 gibi konumlandirin:
hastanin omuzlari iist tarama limitinin altinda
konumlandirilmalidir (bkz. Sekil 48).
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Sekil 48
AP IVA Konumlandirma

Horizon Kullanmim Kilavuzu

AP |IVA Taramasini Baslatma

5.

Uyari: Denetim Masast X-1g1n1 gostergesi tarama bittikten
sonra 10 saniye i¢inde kapanmazsa, derhal kirmiz1 Acil
Durdurma diigmesine basim. Isleme devam etmeden énce
Hologic servis temsilcisimi arayn.

Hastadan tarama sirasinda nefesini tutmasini isteyin.
Taramay1 Baslat’a tiklaymn. Tarama bitene kadar X-isinlar:
Acik gostergesi yanip soner.

Goriintliyii kontrol edin.

Gorilintiide T4 tizerinden L4 goriindiigiinde, Taramayi
Durdur diigmesine basin ve hastaya normal nefes
almasini sdyleyin.

Kapat {izerine tiklayin.

Lateral IVA Tarama igin Hastayi ve C-Kolunu Konumlandirma

1.

Sekil 49 ve Sekil 50boliimiinde gosterildigi gibi hastay1
yerlestirin.
Hastanin dizlerini yaklasik 90 derece biikiin.

Hastanin tist kollarini orta koronal diizlemden 90 derece
uzatin.

Viicudu tam bir lateral pozisyona ayarlayin.
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Horizon Kullamm Kilavuzu

Sekil 49
Lateral IVA Konumlandirma

Sekil 50

Omurga Konumu

Lateral IVA Taramay| Baslatma

Uyari: Denetim Masast X-151n1 gostergesi tarama bittikten
sonra 10 saniye i¢inde kapanmazsa, derhal kirmiz1 Acil
Durdurma diigmesine basin. isleme devam etmeden 6nce
Hologic servis temsilcisimi arayn.

1. Hastadan on saniye tarama sirasinda nefesini tutmasini isteyin.

2. Taramayi Baslat’a tiklaym. Tarama bitene kadar X-isinlar:
Actk gostergesi yanip soner.

Lateral IVA Tarama igin IVA Analizi
Bkz. «IVA Analizi» sayfa 80.
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Horizon Kullanmim Kilavuzu

Bir Horizon-A Sisteminde IVA ve IVA HD
Goruntuleme

Bir Hasta Kaydini Almak Icin Calisma Listesini Kullanma
sayfa 10 boliimiinde tarif edildigi gibi muayeneyi baglatin.

Tarama Tiirii Se¢ penceresinde, IVA Goriintiileme segcenegini
secin.

Hastay! Konumlandirma

Hastay1 su istisna ile, 4P/Lateral Tarama I¢cin Konumlandirma
sayfa 61 béliimiinde anlatildig1 gibi konumlandirin: hastanin
omuzlar1 iist tarama limitinin altinda konumlandirilmalidir.

Sekil 51
AP IVA Konumlandirma
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Horizon Kullamm Kilavuzu

Tarama Turunu Se¢gme

1. Tarama Tiirii Se¢ penceresinde, Varsayillan Tarama
Modunu Kullan kutusunda onay isaretini kaldirin.

2. lleri’yi tiklaymn>>,

3. SE AP Omurga Taramaai IVA incelemesine Dahil Edilsin
mi? penceresinde, SE AP Goriintii segenegine tiklayin.

4. lleri’yi iklaym>>.

5. SE Lateral Omurga Taramasi IVA incelemesine Dahil

Edilsin mi? penceresinde, SE Lateral Goriintii secenegine
tiklayin.

6. lleri’yi tiklaymn>>. Siirekli Basin ETKIN ... mesajt
goriintiilenir.

Lateral Etkin’e basilinca masa kilitlenir. Sadece C-kolu hareket
edebilir. Gerekirse, hastay1 lazer imleci uzun eksenine tastyin.

AP IVA Taramasini Baslatma

Uyari: Denetim Masast X-151n1 gostergesi tarama bittikten
sonra 10 saniye i¢inde kapanmazsa, derhal kirmiz1 Acil
Durdurma diigmesine basin. isleme devam etmeden 6nce
Hologic servis temsilcisimi arayn.

1. Hastadan tarama sirasinda nefesini tutmasini isteyin.

2. Taramayi Baslat’a tiklayin. Tarama bitene kadar X-isinlar
Actk gostergesi yanip soner.

3. Goriintiiyii kontrol edin.

4. Goriintiide T4 tizerinden L4 goriindiigiinde, Taramay1
Durdur diigmesine basin ve hastaya normal nefes almasini
sOyleyin.

5. Kapat iizerine tiklaymn. Siirekli Basin ETKIN ... mesajt
goriintiilenir.

6. C-kolu lateral tarama konumuna tamamen donene kadar,
Denetim Masasi’nda siirekli Lateral Etkin’e basin.
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Horizon Kullanmim Kilavuzu

Sekil 52
Lateral IVA Konumlandirma

Lateral IVA Tarama Baslatma

Uyari: Denetim Masast X-1g1n1 gostergesi tarama bittikten
sonra 10 saniye i¢inde kapanmazsa, derhal kirmiz1 Acil
Durdurma diigmesine basin. isleme devam etmeden 6nce
Hologic servis temsilcisimi arayn.

1. Hastadan on saniye tarama sirasinda nefesini tutmasini
isteyin.

2. Taramayi Baslat’a tiklayin. Tarama bitene kadar X-isinlar
Actk gostergesi yanip soner.

3. Goriintiiyii kontrol edin.

4. Goriintiide T4 iizerinden L4 goriindiigiinde, Taramayi
Durdur diigmesine basin ve hastaya normal nefes almasini
sOyleyin.

5. C-kolu lateral baslangictaki konumuna donene kadar,
Denetim Masasi’nda siirekli Lateral Etkin’e basin.

6. Cikas lizerine tiklayin.

7. Denetim Masasi’nda Hasta A¢ik/Kapali’ya basin ve hareket
durunca, hastanin masadan inmesine yardim edin.

Lateral IVA Tarama igin IVA Analizi
Bkz. «IVA Analizi» sayfa 80.
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Horizon Kullamm Kilavuzu

BMD inceleme ile IVA

Bir Hasta Kaydini Almak Icin Calisma Listesini Kullanma
sayfa 10 boliimiinde tarif edildigi gibi tetkiki baglatin. Tarama
Tiirii Se¢ penceresinde, BMD ile IVA se¢enegini secin.

Hologic bir AP IVA tarama, bir AP BMD tarama, bir Lateral
BMD tarama ve bir Lateral IVA tarama yapilmasini onerir
(bu sirayla).

Hastay! Konumlandirma

Hastay1 su istisna ile, 4P/Lateral Tarama I¢cin Konumlandirma
sayfa 61 béliimiinde anlatildig1 gibi konumlandirin: hastanin
omugzlari {ist tarama limitinin altinda konumlandirilmalidir.

Tarama Turunu Secme

1.

10.

Tarama Tiirii Se¢ penceresinde, Varsayillan Tarama
Modunu Kullan kutusunda onay isaretini kaldirin.

fleri’yi tiklaymn>>,

SE AP Omurga Taramaai IVA Incelemesine Dahil Edilsin
mi? penceresinde, SE AP Goriintii secenegine tiklayin.
Tleri’yi tiklayin>>.

SE AP Lumbar Omurga TaramaModu Se¢in penceresinde,
Ekspres (x) secenegine tiklayin.

fleri’yi tiklaymn>>.

AP/Lateral inceleme i¢in Tarama Modu Secin
penceresinde, Hizl Dizi (f) segenegine tiklayin.

fleri’yi tiklayin>>.

SE Lateral Omurga Taramasi1 IVA incelemesine Dahil

Edilsin mi? penceresinde, SE Lateral Goriintii secenegine
tiklayn.

Mleri’yi tiklaymn>>. Siirekli Basin ETKIN ... mesaji
goriintiilenir.

AP IVA Taramasini Uygulayin
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Bir Horizon-A Sisteminde IVA ve IVA HD Gériintiileme

boliimiinde anlatildig: gibi, , Hastay: Konumlandirma sayfa 75 ile
baslayarak AP IVA taramasini yapin.

Lateral Etkin’e basilinca masa kilitlenir. Sadece C-kolu hareket
edebilir. Gerekirse, hastay1 lazer imleci uzun eksenine tasiyin.



Horizon Kullanmim Kilavuzu

AP BMD Taramasini Uygulama ve Analiz Etme

AP Lumbar Omurga Taramasint Baglatma sayfa 24 ve
«Taramay1 Analiz Etme» sayfa 26 boliimiinde anlatildig: gibi, AP
BMD taramasini yapin.

Lateral BMD Taramayi Uygulayin

Lateral Taramay: Baslatma sayfa 62 boliimiinde anlatildig: gibi,
Lateral BMD taramasini yapin.

Lateral IVA Taramayi Uygulayin

«Lateral IVA Tarama Bagslatmay sayfa 77 bolimiinde anlatildig:
gibi, Lateral IVA taramasini yapin.

IVA Analizi
Bkz. «IVA Analizi» sayfa 80.
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IVA Analizi

Sekil 53
IVA Gorintileyici Penceresi

Horizon Kullamm Kilavuzu

Goriintiileyici penceresi (bkz. Sekil 53) asagidaki tablolarda
anlatilmistur.

& Hologic QDR Workstation - [Analyze] ml= |
AD6061201 [EEIWETEEINEEE  PatientData  Deformity Tools
DE &can
MUt View
Wedge Biconcave Crush
Deformity  Deformity Deformity
Visual Tools Analysis Tools Wi
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€ Labeing Oriy Woderate
& Manual (Grade 2)
3
Mpro Severe
(Grade 3)
|- Display Options PR
¥ Labels
~Vertebral
[V Display Markers Percent
[ Display Deformity Label Post Mid Ant Wedge Biconcave Crush
[ Display Mitoro Dutline Deformity (Grade)
Flefiesh Image:
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Normal
kLl 210 196 210 0.0% 6.8% 02%
Normal
T2 224 217 210 62% 32% 0.0%
Nermal
Frint Report [} 722 218 113% 88% 0.0%
rmal
Frint Lz 23. 246 55% 8.3% 0.0%
rint Image Normal
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L4 8 2 254 53% 8.1% 0.0%
Normal
* denotes automatic assessment update S W W0 Bl B0 B8R
For Help, press F1 T | [ 0610772012 11:07

Goruntuleyici Penceresi, Sol Bolme

Denetim

Aciklama

DE Tarama

Sadece Lateral IVA Tarama’da kullanilir (bkz. DE Tarama
sayfa 83).

Coklu Goriiniim
Diigmesi

Coklu Goriiniim ve Tekli Goriinliimii arasinda gecis yapmak i¢in
tiklayin.

Gorsel Araclar Sekmesi

Gorsel araclar goriintiilemek i¢in tiklayin (bkz. Goriintiileyici
Penceresi, Sol Bélme Gorsel Araglar Sekmesi sayfa 81).

Analiz Araclar Sekmesi

Analiz araglarii goriintiillemek i¢in tiklayimn (bkz. Goriintiileyici
Penceresi, Sol Bélme Analiz Araglar: Sekmesi sayfa 81).

Raporu Yazdir.

Secili yazicida raporu yazdirir.

Goriintiiyii Bastir.

Secili yazicida goriintiiyii bastirir.

Kapat

Analiz penceresinden ¢ikar ve taramada yapilan herhangi bir
degisikligi kaydetmeden, ana pencereye doner.
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Horizon Kullanmim Kilavuzu

Goruntuleyici Penceresi, Orta Bolme

Denetim

Aciklama

Goriintii Goriintiileme
Alam

Secilen taramadan goriintiiyii goriintiiler. Gorilintii denetim
mendiilerini goriintiilemek igin goriintii lizerine tiklayin (bkz.
Goriintii Denetimleri sayfa 83).

Tarama No

Solda goriintii lizerinde belirir.

Tarama Tiiri

Sagda goriintii lizerinde belirir.

Goruntuleyici Penceresi, Sag Bolme

Denetim Aciklama

Hasta Verileri Sekmesi Hasta verileri goriintiilemek igin tiklayin.

Deformite Araclan Gortintiideki analiz edilen her omur igin deformite tanimlama
Sekmesi referans goriintiilerini ve sonuglarini goriintiilemek igin tiklayin.
Coklu Goriiniim Etkin Gorlintiileyici orta ve sag bolmelerde bir goriintii goriintiiler.

Goruntuleyici Penceresi, Sol Bolme Gorsel Araglar Sekmesi

Denetim

Aciklama

W-L

Goriintiiniin kontrastin1 ve parlakligint ayarlamak i¢in tiggenin
merkezindeli "topu" tiklayin ve stiriikleyin. Daha hassas ayar i¢in:
1.Gorlintliye sag tiklayin.
2.WL Ayarla’ya tiklaym.
3.Imlece tiklayin ve gériintii iizerine siiriikleyin.

Geri Dondiir

Tiim goriintiileme parametrelerini baglangi¢ degerlerine dondiirtir.

Ters Cevir Her pikselin gri tonlama degerini tersine ¢evirerek goriintiiniin
bir negatifini olusturur.
Dondiir Goriintiiyii merkez diisey eksen etrafinda dondiirtir.

28

Gorlinti biiyiitmeyi artirmak i¢in tiklayin.

2

Goriintii biiyiitmeyi azaltmak i¢in tiklayin.

Goruntuleyici Penceresi, Sol Bolme Analiz Araclar1 Sekmesi

Denetim

‘ Aciklama

Degerlendirme Alani - Vertebra aciklamalarinin goriintii iizerinde nasil yerlestirilecegini
belirleyen radyo diigmesi denetimleri. Asagidaki aciklamalara bakin:

Sadece Etiketleme

Imleci konumlandirim ve bir vertebral etiket yerlestirmek i¢in
tiklayin. Etiketi tasimak i¢in tiklayin ve siirtikleyin, degistirmek
veya bir degerlendirme eklemek i¢in sag tiklayin.
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Denetim

Horizon Kullamm Kilavuzu

Aciklama

Maniiel

Imleci bir omur merkezine konumlandirim ve vertebral etiket ve
isaretleyiciler yerlestirmek icin tiklayin. Etiket ve isaretleyicileri
birlikte tagimak icin isaretleyiciler arasina tiklayin ve siiriikleyin.
Bir isaretleyici tizerine tiklayin ve siiriikleyin. Etiketi
degistirmek ya da bir degerlendirme eklemek i¢in sag tiklayin.

MXApro

Imleci bir omur merkezine konumlandirim ve vertebral etiket,
isaretleyiciler, bir omur anahatti (yesil renkte) ve hesaplanan orana
dayali bir deformite degerlendirmesi yerlestirmek i¢in tiklayin,
Hepsini birlikte tagimak i¢in isaretleyiciler arasina tiklaym ve
stiriikleyin. Bir isaretleyici tizerine tiklayin ve uygun konuma kadar
siiriikleyin (bkz. Isaretleyiciler sayfa 86). Etiketi ya da
degerlendirmeyi degistirmek i¢in sag tiklaym. Yildiz isareti
degerlendirmenin vertebral yliksekliklerden hesaplanan oranlara
dayal1 oldugunu gosterir. Vertebral deformite degerlendirmesi
tamamen doktor veya egitimli saglik profesyonelinin takdirine
baghdir. Yazdirmadan veya raporlama 6nce, degerlendirmeler doktor
tarafindan degistirilmeli veya kabul edilmelidir. Degerlendirme
esaslar1 i¢in bkz. VA Gériintiisii Yorumlama sayfa 85.

Goriintiilleme Secenekleri Alan1 - Vertebra aciklamalarinin goriintiilerde nasil
gosterecegini belirleyen denetimler (asagidaki aciklamalara bakin).

Etiketler

Gorilintii izerinde tiim etiketleri goriintiilemek i¢in isaretleyin.

Isaretleyicileri Goriintiile

Goriintii izerinde tiim isaretleyicileri goriintiilemek igin
isaretleyin.

Deformiteyi Goriintiile

Goriintii izerinde tiim deformite degerlendirmelerini
goriintiilemek i¢in isaretleyin.

MXApro Anahatti
Goriintiile

Goriintii izerinde tiim MXApro anahatlarini goriintiilemek igin
isaretleyin. Anahat isaretleyici yerlestirmek icin kullanilan,
yazilimin vertebra kenarlar1 tahminidir.

Goriintiiyii Yenile
Diigmesi

Son analiz edilen omurlara se¢ilen goriintiilleme se¢eneklerini
uygulamak i¢in tiklayin (goriintiilendigi veya yazdirildiginda
goriintliniin nasil goriinecegini gosterir).

Notlar: Degistir Alan - Se¢

ili vertebra aciklamalarinda vertebral etiketleri degistirmek

icin denetimler (asagidaki aciklamalara bakin).

Etiket Secimi Acilir
Listesi

Secilen vertebra analizinin etiketini degistirmek igin asag1 ok
iizerine tiklayn.

Degerlendirme Secimi
Acilir Listesi

Secilen vertebra analizi deformite degerlendirmesi degistirmek
icin agag1 ok iizerine tiklayin.

Sil Diigmesi

Bir veya daha fazla segilmis vertebra analizini silmek i¢in tiklayin.

Sifirla Diigmesi

Tiim yeni vertebra analizlerini kaldirmak ve DICOM dosyasindan
baslangigtaki analizleri goriintiilemek icin tiklaym (eger varsa).
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Goruntu Denetimleri

Denetim

Horizon Kullanmim Kilavuzu

Fare imlecini goriintli alanina yerlestirin ve sag tiklayin.

Aciklama

Yakinlastirma ve W-L
Secim Meniisii
(iist boliim)

Etkinlestirmek icin segceneklerden birini tiklayin:
Siriikle Yakinlasgtir

Siiruikle Gevir

WL Ayarla

Siiriikle Yakinlastir

Biiyiiteci yakinlastirilacak goriintii alani tizerinde siiriikleyin ve
birakin.

i

KP911-034

Siiriikle Cevir

Tiklayin ve pencerede herhangi yerlestirmek i¢in goriintliytli
stiriikleyin.

B i
T |

KP911-035

W-L Ayarla

W-L hassas ayarini saglar. W ve L degerlerini degistirmek i¢in
herhangi bir yone hareket ettirin.

P

KP911-036

Yakinlastirma Denetimi
(alt boliim)

Goriintli boyutunu biiyiitmek veya kiigiiltmek i¢in yakinlastirma
denetimi ayarlarimi segin:

Pencereye Sigdir
25%

50%

100%

200%

400%

DE Tarama

IVA taramasinda bir veya iki vertebrada bir ikili enerji taramasi
isteniyorsa, DE Tarama kullanin.

Hasta Lateral IVA tarama sirasinda oldugu gibi, masada ayni
konumda kalmalidir. Hasta hareket ettiyse, baska bir Lateral IVA
tarama alinmali ve DE taramasi hasta ayni konuma geldikten
hemen sonra alinmalidir.

1. DE Tarama iizerine tiklayin.
2. Analiz Araclan sekmesine tiklaym.

3. Fare imlecini iist yesil hat iizerinde (goriintiiniin Uistliinde)
yerlestirin ve arzu edilen bolgenin iistline siirtikleyin.
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Not: Gortintii biyiitiiliirse, yesil ¢izgiler goriis alaninin
disinda olabilir. Cizgileri gérmek i¢in, Pencereye Sigdir
secenegini se¢in.

Fare imlecini alt yesil hat {izerinde (goriintiiniin altinda )
yerlestirin ve arzu edilen bdlgenin altina siiriikleyin.

Kapat tizerine tiklayin.

Yeni tarama baslatin. Hasta Ikili Enerji tarama sirasinda
normal nefes olabilir.

Raporlar Dugmesinden IVA Goruntulerini Bastirma

84

AR o ol

Ana pencerede Raporlar iizerine tiklayin.

Hastanin adin1 vurgulayin ve ileri>>ye tiklayn.

Taramay1 vurgulayin ve fleri>>ye tiklaym.

DICOM/IVA Rapor iizerine tiklayin.

Onizleme iizerine tiklayin.

Tarama i¢in bir erigim numarasi girin ve Tamam’a tiklayin.
Yazdir’a tiklayin.
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VA Goruntusu Yorumlama

Sekil 54
insan Omurgasi

Insan omurgas genellikle 7
servikal, 12 torakal ve 5 lumbar
vertebradan olusur.

IVA goriintiileri bir hekim veya uygun sekilde lisansh bir
profesyonel tarafindan yorumlanmalidir. IVA goériintiileri genel
radyolojik tan1 i¢in degil, vertebral deformite degerlendirilmesi
i¢in kullanilacaktur.

Omurganin anatomisi, vertebra seviyesi etiketler dahil Sekil 54
boliimiinde gosterilmektedir. IVA goriintiileri tipik olarak T4 ila
L4 seviyelerini igerir. Genant siniflandirilma semasina gore
(asagida referansa bakin), Sekil 55 tipik bir vertebral gévde sekli
ve deforme olmus vertebral sekillerin rneklerini gdsterir.

7 cervical
vertebrae

12 thoracic
vertebrae
0
™
T2
L
L2
5 lumbar L3
vertebrae
L4
Ls
Ossacrum

KP1068A-1389
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Sekil 55
Vertebra Deformiteleri

Typical Vertebral Body

Ciddi deforme vertebrakar ile
gosterilen tipik vertebral gévde. Severe Wedge Deformity

Uyarlandigi kaynak: Genant,
HK., C.Y. Wu, et al. (1993).
«Vertebral fracture assessment
using a semiquantitative
technique.» J. Bone Miner

Res 8(9): 1137-48. Severe Biconcavity Deformity

KP1068A-1390

Vertebral deformite degerlendirilmesi ve klinik osteoporoz
degerlendirmesinde vertebral deformite degerlendirmesinin
kullanim1 hakkinda ayrintili bilgi i¢in, bkz. «Sonuglari
Yorumlamay sayfa 101 boliimiinde listelenen referanslar ve
kuruluslar.

Isaretleyiciler

Bir veya daha fazla vertebra seklini tanimlamak igin, posterior,
anterior ve orta noktalara isaretleyiciler yerlestirilir (bkz.

Sekil 56).
Sekil 56
isaretleyici Yerlestirme [A]\ [B] [C]
-/
- -
Fa
ILa T8

-
[E]

[F] KP911-046

[D]
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[A] Ust Posterior
[B] Ust Orta Nokta
[C] Ust Anterior
[D] Alt Posterior
[E] Alt Orta Nokta
[F] Alt Anterior

Bu alt1 igaretkleyicinin uygun yerlesimi surada bnulunmaktadir:
«The Appendix to Chapter 20: Point Placement in Vertebral
Morphometric X-ray Absorptiometry,» Jacqueline A. Rea, «The
Evaluation of Osteoporosis: Dual Energy Absorptiometry and
Ultrasound in Clinical Practice, Second Editiony, s. 456-457.

Isaretleyicileri Kullanma

Goruntiyu Dondurme

Isaretleyiciler Ekleme

I'VA tarama goriintiisii baslangigta soldaki vertebralari
gostermelidir. Isaretleyiciler eklemeden 6nce omurganin solda
oldugundan emin olun. Gerekirse Dondiir’e tiklayin.

Not: Isaretleyiciler eklendikten sonra goriintii déndiiriilemez.

1. Tsaretleyiciler’e tiklayin.
2. Goriintiiye sag tiklayin ve Isaretleyici EKle secenegini segin.

=

: -
i
KP911-050
Isaretleyicilerin ilk kiimesi daima L4 etiketlidir. Bu
isaretleyiciler kiimesini 6rnegin T12 olarak yeniden
adlandirirsaniz, sistem T12’den itibaren etiketlemek
istediginizi varsayar. Bu nedenle, tbir sonraki isaretleyiciler
kiimesi T11 olarak etiketlenir ve dyle devam eder.
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isaretleyicileri Se¢me

1. Fare imlecini alt1 isaretleyicinin ortasina yerlestirin ve sag

tiklayin.

KP911-052

veya Sonu¢ Blogu’nda isaretleyici verilerini se¢in.

226

211 229 1.01

L4 213 193 224 105

KP911-053

Secilen isaretleyici sar1 goriiniir (goriintii ters ise kirmizi).

Secilmeyen isaretleyici kirmizi goriiniir (goriintii ters ise sart).

Sonug Blogu

Lateral ve AP IVA taramalari i¢in sonu¢ kutusu taramada
omurganin pozisyonlari nedeniyle farkli yorumlanmalidir.

Lateral IVA Taramalar icin Sonug¢ Blogu

Isaretleyiciler vertebralar iizerine yerlestirilince, vertebra
yiiksekliklerini (Hght) gdsteren bir rapor IVA Analiz
penceresinde goriintiilenir.

Sekil 57
Sonug Blogu

T9 162 157 165 102 087
T1I0 1580 165 168 093 082
T11 180 181 186 0898 085
T12 198 184 179 080 083
L1 198 192 191 086 087
L2 224 201 227 101 0.80
L3 226 211 229 101 093
L4 213 193 224 105 081
gt":v Tmm 1mm  Tmm .04 .04

Etiket Aciklama

Post Hght | Ust ve alt posterior isaretleyicler arasindaki

(mm) vertebralarin milimetre olarak yiiksekligi.
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Etiket Aciklama

Mid Hght | Ust ve alt orta nokta isaretleyicler arasindaki

(mm) vertebralarin milimetre olarak yiiksekligi.

Ant Hght Ust ve alt anterior isaretleyicler arasindaki

(mm) vertebralarin milimetre olarak yiiksekligi.

Wedge Ant Hght Post Hght ile boliindiigiinde
milimetre olarak mesafe.

Mid Wedge | Mid Hght Post Hght ile boliindiigiinde
milimetre olarak mesafe.

AP IVA Taramalari i¢cin Sonug¢ Blogu

Not: Hologic AP IVA taramasina Isaretciler yerlestirilmesini
tavsiye etmez.

AP IVA taramasi i¢in Sonug Blogu yukaridaki Lateral IVA
taramasi ile ayn1 goriiniir, ama omurga konumundan dolay1
etiketler farkli kullanilir. Mid Hght, Wedge ve Mid Wedge
aynidir ama Post Hght vertebralarin Sag Tarafi ve Ant Hght
vertebralarin Sol Tarafi olarak, asagidakilere gore

yorumlanmalidir:
Lateral IVA Tarama AP IVA Tarama
Post Hght Sag Taraf
(mm) (mm)
Ant Hght Sol Taraf
(mm) (mm)

Sol Taraf ve Sag Taraf etiketleri AP IVA Tarama Sonug¢ Blogu
raporunda gdriinmez veya herhangi raporlar iizerinde basilmaz.

Raporlar Olusturma ve Yazdirma
Bkz. «Raporlar» sayfa 91.
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Karsilastirma ve izleme

Bir Baslangi¢ veya Onceki Taramayi Geri Yiikleme

Hastanin baslangi¢ ya da dnceki taramasi sistemde degilse,
bulun ve geri yiikleyin (bkz. «Taramalar1 Bulmay sayfa 103
ve «Taramalar1 Geri Yiikleme» sayfa 103).

Baslangic veya Onceki Taramayi Degerlendirin

Baslangi¢ veya onceki tarama analizinin dogru oldugundan emin
olun. Degilse, o ve sonraki tiim taramalar1 yeniden analiz edin
ve arsivleyin.

|zleme Taramasi Uygulayin

[zleme taramasi prosediirii i¢in suna bakin:

Tarama Sayga

AP Lumbar sayfa 23
Kalga sayfa 28
Onkol sayfa 39
Tiim Viicut sayfa 48
AP/Lateral sayfa 61
Dekiibitus Lateral sayfa 66

Sonra, incelemeden Cik ekraninda, Taramay1 Analiz Et {izerine
tiklayn.

|zleme Taramasini Karsilastirma Analizi Kullanaral Analiz Edin

1. Analiz yapilandirmasina bagli olarak baslangi¢ veya 6nceki
tarama ile otomatik karsilastirin.

2. Sonuclar’a tiklayn.

o

. Kapat {izerine tiklayn.

4. Gerekirse, izleme taramasini karsilastirmak i¢in Analiz Adim
Diigmeleri ve Ara¢ Kutusu araglarimi kullanim. izleme taramasi
analizini baslangi¢ veya dnceki tarama ile eslestirin.

Not: En iyi degisim sonuglar1 orani i¢in karsilastirma analizi

kullanin.

Degisim Orani Raporu Olusturun
1. Analizden Cik penceresinde Rapor’a tiklayin.

Not: Onceki taramalar igin bolgeler mevcut tarama ile tam
olarak eslesmiyor ama kismen eslesiyorsa, sadece eslesen
bolgeler i¢in bir rapor olusturulur.

2. Degisim Orani onah kutusunu isaretleyin.
3. Yazdir’a tiklayin.



Raporlar

Rapor Bilgi Bloklari

Horizon Kullamm Kilavuzu

1. Ana pencerede Rapor iizerine tiklayn.

2. Hastanin adim tiklayin ve Tleri>>ye tiklayimn.

3. Istenen taramalar1 tiklayin ve Ileri>>’ye tiklayin. Ikili kalca
tarama ciftleri olusturmak i¢in bkz. «Ikili Kal¢a Degisim Orani
Raporlar iCin Kalca Ciftleri Olusturun» sayfa 93.

4. Yazdirilan rapor hakkinda yorumlar i¢in, Yorum diizenle...
tizerine tiklaym bkz. Sekil 58.

5. Asagidakilerden birini segin:

+ Kutusuna tiklayarak rapor tiirlinii sec¢in. Bkz. Bir DICOM
Raporu Olusturma ve Gonderme sayfa 99.

*  DICOM/IVA rapor iizerine tiklayin. bkz. «Bir DICOM
Raporu Olusturma ve Gonderme» sayfa 99.

* DxReport Olustur’a tiklayin. Bkz. DxReport Kullanim
Kilavuzu (MAN-03323). DxReport Sistem Yapilandirma
ekraninda Rapor Sekmesinden yapilandirilabilir. Bkz.
DxReport Kullanim Kilavuzu (MAN-03323).

6. Yazdir’a tiklaym.

Raporlar sectiginiz rapor tiiriine bagl olarak biraz degisen bilgi
bloklari igerir. Rapor bloklariin bir agiklamasi i¢in bkz. Sekil 58
ve devami.
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Sekil 58

Rapor Bloklari oo e // Baslik

Ebetor, 13 150 H asta
' [K Bilgileri

v ———T—Tgrama
Bilgileri

Sean mformaton:
Scie e Dhovemiier 04, 200

Gorintu

DXA Sonuglari

Kirik Riski
ve WHO

Siniflandirmasi
i Referans
m\ Grafigi

wowme | yorum

Yorumlar Duzenle

1. Yazdir penceresinde, Yorum diizenle... {izerine tiklayin

+  Onceden tanimlanmis yorumlarlistesinden se¢mek igin,
asagi oku tiklayin.

* Yeni bir yorum girmek i¢in, Yorum metin kutusunu
tiklayin.

Not: Yeni yorumlar 6nceden tanimlanmis yorumlar listesine
eklenmez.

2. Giincelle tizerine tiklayin.

Degisim Orani Raporu
Degisim Oran1 Raporu zaman i¢inde sonuclarda degisiklikleri
izler ve sunlari igerir:
* Ayrintili hasta ve tarama bilgileri

* Tarama tarih, hasta yasi, BMD, ve her ziyaret i¢in T-skoru
sonuglari

* Sonuglarda degisiklikler baslangi¢ ve dnceki taramalara
gore ylizde (%) ve/veya mutlak fark olarak (gm/cmz)
olarak verilir
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* Gegerli tarama i¢in ROI ile tarama goriintiisii ve ve kemik
harita anahatti

* Her baslangi¢ ve onceki tarama i¢in BMD ve Yas referans
egrisi grafigi
* 10-y1l Kirik Riski (sadece Kalga taramalar)

* Viicut Bilesimi Degisim Oran1 Sonuglar1 (sadece Tiim
Viicut taramalar)

Daha fazla bilgi i¢in bkz. Sonug¢lari Yorumlama sayfa 101.

Raporlardan Yildiz (*) ve Diyez isaretlerini (#) Kaldirin

Raporlar tarama tiirleri ve analiz yontemlerinin eslesmedigini

belirtmek i¢in yildiz (*) ve diyez (#) isaretleri icerebilir.

Raporlarda yildiz (*) ve diyez (#) isaretlerinin goriinmesini

onlemek i¢in:

1. Sistem Yapilandirma > Rapor sekmesi iizerine tiklayin.
Genel sekmesi goriintiilenir.

2. Degisim Orani’ni segin.

3. Yapilandir’a tiklaym. Degisim Oran1 Yapilandir iletigim
kutusu goriintiilenir.

4. Sonuclar Blogu sekmesine tiklayin.

5. Farkh Tarama Tiirleri veya Analiz Yontemlerini Belirti
seceneginin isaretini kaldirin.

6. Tamam ve sonra tekrar Tamam iizerine tiklayin.

ikili Kalga Degisim Orani Raporlar iCin Kalga Ciftleri Olusturun

Ikili Kalga Degisim Orani Raporu kalga «ciftlerinde»
degisikliklerin sonucu hakkinda bilgi saglar. Bir kal¢a cifti
14 giin ara ile yapilmis bir sag kalca taramasi ve bir sol kalca
taramast igerir.

1. Her rapor i¢in yaptiginiz gibi hasta tarama listesine erisin;
bkz. «Raporlar» sayfa 91.

2. Sol ve sag tarama se¢in—bir tarama en yenidir. Tarama
Ciftleri Eslestir iletisim kutusu goriintiilenir.

3. Sol liste kutusundan bir sag kalca taramasi se¢in.

4. Sag liste kutusundan bir sol kalga taramasi se¢in. Asagi ok
etkinlesir.

5. Ikili Kalca Ciftleri listesinden kalca ¢ifti secin.

6. Tamam iizerine tiklayim.
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Vucut Bilesimi Raporlari

Sekil 59
Toplam Vicut DXA Raporu

BCA Sonuglari

94

APEX yazilimi DXA ol¢limlerini «yagli» ve «yagsiz» dokunun
temsili renkli gbriintli haritalamasi ile birlikte goriintiileyebilir
(bkz. Sekil 59 Toplam Viicut DXA Raporu).

Bir Degisim Orani raporu zaman i¢inde seri DXA Viicut Bilesimi
Olctimlerinin egilimi goriintiilemek i¢in de olusturulabilir (bkz.
Sekil 60 DXA Tiim Viicut Degisim Orani Raporu).

Not: Bu raporlardaki goriintiiler tan1 i¢in kullanilmamalidir.
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BCA sonuglari i¢in rapor bloklar1 ve grafikler (Sekil 59)
asagidaki tablolarda listelenmistir. Goriintiilerin agiklamalari
icin bkz. «DICOM Raporu» sayfa 99.
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Aciklama

Viicut Bilesimi

Standart Alt Bolgeler (kollar, govde, bacaklar ve bas), ara toplam

Sonuglari (bas harig), toplam (bas dahil) Android ve Jinoid bdélgeler icin sonuglar.
Yag Endeksleri Denegin yag dokulari i¢in sonuglar ve endeksler.

Yagsi1z Endeksler Denegin yagsiz kiitle dokulari i¢in sonuglar ve endeksler.

Grafik Aciklama

Yas ve Toplam Denegin yas1 ve Toplam Viicut % yag grafigi.

Viicut % Yag

Grafigi*

WHO BMI Denegin WHO Viicut Kitle Indeksi Siniflamasi skaler temsili.
Siniflandirmast

*Kullanici Tarafindan Yapilandirilabilir.
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Sekil 60
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BCA Degisim Orani Sonuglari

BCA Degisim Orani1 sonuglari i¢in rapor bloklar1 ve grafikler
(Sekil 60) asagidaki tablolarda listelenmistir.

Rapor Blogu Aciklama

Tiim Viicut % Yag | Denegin yag yiizdesi i¢in sonuglar, endeksler ve karsilagtirma verileri.
Sonuglar1*

Toplam Yag Kiitlesi | Denegin toplam yagi i¢in sonuglar, endeksler ve karsilagtirma verileri.
Sonuglar1*

Toplam Yagsiz Denegin yagsiz art1 BMC kiitlesi i¢gin sonuglar, endeksler ve

Kiitle Sonuglar1* karsilastirma verileri.

Toplam Kiitle Denegin toplam kiitlesi i¢in sonuglar, endeksler ve karsilagtirma verileri.
Sonuglar1*
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Grafik Aciklama

Yas ve Toplam Denegin yas1 ve Toplam Viicut % yag grafigi*

Viicut % Yag

Grafigi*

Boliimsel Tren Toplam Viicut Yag Kitlesi ve Toplam Yagsiz Kiitle degisiklikleri grafigi
Belirleme*

*Kullanici Tarafindan Yapilandirilabilir.

Vucut Bilesimi Raporlari ve Referans Veri Tabani Karsilastirmalari

2008’de NHANES Hologic tarayicilardan elde edilmis
popiilasyon tabanli DXA tiim viicut veri kiimesi yaymlamistir.
Se¢ili DXA o6lgtimleri 2008 yilinda yayinlanan NHANES tiim
viicut veri kiimesinden gelistirilen cinsiyet, etnik koken ve

yasa Ozgii referans veritabanlari ile karsllas‘urllabilir.1

Yazilim DXA 6l¢iimlerini «yagli» ve «yagsiz» dokunun temsili
renkli goriintli haritalamast ile birlikte goriintiileyebilir (bkz.
Sekil 59 Toplam Viicut DXA Raporu). Renkli goriintii DXA
goriintlisiinde yagl ve yagsiz doku goreli miktarlarini gosterir,
sar1 bolgeler daha yiiksek % Yag olan bolgeleri ve turuncu ve
kirmiz1 bolgeler daha diisiijm% Yag olan bolgeleri temsil eder.
Kemik iceren bolgeler mavi renkle gosterilir. Renkli goriintiiniin
yaninda daha fazla doku kalinlig1 olan bdlgelerde parlak ve ince
dokuda koyu olan bir goriintii vardir. Bu, analiz sirasinda operator
tarafindan yerlestirilen ilgi hatlar1 bolgesini gostermek icin
kullanilir. Goriintiilerin altinda «Goriintii tanisal kullanim igin
degildir» ibaresi goriinerek, goriintiiniin tan1 i¢in kullanilmamast
gerektigini kullaniciya bildirir. Renkli goriintii goriintiide yagli ve
yagsiz doku goreli dagilimini gosterir ve tanisal veya kantitatif
bilgi icermez.

Yas ve Toplam Vgcut % Yag i¢in hastanin cinsiyeti ve etnik
kekeni ile eslesen bir referans egrisi olusturulur. Grafik yas olarak
eslesen akranlari ile goreceli olarak hastanin dl¢iimiiniin grafiksel
bir temsilini saglar. Grafigin orta ¢ixgisi medyan referans
degerini temsil ve iist ve alt golgeli bolgeler ¢izim igin %95
giiven araligini tanimlar. Referans egrisinin {ist ve alt golgeli
bolgeleri boyut olarak tam esit olmayabilir; bu, temel referans
verilerin normal dagilmadiginin bir gostergesidir. Dogru T-
skorlar1, Z-skorlar1 ve yiizdelikler saglamak i¢in remel referans
verilerinde ¢arpiklik i¢in ayarlama yapan bir algoritma
uygulanmistir.

1. T.L. Kelly, K.E. Wilson and S.B. Heymsfield, «Dual energy X-Ray
absorptiometry body composition reference values from NHANES,»
PLoS One, 4 (2009), €7038.
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Raporda operator tarafindan girilen hastanin boy ve agirligina
gore hasta i¢in hesaplanan BMI’yi gésteren bir Viicut Kiitle
Indeksi (BMI) dlgegi goriiniir. BMI 6lgeginde goriintiilenen
sonuglar yorumlanmadan 6nce her zaman uygun boy ve kilo
kontrol edilmelidir. Olgegin iistinde WHO BMI siniflandirmast,
yiiksek BMI ile iliskili saglik risklerinin bir agiklamasi ile birlikte
goriintiilenir. Grafigin altinda ABD Genel Cerrahinin fazla kilo
ve obezite i¢in Saglik Sorunlari agiklamasini 6zetleyen bir
paragraf goriiniir (http://www.surgeongeneral.gov/topics/obesity/
calltoaction/fact_advice.htm). Daha fazla bilgi i¢in, bkz.
http://www.surgeongeneral.gov/topics/obesity/calltoaction/
CalltoAction.pdf.

Hasta sonuglar1 hem grafik hem de kantitatif olarak Hologic Tiim
Viicut DXA Referans Veritabani degerleri ile karsilastirilabilir
(bkz. Sekil 59 Toplam Viicut DXA Raporu). Grafiksel ¢izim
denegin Olciilen DXA degeri ile birlikte referans degerlerini
goriintiiler. Yetigkinlerde, kantitarif karsilagtirma bir Z-skoru ya
da Yasla eslenmis (AM) Yiizde degeri ve bir T-koru ya da bir
Geng Normal Yiizde degeri (YN) saglar. 20 yas alt1 denekler igin,
sadece bir Z-score ya da bir Yasla-eslenmis (AM) Yiizde degeri
saglanir. Z-skorlarini ve T-skorlarin1 Yasla eslenmis ve Geng
Normal Yiizde degerlere doniistiirmek i¢in basit bir matematiksel
doniisiim sirasiyla, Kullanicinin Z- ve T-skorlarini veya yiizdeleri
goriintiilemek i¢in yazilimi yapilandirmasina bagh olarak
(standart sapma skorlari) kullanilir.

Bir Degisim Orani raporu zaman i¢inde seri DXA Viicut Bilesimi
Ol¢limlerinin egilimi goriintiilemek i¢in de olusturulabilir (bkz.
Sekil 60 DXA Tiim Viicut Degisim Orani Raporu). Raporun sol
tist kismindaki Toplam Viicut % Yag egrisi Toplam Viicut % Yag
sonuclarinin zaman igindeki trendini gosterir. Bu dl¢timler
Hologic Tiim Viicut DXA Referans Veri Tabanindan yas, cinsiyet
ve etnisite ile eslestirilmis referans egrisi lizerinde goriintiilenir.

Toplam Viicut % Yag egrisinin hemen altinda «Boliimsel Trend»
adli bir ¢izim vardir. Bu ¢izim Toplam Viicut Yag Kiitlesi (sar1
goblgeli bolge) ve Toplam Viicut Yagsiz Kiitle (mavi golgeli
boliim) i¢indede Sisiklikleri grafiksel olarak gosterir. Toplam
Kiitle yani sar1 Yag Kiitlesi bolgesi arti mavi Yalin Kiitle
bolgesinin toplami grafikte en iist ¢izgi ile belirtilmistir.
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DICOM Raporu

Bir DICOM Raporu Olugturma ve Gonderme
DICOM BMD rapor tiirii segin

1. Istediginiz taramalar1 segin.
2. DICOM BMD rapor tiiriinii se¢in.
Tarama Bilgilerin Goriin ve Hasta Biyografi Alanlarimi Girin
1. DICOM Raporu penceresinde taramay1 segin.
2. Tarama Ayrintilar lizerine tiklayin.
3. Ayrintilar sekmesine tiklayim.
4. Asagidaki alanlarda diizenlemelere izin verilir:
*  Erisim Numarasi - maksimum 16 karakter
+ Inceleme Ornegi UID - maksimum 28 karakter
+ Inceleme Ornegi UID - maksimum 64 karakter
* HL7 Alan 2 - maksimum 64 karakter
* HL7 Alan 3 - maksimum 64 karakter
Not: HL7 alanlar kullanici tarafindan tanimlanabilir ve
ek bilgi saglar.
* Operator - maksimum 5 karakter
* Boy - maksimum 5 karakter
*  Agirlik - maksimum 5 karakter

e Tarama Yorumu - 100 maksimum karakter

5. Tarama bilgileri goriintiilemek i¢cin Tamim sekmesine tiklayin.

6. Diizenlemeleri kaydetmek icin Tamam’a tiklayin;
kaydetmeden kapatmak icin Iptal’e tiklayin.

Erisim Numarasi ve Kullanici Tanimli Girigleri girin

1. DICOM Raporu penceresinde bir tarama segin.
2. Farkh Kaydet veya Gonder’e tiklayin.

3. Segilen taramanin bir erisim numarasi yoksa bir numara girin,
sonra Giris veya Tamam’a basin.

4. Erisim numarasi bilinmiyor veya sonradan girilecekse Iptal’e
tiklayin.

5. Ek kullanici tanimli girisler eklemeniz istenirse, girin ve her
iletisim kutusu i¢in Tamam’a basin.
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Bir DICOM Raporunu Onizleme

Raporu kaydetmeden veya gondermeden dnce DICOM raporunu
onizlemek i¢in Onizleme diigmesine tiklayin.

Bir DICOM Raporunu Yazdirma

DICOM raporunu yerel varsayilan yaziciya yazdirmak igin
DICOM Onizleme ekraninda Yazdir diigmesine basimn.

Bir DICOM Raporunu Kaydetme

Bir DICOM raporunu istediginiz yere bir dosya olarak kaydetmek
icin Farkh kaydet diigmesine tiklayin.

Bir DICOM Raporunu Gonderme

1. DICOM Raporu penceresinde taramalar1 segin.

Bu hastanin ziyareti ile ilgili tim taramalara ayn1 Erigim
numarasini atayin.

2. Gonder’e tiklayn.

Secilen her tarama i¢in, bir DICOM raporu olusturulur,
kuyruga yerlestirilir ve o sirayla gonderilir.

Gonderme durumunu goriintiilemek i¢in, bkz. «Kuyrugu
Goriintiile» sayfa 100.

Tarama Listesini Siralama

Tarama listesini artan veya azalan sirayla siralamak i¢in herhangi
bir bagliga tiklayin.

Kuyrugu Goruntule

Kuyrukta gonderilmeyi bekleyen taramalar1 goriintiilemek i¢in
Kuyrugu Gériintiile diigmesine tiklayin.

Gonderilen Raporlarin Gegmigini Gortintiileme

Kuyrugu Goriintiile iletisim kutusunda Giinliigii Goriintiile
diigmesine tiklayin.

Kuyrukta DICOM Raporlarimin durumunu giincellestirme
Kuyrugu Goriintiile iletisim kutusunda Yenile diigmesine
tiklayin.

Kuyruktan bir DICOM Raporunu silme
Kuyrugu Goriintiile iletisim kutusunda Sil diigmesine tiklayn.

Bir DICOM Raporunu Kapatma

DICOM Raporu penceresindr Iptal veya <<Geri diigmesine
tiklayn.



DxReport

Bir DxReport Olusturma

Horizon Kullamm Kilavuzu

1. Yorumlayan Doktor Segin.

2. Degisim Orani1 Dahil’i isaretleyin veya isaretini kaldirin.
3. DxReport Olustur’a tiklayin.

Yapilandirma ayarlarina gore bir Word raporu olusturulur, bkz.
DxReport Yapilandirma Kilavuzu MAN-02331.

Dikkat: Rapor yayimlanmadan 6nce DxReport tarafindan
olusturulan her hasta raporunu bir nitelikli saglik profesyoneli
gozden gegirmelidir.

Sonuclart Yorumlama

Web siteleri:

www.iscd.org - Ozellikle, ISCD Resmi Pozisyonlart
www.nof.org - Ozellikle, NOF Hekim Kilavuzu
www.iofbonehealth.org - Ozellikle, Saglik Profesyonelleri,
Egitim Araglar1 ve Slayt kitleri de dahil
http://www.aace.com - Amerikan Klinik Endokrinologlar
Dernegi

Yayinlar:

U.S. Department of Health and Human Services. Bone Health
and Osteoporosis: A Report of the Surgeon General.
Rockville, MD: U.S. Department of Health and Human
Services, Office of the Surgeon General, 2004.

Kanis, JA Diinya Saglik Orgiitii Bilimsel Grubu adima (2007),
Assessment of osteoporosis at the primary health-care level.
Teknik Rapor. World Health Organization Collaborating
Centre for Metabolic Bone Diseases, University of Sheffield,
UK. 2007:University of Sheftield.

The Evaluation of Osteoporosis: Dual Energy Absorptiometry
and Ultrasound in Clinical Practice, Second Edition; Blake,

G. M., Walgner, H. W., Fogelman, 1., © Martin Duritz Ltd 1999
Merrill’s Atlas of Radiographic Positions and Radiologic
Procedures; P. W. Ballinger and Ed Frank, Eds.

(Mosby, New York) 1999

Genant HK, Jergas M, van Kuijk C (Eds.): Vertebral Fracture
in Osteoporosis. San Francisco, CA, University of California
Osteoporosis Research Group, 1995
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Genant, H. K., C. Y. Wy, et al. (1993). «Vertebral fracture
assessment using a semiquantitative technique.» J Bone
Miner Res 8(9): 1137-48.

Levitzky YS, Cupples LA, Murabito JM, Kannel WB, Kiel
DP, Wilson PW, Wolf PA, O’Donnell CJ 2008 Prediction of
intermittent claudication, ischemic stroke, and other
cardiovascular disease by detection of abdominal aortic
calcific deposits by plain lumbar radiographs. Am J Cardiol
101(3):326-31.

Oei HH, Vliegenthart R, Hak AE, Iglesias del Sol A, Hofman
A, Oudkerk M, Witteman JC 2002 The association between
coronary calcification assessed by electron beam computed
tomography and measures of extracoronary atherosclerosis:
the Rotterdam Coronary Calcification Study. J Am Coll
Cardiol 39(11):1745-51.

Schousboe JT, Taylor BC, Kiel DP, Ensrud KE, Wilson KE,
McCloskey EV 2008 Abdominal aortic calcification detected
on lateral spine images from a bone densitometer predicts
incident myocardial infarction or stroke in older women.

J Bone Miner Res 23(3):409-16.

Schousboe JT, Vokes T, Broy SB, Ferrar L, McKiernan F,
Roux C, Binkley N 2008 Vertebral Fracture Assessment: The
2007 ISCD Official Positions. J Clin Densitom 11(1):92-108.
Schousboe JT, Wilson KE, Kiel DP 2006 Detection of
abdominal aortic calcification with lateral spine imaging
using DXA. J Clin Densitom 9(3):302-8.
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Taramalari Argivieme

1. Click Ana pencerede Taramalari Arsivle {izerine tiklayin.
2. Arsivlenecek taramalari secin.
3. Taramalar Arsivle iizerine tiklayin. Sonuglar: Aktar
penceresi gorlintiilenir.
4. Tamam {izerine tiklayin.
Hologic ayni taramalarin bagka bir kartus veya diske hemen

ikinci arsivlenmesini dnerir. Ikinci arsiv olusturma ilk kartus
veya diskte hasar durumunda taramanin kaybina kars1 korur.

Taramalari Bulma

Bir PACS sunucusunda arsivlenmis taramalari1 Taramalari
Sorgula/Al ile bulun. Bkz. «Taramalar1 Sorgulama/Almay
sayfa 104.

1. Ana pencerede Taramalari Bul {izerine tiklayin.

2. Hastanin adini sonra da Taramalar1 Bul {izerine tiklayin.

3. Birinci Arsiv sekmesinden taramalari segin.
Not: Birinci Arsiv ortam ekrandan taramalar1 geri
yiikleyemezseniz, Ikinci Arsiv ortamini kullanmadan 6nce
Hologic servis temsilcisine basvurun.

4. Disk siiriiciisiine dogru etiketli kartusu veya diski yerlestirin.

5. Taramalari Geri Yiikle iizerine tiklayin.

6. Tamam {izerine tiklayn.

Taramalari Geri Yukleme

1. Ana pencerede Arsiv agilir meniisiine tiklayin, sonra
Taramalar: Geri Yiikle’yi secin.

2. Geri yiiklenecek taramalari se¢in ve Taramalar1 Geri
Yiikle’yi tiklayin.
3. Tamam iizerine tiklayin.

Taramalari Kopyalama

1. Click the Ana pencerede Arsiv agilir meniisiine tiklayin, sonra
Taramalar: Kopyala’y1 se¢in.

2. Belirli konuma kopyalanacak taramalar1 segin:
Taramalar1 Kopyala iizerine tiklayin.
4. Tamam {izerine tiklayin.

ed
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Taramalari Sorgulama/Alma

Taramalar1 bulmak ve yapilandirilmis bir PACS sunucusundan
QDR sistemine ve almak i¢in Sorgula/Al’1 kullanin.

1. Ana pencerede Arsiv agilir meniisiinden Sorgula/Al’1 segin,
2. Sorgu parametrelerini istendigi gibi tamamlayn.

3. Sorguya inceleme diizeyi filtreleri eklemek igin Istege Bag
Filtreler’e tiklayin veya 5. Adima gidin.

4. Inceleme diizeyi filtrelerini istendigi gibi tamamlayin.

5. Birden fazla aktif konum yapilandirilmigsa, arsiv konumu
se¢in (Hedef).

6. Sorgu iizerine tiklayin.

>

Al boliimiinde, alinacak incelemeleri se¢in.
8. Al iizerine tiklayn.

Sistemi Yedekleme

Bir bilgisayar aginda ¢ikarilabilir ortama veya bir dizine sistem
veritabanini kopyalamak i¢in bir Sistem Yedekleme yapin.

1. Ana pencerede Sistem Yedekleme iizerine tiklayin.

2. Yedekleme konumunu girin (veya varsayilan konumu
kabul edin).

3. Varsayilan yedekleme dosya adini kabul edin veya farkli
bir dosya adi1 girin (6nerilmez).

Dikkat: Yedekleme dosyas1 adin1 degistirmek dogru dosyay1
geri yiikklemeyi zorlastirir.

4. Tamam lizerine tiklayimn.

Sistemi Temizleme

QDR ve Bilgisayar Bilesenlerinl Temizleme

1. Ana salterden giicii kapatin.

2. Yiizeyleri temizlemek i¢in yumusak, nemli bir bez kullanin.
Gerekirse, kir veya kalintilar1 gidermek i¢in yumusak bir
deterjan kullanin.

3. Ana salterden giicii acin.
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Masa Pedini Temizleme

Notr sabun soliisyonu ve 1lik su kullanin. Taramadan 6nce iyice
kurumasini bekleyin.

Not: Temizlemek ya da dezenfekte etmek i¢in masa pedi kapagin
cikarmayin.

Temizleme tatmin edici sonuglar vermezse, yedek masa pedi
siparis etmek i¢in Hologic temsilcisine bagvurun.

Masa Pedini Dezenfekte Etme

1. Uretici tarafindan tavsiye edilen konsantrasyonda bir fenolik
veya kuaterner tip dezenfektan kullanin.

Not: Tam konsantrasyon ya da yliksek 6l¢iide konsantre
cozeltiler halinde uygulanir dezenfektanlar kumasi
zedeleyebilir.

Idofor (yani iyot tastyici) tipi dezenfektanlar uygulama ya da
sacilmadan sonra 20 dakika i¢inde seyreltilmis (10-1) camasir
suyu soliisyonu ile islem gormezse lekelenme ile
sonuglanabilir.

2. Taramadan 6nce iyice kurumasini bekleyin.

Kazayla Dokulmeleri Temizleme

Horizon sisteminin yakininda sivi bulundurulmamasini saglayin.

1. Ddkiilen siviy1 hemen hafif nemli siinger ile silin. Dokdilen sivi
sistemin i¢ine niifuz ederse, hemen ana salterden giicii kapatin.

Not: Yardima ihtiya¢ duyarsaniz Hologic servis temsilcisini
arayin.

2. Taramadan 6nce pedin iyice kurumasini bekleyin.

Not: Masa pedi iizerinde nem X-151n1 iletimini bozabilir ve
hatali analiz sonuglarina neden olabilir.

3. Unite iyice kuruyunca ana salterden giicii agin.

Acil Durum Prosedurleri

Elektrik Kesintisi

Tim cihazlar1 kapatin. Elektrik tekrar gelince, istikrarsiz olabilir.
Cihazlar1 agmadan 6nce birkag¢ dakika bekleyin.
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Horizon elektrik kesintisi meydana geldigi sirada
caligmaktaysa, hastanin masadan inmesine yardimci olun.

Bilgisayar1 kapatin.
Salteri kapatin. (Bkz. Sekil 61).

00034-002

Kapatma
1.
2.
3.
Sekil 61
Salter
ve Gosterge
Elektrik geldikten sonra
1.
2.

Elektrigin stabilize olmasi i¢in birka¢ dakika bekleyin, sonra
salteri agin. Yesil gosterge yanar.
Sunu uygulayin «Sistem Baglatmay sayfa 7.

Calisma Sirasinda Ariza

1.

A

Guc¢ Kaybi

Denetim Masasi’nda, kirmizi Acil Durdurma diigmesine
basin. Masa ve C-kolu derhal durur ve the X-1sinlar1 ve lazer
kapatilir.

Hastaya masadan inmesine yardimci olun.

Salteri kapatin (bkz. Sekil 61).

AC prizinden gii¢ kablosunu ¢ikarin (miimkiinse).
Hologic servis temsilcisini arayin.

Salter (bkz. Sekil 61) kapatilmisgsa (cihaz arizasi haricinde) veya
sistem prizden ¢ikarilmigsa, asagidaki gibi giicii geri verin:

1.
2.
3.
4.
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Gerekirse, elektrik kablosunu AC prizine takin.
Salteri agin. Yesil gosterge yanar.

Sunu uygulayin «Sistem Baslatma» sayfa 7.

Sistem acilmazsa, Hologic servis temsilcisini arayin.



Doz Alani Ur{in

Horizon Kullamm Kilavuzu

Metresi

Doz Alani Uriin (DAP) Metresi bir tetkik sirasinda hastanin aldig
radyasyon miktarini dlger. Tetkikten ¢ikildig1 zaman 6l¢tim
goriintiilenir.

DAP Metresini Acma ve Kapatma

1. Ana pencere Menii cubugunda Yardimei Programlar iizerine
tiklayin.

2. Agilir listede Sistem Yapilandirma {izerine tiklayin.

3. Sistem sekmesini se¢in ve Doz Alam1 Uriin Raporla kutusuna
bir isaret koyun.

4. Tamam {izerine tiklayin.

Yardimci Programlar

Sistem Yapilandirma

Kullanim

Veritabani Araglari

Hasta Yonetimi

Hasta biyografileri, hasta taramalari, hasta verileri ve sistem
bilgilerini bulmak, tasimak, saklamak ve diizenlemek i¢in
Yardimci Programlari kullanin. Ana pencere Menii ¢ubugunda
Yardimei Programlar iizerine tiklayin. Belirli bir yardimei1
program hakkinda daha fazla bilgi i¢in, her yardimci programi
icinde Yardim’a tiklaym.

Sistemin islevsel alanlarinda yapilandirma ayarlarini degistirmek
icin kullanin. Istenilen islev icin sekmesini tiklatin.

Kiralanan sistemler i¢in fatura bilgilerini goriintiilemek ve
yazdirmak i¢in kullanilir. Kullamim {izerine tiklayin.

Hasta, referans ve QC verilering veritabanlari arasinda tagimak
icin kullanilir.

Hasta ve tarama verilerini silmek i¢in kullanilir. Hasta silmeden
once bir hasta i¢in listelenen tiim taramalar1 silmeniz gerekir.
Ayrica yeni bir baglangi¢ taramasi se¢mek icin de Hasta

Y o6netimi’ni kullanin.
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Disa Aktar
Verileri bagka bir sistem iizerinde yeni veya varolan bir
veritabanina tagimak i¢in kullanilir. DIsa Aktar {izerine tiklayin.
ice Aktar
Baska bir sistemden verileri Horizon sistemine tagimak i¢in
kullanilir. f¢e Aktar iizerine tiklayin.
Uzlastirma

Sistem dizininde tarama dosyalari ile sistem veritabanini
karsilastirir ve otomatik olarak tutarsizliklar diizeltir.

Hasta Geri Arama

Secilen Son Tetkik Tarihi ve T-skoru degerlerine gore hastalarin
bir listesini verir. Geri Arama Listesi’ne tiklayin.

Otomatik Baglangi¢c Programi

Tim geri yiiklenen taramalarin (hastalar ve tarama tiirleri)
baslangicini en eski tamaya ayarlar.

Tarama Dosyas| Arama

Tarama dosyalarinda kayzitlari listeler. Tarama Dosyasi Ara
tizerine tiklayin.

Tarama Dosyasi Grafigi

Tarama dosyalarinda kayitlarin grafigini ¢izer. Tarama Dosyasi
Grafigi iizerine tiklayin.

Acil Durum Hareket

Sadece Yetkili Hologic temsilcisi tarafindan talimat {izerine
kullanin.

AP Yeniden Konumlandir

Sadece Yetkili Hologic temsilcisi tarafindan talimat tizerine
kullanin.

Fabrika Programlari

Sadece Hologic kullanimi i¢in.
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Servis Programlari

Sadece yetkili Hologic temsilcisi tarafindan kullanim igin.

Referans Egrisi

Ozel referans egrileri kurmak ve yonetmek igin kullanilir.

Duzenleyici
Diizenleyici altinda kullanilabilir Islevler: Yeni, Diizenle,
Kopyala, Gériiniim ve Sil. Istenen islevi tiklaym.
Etnisite Ekle
Referans egrisi agiklamalarinda kullanilan Etnisite se¢im listesine
yeni bir etnisite adi eklemek i¢in kullanilir.
Geri Yukle

Referans egrisi veritabanin1 Hologic tarafindan temin edilen ilk
durumuna geri yiikklemek i¢in kullanilir.

Arsiv Dizini Yeniden Olustur

Arsivlenmis taramalar dizini dosyasini yeniden olusturur.
Taramalar icerdigi bilinmektedir arsiv oetaminda taramalari
goremiyorsaniz kullanin. Arsiv Dizini Yeniden Olustur {izerine
tiklayin.

Yukleme Secenekleri

Yiikleme Secenekleri islevini ger¢eklestirmek icin:
1. Yiklemek istediginiz segenek i¢cin Hologic’ten bir lisans
anahtar1 alin.

2. Ana pencerenin Menii Cubugundan Yardimeir Programlar
>Yiikleme Secenekleri’ni secin.

3. Lisans Anahtar1 alanina Hologic’ten alinan lisans anahtarin
yazin.

4. Yiikleme Secenekleri iizerine tiklayin.

N

. Ekrandaki yonergeleri izleyin.
6. Yiiklemek i¢in baska bir secenegi secin veya Kapat’a tiklayin.
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Ek A
Referans Egrisi

Standart referans egrileri Hologic QDR kemik densitometreleri lizerinde
gerceklestirilen ¢alismalara dayali olarak, Hologic tarafindan tarafindan
saglanmaktadir. Referans egrileri belirli bir cinsiyet, etnik kdken ve
tarama tiirli/bolgesi i¢in veri noktalar1 kiimesidir ve nokta i¢in standart
sapma ve carpiklik degeri belirtir.

Referans Egrisi kullanicilarinin 6zel referans egrisi verilerini
ayarlamasini ve islemesini saglar.

Referans Egrisi kullanarak sunlari yapabilirsiniz:

» referans egrisi kayit verilerini goriintiilleme
» yeni referans egrisi kayitlart olugturma
+ referans egrisi kayitlarini degistirme (Hologic tarafindan
saglanan referans egrisi kayitlar1 degistirilemez)
» referans egrisi kayitlarini silme (Hologic tarafindan saglanan
referans egrisi kayitlar silinemez)
* yeni etnisite gruplari olugturma
+ veritabanin1 Hologic tarafindan saglanan referans egrilerine geri
yiikleme
Hologic tarafindan saglanan referans egrileri diizenlenemez veya
silinemez. Ancak, Hologic tarafindan saglanan egrileri giincel veya
giincelolmayan olarak isaretlenebilir ve yeni bir referans egri
olusturmak i¢in kopyalanabilir ve diizenlenebilir.
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Referans Egrisi Duzenleyiciyi Baglatma

1. Ana pencerenin Menii Cubugundan Yardimei Programlar
>Diizenleyici>’yi secin.
Not: Hologic tarafindan saglanan Referans Egrisi
Veritabaninin igerigini degistirmek T-skorlari, Z-skorlari,
Zirve Referans ve Yas Uyumlu referans sonuglarini
degistirebilir

2.  Referans Egrisi Diizenleyici iletisim kutusunu
goriintiilemek i¢in Tamam’a tiklayin.

Not: Hologic alaninda bir "H" degistirilemeyen veya silinemeyen
Hologic saglanan bir referans egrisi kaydini gésterir.

Referans Egrisi Verilerini Gorlntuleme
1. Referans Egrisi Diizenleyiciyi Baslat9n (bkz. yukarida).

2. Gorintiilenecek referans egrisi kayit ¢izgisini bulun ve
tiklaym.

3.  Goriiniim iizerine tiklayn.

Referans Egirisi Goriintim iletisim kutusunun {ist boliimiinde
referans egrisi agiklama bilgileri yer alir. Alt boliim referans
egri noktasi verilerini igerir. Bu iletisim kutusunda degisiklik
yapilamaz.
Not: Bu ekrandaki alanlarin agiklamalari igin bkz. Referans Egrisi
Aciklama Alanlari tablo, Sayfa A-4.

4. Referans Egrisi Diizenleyici iletisim kutusuna donmek
icin Kapat’a tiklayin.

5. Ana ekrana donmek icin Kapat’a tiklaym.

Yeni Referans Egrisi Kayitlari Olusturma

Not: Verilerin ¢ogu mevcut kaydin ayni oldugunda yeni referans
egrisi kayitlar1 varolan referans egrisi kaydi kopyalanarak
kolayca olusturulabilir. Bkz. Bir Referans Egrisi Kaydini
Kopyalama Sayfa A-5.

1. Referans Egrisi Diizenleyiciyi Baglatin.

2. Yeni iizerine tiklayimn. Veritabanina bir egri eklenir.

3. Yeni Referans Egrisi iletisim kutusunu goriintiilemek
icin Tamam’a tiklayin.
Yeni Referans Egirisi iletisim kutusunun {ist boliimiinde
referans egrisi agiklama bilgileri yer alir. Alt bolim
eklenen referans egri noktasi verilerini igerir.

Not: Bu ekrandaki alanlarin agiklamalari i¢in bkz. Referans Egrisi
Aciklama Alanlari tablo, Sayfa A-4.
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Horizon Kullamm Kilavuzu

Ust boliimde referans egrisi agiklama bilgilerini tamamlayn.
Var olan yerlerde agilan listeleri kullanin. Alanlar arasinda
hareket etmek i¢in sekme tusunu kullanin.

X, Y Etiketleri Sec¢’e tiklayin.

Etiket se¢im agaclarini gerektigi gibi genisletin.

X ve Y Etiketi boliimiinde bir etikete tiklayin.

Tamam {izerine tiklayin.

Referans egrisine yeni bir noktalar dizisi eklemek

icin Giris iizerine tiklaym.

Veri Girigi iletisim kutusunda, bilgi alanlarini, S.D.
(standart sapma), ve L (nokta icin ¢arpiklik degeri)
alanlarini doldurun ve Tamam’a tiklayin.

Nokta kiimesi X-ekseni secimi ile siralanan alt boliimde
gortiintir.

Baska nokta setleri eklemek i¢in 10. Adimi gerektigi
gibi tekrarlayin. Kayit Girisi iletisim kutusunu kapatmak
ve devam etmek icin Iptal’e tiklaym.

Gerekirse, istenen nokta kiimesine tiklayarak ve Diizenle
diigmesine tiklayip Verileri Diizenle iletisim kutusunu
goriintlileyerek bir nokta kiimesini diizenleyin.
Gerektigi gibi bilgi alanlarini degistirin ve Tamam’a
tiklayin.

Nokta kiimesi X-ekseni secimi ile siralanan alt boliimde
goruntir.

Gerekirse, istenen nokta kiimesine tiklayarak ve

Sil diigmesine tiklayip bir nokta kiimesini silin

Not: Segili kaydi silmek iizeresiniz! Devam

etmek istediginizden emin misiniz?

Devam etmek i¢in Evet’e tiklayin.

Nokta kiimesi alt boliimiinden kaldirilir.

Baska nokta setleri eklemek i¢in 14 ve 15 Adimlarinmi
gerektigi gibi tekrarlayin.

Referans egrisi eklemeyi tamamladiginizda, egri verileri
kaydetmek icin Kapat’a tiklayim.

Referans Egrisi Diizenleyici iletisim kutusuna donmek
icin Tamam’a tiklayin.

Ana ekrana donmek i¢in Kapat’a tiklayin.
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Referans Egrisi Aciklama Alanlar

A-4

Alan Aciklama

Cinsiyet Acilir listeden segin.

Etnisite Acilir listeden segin.

Tarih Bir egri olusturuldugu ya da degistirildigi
zaman sistem tarafindan belirlenir.
Diizenlenemez.

Yazar Egriyi olusturan veya degistiren kisi i¢in
tanitic1. En ¢ok bes karakter girin.

Kaynak Referans egrisi verilerini saglayan i¢in
tanitict. En ¢ok 61 karakter girin.

Yorum Referans egrisine iligskin yorumlar.

X, Y Etiketlerini Seg

Bu diigme X, Y Etiketlerini
Sec¢ penceresini getirir.

X-Ekseni
Etiket

- arasinda goriintiile

Raporlarda goriintiilemek i¢in X-ekseni
etiketi.

Referans egrisinin gecerli olarak kabul
edildigi, arasinda raporlarda goriintiilemek
icin X-ekseni veri araligl. Bu mutlaka
egriyi tanimlayan alt ve {ist noktalar ile
uyusmaz.

Y-Ekseni
Etiket

- arasinda goriintiile

Raporlarda goriintiilemek i¢in Y-ekseni
etiketi.

Grafik gosterimde Y-ekseni i¢in kullanilan
aralik. Normallerin isleyisini etkilemez.

Bu egri giincel mi?

Sistemde ayn1 zamanda birden fazla
referans egrisine izin verir (ayni cinsiyet,
etnik grup, tarama tiirli ve kemik bolgesi
icin). Bu egrilerden sadece biri giincel
olarak isaretlenebilir. Sadece giincel egriler
Normaller tarafindan kullanilir.

Y ontem

Egri i¢in analiz yontemi. Agilir
listeden segin.

Tarama Tiri

Bir egri olusturuldugu ya da degistirildigi
zaman X, Y etikerine gore sistem
tarafindan belirlenir. Diizenlenemez.
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Alan

Aciklama

Yas Zirve BMD T-skoru hesaplamak i¢in kullanilan

maksimum kemik yogunlugu yasi. X-
ekseni etiketi "Yas" ve Y-ekseni etiketi
"BMD" olarak secildiginde goriiniir.

Bir Referans Egrisi Kaydini Kopyalama

Verilerin ¢cogu mevcut kaydin ayni oldugu zaman, varolan bir
referans egrisi kaydini kopyalama yeni bir egri kaydi olusturmay1
kolaylastyirir.

1.
2.

Referans Egrisi Diizenleyiciyi Baglatin.

Kopyalanacak referans egrisi kayit ¢izgisini bulun
ve tiklaym.

Kopyala’yi tiklayin. Veritabanina bir egri eklenir.

Tamam tiizerine tiklayin.

Referans Egrisini Kopyala iletisim kutusunun iist boliimii
referans egrisi agiklama bilgilerini girmek veya degistirmek
icin alanlari igerir. Alt boliim giincel referans egri noktasi
verilerini listeler.

Ust boliimde referans egrisi agiklama bilgilerini degistirin.
Var olan yerlerde agilan listeleri kullanin. Alanlar arasinda
hareket etmek i¢in sekme tusunu kullanin.

X, Y etiketlerini se¢me icin bkz. Yeni Referans Egrisi
Kayrtlar: Olusturma - Adim 5 - 8 Sayfa A-3.

Referans noktasi egrisi verileri ekleme diizenleme ve /
veya silme icin bkz. Yeni Referans Egrisi Kayitlar
Olusturma - Adim Yeni Referans Egrisi Kayitlar
Olusturma - 9 Sayfa 16. Sonra asagidaki adimlarlaa
devam edin.

Referans egrisi degistirmeyi tamamladiginizda,
egri verileri kaydetmek i¢in Kapat’a tiklayin.

Referans Egrisi Diizenleyici iletigim kutusuna donmek
icin Tamam’a tiklayin.

Ana ekrana donmek i¢in Kapat’a tiklayin.
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Bir Referans Egrisi Kaydini Duzenleme

Not: Referans egrisi agiklama boliimiinde Egri giincel mi? alani
harig, Hologic tarafindan saglanan referans egrisi kayitlari
degistirilemez.

1. Referans Egrisi Diizenleyiciyi Baslatin.

2. Diizenlenecek referans egrisi kayit ¢izgisini bulun ve
tiklaym. Cizgi vurgulanir.

3. Diizenleyi tiklayim.

Referans Egrisini Diizenle iletisim kutusunun tist bolimii
referans egrisi agiklama bilgilerini girmek veya degistirmek
icin alanlari igerir. Alt boliim giincel referans egri noktasi
verilerini listeler.

Not: Bu ekrandaki alanlarin agiklamalari igin bkz. Referans Egrisi
Agiklama Alanlar1 tablo, Sayfa A-4.

4. Ust boliimde referans egrisi agiklama bilgilerini girin veya
degistirin. Var olan yerlerde agilan listeleri kullanin.
Alanlar arasinda hareket etmek icin sekme tusunu kullanin.

5. X, Y etiketlerini se¢me icin bkz¢ Yeni Referans Egrisi
Kayitlart Olusturma - Adim 5 - 8 Sayfa A-3.

6. Referans noktasi egrisi verileri ekleme diizenleme ve /
veya silme icin bkz. Yeni Referans Egrisi Kayitlart
Olusturma - Adim Yeni Referans Egrisi Kayitlar
Olusturma - 9 Sayfa 16. Sonra asagidaki advmlarlaa devam
edin.

7. Referans egrisi degistirmeyi tamamladiginizda, egri
verileri kaydetmek i¢in Kapat’a tiklayin.

Referans Egrisi Diizenleyici iletigim kutusuna donmek
icin Tamam’a tiklayn..

8. Ana ekrana donmek icin Kapat’a tiklayin.

Bir Referans Egrisi Kaydini Silme

Not: Hologic tarafindan saglanan referans egrisi kayitlari silinemez.

1. Referans Egrisi Diizenleyiciyi Baslatin.

2. Diizenlenecek referans egrisi kayit ¢izgisini bulun
ve tiklayin.

3. Siliizerine tiklaym.
Not: Secili kaydi silmek tizeresiniz. Bu veriler tim
sonuclar siirekli olarak KAYBEDILECEK! Devam etmek
istediginizden emin misiniz?
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4. Secili kaydi silmek ve Referans Egrisi Diizenleyici iletigim
kutusuna donmek i¢in Evet’e tiklayin.

5. Baska nokta setleri silmek i¢in ve Adimlarini gerektigi
gibi tekrarlayin. Veya ana ekrana donmek i¢in Kapat’a
tiklayin.

Yeni Etnik Gruplar Ekleme

1.  Anapencerenin Menii Cubugundan Yardimei Programlar
>Referans Egrisi> Etnisite Ekle’yi secin.

Not: Diger kullanicilar ile veri aligverisi planltyorsaniz,

o etnisite i¢in ayn1 referans egrileri kullanmadiginiz siirece
yeni etnisite kodunuzun onlar1 etnik kodlar1 eslesmediginden
emin olun.

2. Yeni Etnisite Ekle iletisim kutusunu goriintiilemek i¢in
Tamam’a tiklayn.

3. Yeni etnik grup icin ad1 ve kodu (iki alfaniimerik karakter)
ilgili alanlara yazin ve grup eklemek veAna ekrana donmek
icin Tamam’a tiklayin.

Referans Egrisi Verilerini Geri Yukleme

Not: Bu secenek referans egrisi veritabanini Hologic tarafindan
temin edilen ilk durumuna geri yiikler. Yapilmis degisiklikler
kaybolur.

1. Ana pencerenin Menii Cubugundan Yardimel
Programlar>Referans Egrisi> Geri Yiikle’yi secin.

Not: Bu eylem referans egrisi veritabanin1 Hologic tarafindan
temin edilen ilk durumuna geri ytikler. Yapilmis degisiklikler
kaybolur. Geri yiikklemeye devam edilsin mi?

2. Veritabanini geri yiiklemek i¢in Evet’e tiklaym. Veya geri
yiiklemeyi durdurmak i¢in Hayir’a tiklaym. Sistem Ana
ekrana doner
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Ek B
DICOM Seceneqi

Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) sunlar1
saglayan giiclii bir aragtir:

* Hekimlerin elektronik QDR kemik yogunlugu taramasi ve analiz
sonuglarmi bir Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemi’nde (PACS)
goriintiileyebilmesi. DICOM segenegi sonuglart dogrudan
yorumlanmasi ve rapor yazdirilmasti i¢in bir doktorun DICOM
goriintiileme istasyonuna bir tesisin ag tizerinden otomatik olarak
iletilmesini saglar. Sonuglar PACS iizerinde de arsivlenebilir ve ileride
bagvuru vePACS agindaki digerlerine dagitim i¢in kullanilabilir.

* QDR sistemi, Modalite Calisma Listesi segenegi sistemde yiiklii
oldugunda program ve hasta demografik bilgilerini alabilir.

» Sorgula/Al secenegi sistemde yiiklii oldugunda, daha 6nce uzak
bir depolama sisteminde (PACS) arsivlenmis taramalar bulunabilir
ve alinabilir.

DICOM Secenegini Yapilandirma

Asagidaki boliimlerde Modality DICOM Islevleri igin ayarlar ana pencerede Yardimel
Calisma Listesini yapilandirma; — Programlar agilir meniisii altinda bulunan Sistem
DICOM Rapor Gonderme uzak — yra 1y 1an dirma — DICOM sekmesi ile kontrol edilir.

hed | ekleme, diizenl . . .
siezmef 631203’:;;@”;;: ;;Za‘;ia DICOM sekmesi sunlari yapilandirmak i¢in kullanilan

uzak hedefleri ekleme, diizenleme bes sekme igerir:

ve silme; Sorgula/Al uzak « M 1i 1 Li . 51 (viikli
hedeflert ekleme, diizenleme ve odalite Calisma Listesi secenegi (yiiklilyse)

silme; ve Ana Makine (yerel DICOM rapor gonderme hedeﬂfzri <}/ﬁlflﬁyse)
sistem) yapilandirma * DICOM rapor saklama hedefleri (yiikliiyse)
agiklanmaktadir. » Sorgula/Bul secenegi (ylkliiyse)

* Ana makine

Modality Calisma Listesi
Modality Caligsma Listesi se¢enek APEX yazilimima iki sekme ekle:

* Modality Caligma Listesinin yapilandirilmasi i¢in Sistem
Yapilandirma - DICOM penceresine bir Caligma Listesi
sekmesi eklenir.

«  Tetkik I¢in Hasta Sec penceresine operatdriin QDR sisteminde
gorevleri gerceklestirmek i¢in HIS/RIS’den programlar almasi
i¢in bir Calisma Listesi sekmesi eklenir.
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Modality Calisma Listesini Yapilandirma

Dikkat: Modalite Calisma
Listesini yapilandira bilgileri
degistirmek HIS/RIS ile ciddi
iletisim bozukluklarina neden
olabilir. Ayarlar: sadece yetkili
personel degistirmelidir.

Modalite Calisma Listesi ana pencerede Yardimer Programlar
acilir mentisii altinda bulunan Sistem Yapilandirma — DICOM
sekmesi ile yapilandirilir.

Calisma Listesi sekmesi yedi boliime ayrilmigtir, bunlar HIS/RIS
ile iletisim kontrol eder ve ve alan da uzak bir Calisma Listesi
saglayicisi yerine bir girdi dosyasindan bir Calisma Listesi alma
segenegi sunar.

*  Sorgu Parametreleri

* Otomatik Sorgu Aralig1

* Sorgu Yeniden Deneme Parametreleri

*  Temizleme Aralig1

* Dosyadan Giris

» Calisma Listesi Saglayicist Yapilandirma
* Calisma Listesi Alanlarin1 Eglestirme

» Yerel Ping (ag ve PACS baglantisi onayla)

Bu alanlarin her biri asagida agiklanmuistir.
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Sorgu
Parametreleri

Giin Geri ve Ileri

Modalite

AE Baslig1

Sorgu Basina
Maksimum Sonug

Ayrmtili Sorgu
Etkin

Asagidakileri gergeklestirmek i¢in bu alandaki denetimleri kullanin:

* Sorguyu Modalite ve AE Bagligi ile filtreleme.

* Belirli bir siire boyunca Calisma Listesine veritabanina girigleri
i¢in bir limit belirleme.

*  “Ayrintili Sorgu” ve “Genisletilmis Ayrintilar” diigmelerinin
Bu Tetkik i¢in Hasta Se¢ - Calisma Listesi iletisiminde goriiniip
gorlinmeyecegini belirleme.

Bu, sorgunun gegerli zaman arahigin1 saglar. Geri ve ileri etiketli bir gift
acilir menii vardir. Bunlarin her ikisi de 0°a (sifir) ayarlanirsa, gecerli aralik
sadece bugiiniin tarihidir. Geri agilan menii 7’ye ayarlanir ve Tleri agilan
menii 0’a (sifir) ayarlanirsa, sorgunun gegerli aralig1 bugiiniin tarihi nden (7)
giin geriye giderek haftadir. Geri agilir meniisii igin aralik 0 ile 9 ve Tleri
acilir meniisii igin aralik 0 ile 8 arasidir. Geri ve Tleri agilan meniileri 0 ile
99 arasinda maniiel ayarlanabilir.

Modalite HIS/RIS tarafindan taninan sistem tiiriidiir. QDR Sistemi
icin varsayilan modalite “OT”dir.

AE Uygulama Kurulusu anlamina gelir. Bu QDR sistemi i¢in benzersiz
bir ad saglayan bir metin giris kutusudur. Her QDR sisteminde bu 6zel
sistemi benzersiz tanimlayan bir AE ad1 vardir (veya olmalidir).

Bu yalnizca bir sayisal deger kabul eden bir giris kutusudur. Bu say1
Giin Geri ve Ileri seceneginde belirtilen QDR sistemine gecilecek
maksimum sorgu sonug sayisidir. Maksimumdan fazla sonug varsa,
yalnizca bu kutuda belirtilen say1 QDR sistemine gegirilir.

Bir tetkik sirasinda “Ayrintili Sorgu” ve “Genisletilmis Ayrintilar”
diigmelerinin Bu Tetkik i¢in Hasta Se¢ - Calisma Listesi iletigiminde
goriinilip gériinmeyecegini belirleyen bir onay kutusu.

Secildiginde iki diigme de goriinecektir.
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Otomatik Sorgu
Arahgi

Her Giin Su
Saatte

Her

Asla

QDR sisteminin Calisma Listesini giincellemek i¢in saglayiciy1 sorgulama
strasinda belirli bir zaman aralig1 ayarlamak i¢in bu alandaki denetimleri
kullanin.

Otomatik Sorgu Aralig1 alani ii¢ radyo diigmesi igeriyor, sadece
bir tanesi se¢ilebilir.

Not: Dosyadan Girig etkin oldugunda bu kontroller etkin kalir.

Bu giris kullanicinin QDR sisteminin Calisma Listesini giincellemek
icin saglayiciy1 sorgulama icin belirli bir zaman se¢mesini saglar.

Bu giris iki acilan menii saglar, bunlar HR ve Min etiketlidir ve bu
secilen zaman araliklarinda sorgu yapilacagini belirtin (her # saat
ve n dakikada bir).

Asla secilirse, QDR sistemi Caligma Listesini giincellemek igin
saglayicty1 otomatik sorgulamaz. Bu secildiginde, sorgular operator
tarafindan mantiel yapilmalidir.

Sorgu Yeniden
Deneme
Parametreleri

Sorgu Yeniden
Deneme Onay
Kutusu

Sorgu
Zamanasimi

Yeniden Deneme
Sayisi

Yeniden Deneme
Aralig1
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If the provider did not respond to a query to update the Worklist for some
reason (e.g., busy, off-line), controls in this area will determine how long
the QDR system will wait for a response and give a specific time before
trying the query again.

Bu giris QDR sisteminin bir sorguya yanit i¢in saglayiciy1 ne kadar
bekleyecegini denetleyen bir onay kutusu ve ii¢ agilan menii igerir.

Not: Dosyadan Girig etkin oldugunda bu kontroller etkin kalir.

QDR sisteminin bir zaman agimi siiresinden sonra yeniden deneme
yapmasi i¢in, bu kutuda bir onay isareti olmalidir. Bu kutuda onay isareti
yoksa, QDR sistemi Calisma Listesini giincellemek icin saglayici yanit
verene kadar beklemeye devam eder. Kutuya bir onay isareti koymak
icin, kutuya tiklayn.

Bu Min etiketli bir agilir mentidiir. Bu agilir meniideli deger, QDR
sistemine sorguyu yeniden denemeden once ne kadar bekleyecegini
sOyler. Min aralig1, 5 dakika araliklarla 0 ile 60 dakikadir. Operator
mantiel olarak 0-99 arasi bir say1 girebilir.

Bu Kez etiketli bir acilir meniidiir ve QDR sistemine kag¢ kez yeniden
deneme yapacagini sdyler. Bu a¢ilan menii yeniden deneme sayist1 igin
0,1,2,3,4,5,6,7,8,9 veya 10 se¢imini saglar. Operatdr maniiel olarak
0-99 arast bir say1 girebilir.

Bu Min etiketli bir agilir mentidiir ve QDR sistemine denemeler arasinda ne
kadar bekleyecegini sdyler.Bu acilir menti araligi, 10 dakika araliklarla 10
ile 90 dakikadir. Operator mantiel olarak 0-99 arasi bir say1 girebilir.



Horizon Kullanmim Kilavuzu

Temizleme Arahgi

Kullanilan
Girigler

Kullanilmayan
Girigler

Saglayict QDR sistemi lizerinde her yanit verdiginde Caligsma Listesi
girigleri bir veritabaninda saklanir. Veritabaninin otomatik olarak belirli
bir zamanda temizleme yapmasina (verileri kaldirmasina) izin vermek
icin bu alandaki denetimleri kullanin.

Not: Dosyadan Girig etkin oldugunda bu kontroller etkin kalir.

Bu Giin etiketli bir agilir meniidiir. Bu agilir mentideki deger dnceden
yapilmus incelemeleri saklamak icin bir sinir saglar. Incelemeler belirtilen
glin sayisindan sonra temizlenir (silinir). Kullanilan Girisler acilan menii
icin aralik 0 ile 9 giindiir. Kullanilan Girisler acilan meniisti 0-999 giin
arasinda herhangi bir say1ya maniiel olarak ayarlanabilir.

Bu Giin etiketli bir agilir meniidiir. Bu acilir mentideki deger yapilmamig
incelemeleri saklamak icin bir smir saglar. Incelemeler belirtilen giin
sayisindan sonra temizlenir (silinir). Kullanilmayan Girisler agilan menii
i¢in aralik 0 ile 9 giindiir. Kullanilmayan Geirisler agilan mentisii 0-999
giin arasinda herhangi bir say1ya mantiel olarak ayarlanabilir.

Dosyadan Giris

Etkin

Giris Dosyas1 Ad1

... (Gézat)

Uzak bir Calisma Listesi saglayici yerine bir elektronik Medikal
Raporlama Sistemi tarafindan tiretilen bir giris dosyasindan Calisma
Listesi verileri almak i¢in bir se¢enek sunar.

Dosyadan Giris 6zelliginin etkin olup olmadigini belirleyen bir onay
kutusu. Se¢ildiginde, Calisma Listesi verileri bir giris dosyasindan alinir.

Bu kutu isaretlendiginde Dosyadan Giril ozelligi i¢in kullanilmayan
Calisma Litesi sekmesindeki tiim denetimler devre disi birakilir.

Gegerli Caligma Listesi dosyasinin tam yolunu goriintiiler. Bu alan, bir
dosya yolu segmek i¢in Gozat kullanilarak doldurulur veya degistirilir.

Bir “Dosya A¢” iletisimi goriintiileyerek kullanicinin yerel sistem veya
ag lizerinde bir Caligma Listesi giris dosyay1 bulmasini saglar.

Calisma Listesi
Saglayicisi
Yapilandirma

Calisma Listesi Saglayicis1 Yapilandirma {izerine tiklayarak Calisma
Listesi Saglayicisini tanimlaym. Calisma Listesi Saglayicist QDR sistemi
icin Caligma Listesi girisleri saglar.

Ayrintilar i¢in bkz. “Caligsma Listesi Saglayicist Yapilandirma” sayfa 6.
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Horizon Kullamm Kilavuzu

Calisma Listesi
Alanlarim
Eslestirme

Farkl1 hastaneler ve klinikler hastalarimi belirlemek i¢in ¢esitli sekillerde
ayn1 DICOM o6zniteliklerini kullanabilir. Caliyma Listesi Alanlarim
Eslestir QDR sistemi ve HIS/RIS verilerinin ayni1 hastaya yonelik
olmasin1 saglamak i¢in kullanilir.

Click Cahisma Listesi Alanlarim1 Eslestir, Calisma Listesi Sekmesi
iizerindedir ve Calisma Listesi Anahtarlarim Eslestir eslestir adli bir
pencerenin goriintiilenmesini saglar, bu pencete QDR sistemi ve HIS/
RIS veritabani tarafindan hasta dogrulama i¢in secilecek alanlar1 verir.
Bu girtisler yapildiktan sonra, her incelemede kontrol edilerek QDR
sistemi veHIS/RIS’in ayn1 hastay1 tanimladig1 dogrulanir.

Ayrintilar i¢in bkz. “Caligma Listesi Alanlarini Eglestirme” sayfa 7.

Yerel Ping

Yerel sistemin bir aga bagli oldugunu dogrular.

Calisma Listesi Saglayicist Yapilandirma

Cahisma Listesi Saglayicis1 Yapilandirma iizerine
tiklandigindan Caligma Listesi Saglayicisini tanimlamak igin
bir pencere goriintiilenir. Calisma Listesi Saglayicist QDR
sistemi i¢in Calisma Listesi girigleri saglar.

Calisma Listesi
Saglayicisi

AE Basligi

Uzak Ana
Bilgisayar

Uzak Baglant1
Noktas1 Numarasi

Calisma Listesi saglayicisini tanimlamak i¢in bu alandaki denetimleri
kullanin:

Bu Calisma Listesi saglayicisinin Uygulama Kurulusu basligidir.

Bu Calisma Listesi saglayicisinin uzak makine adi ve IP adresidir.

Uzak makine adi ve IP adresi QDR i istasyonu le ayni ag iizerinde
olmaldir.

En ¢ok 120 alfaniimerik karakter kabul eder.

Bu Calisma Listesi saglayicisinin baglanti noktasidir.

Uygulanan Bu alan, Calisma Listesinde belirli bir gérev gergeklestirilince,
Prosediir Adim uygulanan prosediire otomatik yanit i¢in bir segcenek saglar.
Uygulanan Secildiginde, bir inceleme tamamlandig1 her zaman saglayiciya gorevin
Prosediir Adimmi | tamamlandigini belirten bir yanit génderilir. Kutuya bir onay isareti
Kullan koymak i¢in, kutuya tiklayin.
Saglayici Uygulanan prosediir saglayicisin1 tanimlamak ic¢in bu alandaki

Caligsma Listesi
Saglayici

Verilerini Kullan
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denetimleri kullanin: Uygulanan prosediir saglayicis1 Caligma
Listesi saglayicisi ile ayn1 ya da farkli olabilir.

Secildiginde, uygulanan prosediir saglayicis1 Calisma Listesi saglayicisi
ile aynidr,.



AE Bashigi

Uzak Ana
Bilgisayar

Uzak Baglant
Noktas1 Numarasi

Uzak Ping

C-ECHO

Horizon Kullanmim Kilavuzu

Calisma Listesi Saglayici Verilerini Kullan isaretlenmedigi zaman, bu
uygulanan prosediir adimi saglayicisinin Uygulama Kurulusu bashgidir.

Calisma Listesi Saglayici Verilerini Kullan isaretlenmedigi zaman,
bu uygulanan prosediir adimi saglayicisinin ana makine adi1 veya IP
adresidir.

Uzak makine adi ve IP adresi QDR iy istasyonu ile ayni ag iizerinde
olmalidr.

En ¢ok 120 alfaniimerik karakter kabul eder.

Calisma Listesi Saglayici Verilerini Kullan isaretlenmedigi zaman,
bu uygulanan prosediir adimi1 saglayicisinin Uzak Baglanti Noktasi
Numarasidir.

Yapilandirilmig Calisma Listesi saglayicisit veya Uygulanan Prosediir
Adimi saglayicist sisteminin yerel sistem ile ayni aga bagli oldugunu
dogrular.

Yapilandirilmig Calisma Listesi saglayicisi veya Uygulanan Prosediir
Adim saglayicist sisteminin bir Goriintii Arsivleme ve Iletisim sistemi
(PACS) oldugunu dogrular.

Calisma Listesi Alanlarimi Eslestirme

Calisma Listesi Alanlarim Eslestir tiklaninca Caligma Listesi
Anahtarlarini Eslestir iletisim kutusu goriintiilenir.

Dikkat: HIS/RIS boliimiiniiziin 6zel talimatr1 olmadan Calisma
Listesi Alanlarini Eslestir ayarlarini degistirmeyin.

Bu iletisim kutusu, solda 6zel etiketleri ile 15 farkli agilan
meniiden olusur. Etiketler QDR sistemlerindeki Hasta Biyografisi
verilerini gosterir (HL7 alanlar1 gibi baz1 bilgiler her QDR sistemi
icin gecerli olmayabilir). A¢ilir meniilerdeki bilgiler hasta i¢in
HIS/RIS veritabaninda goriinebilir. Amag, Hastanin HIS/RIS
veritabanindaki hasta ile ayn1 oldugunu dogrulamak i¢in bir
anahtar olarak kullanilacak HIS/RIS veritabanindaki bilgilerle
eslesen Hasta Biyografi bilgileri bulmaktir.

Bu bilgi eslestirme gorevi QDR sistemi ve HIS/RIS islemlerinde
bilgisi olan birisi tarafindan yapilmalidir.

Acilir meniilerden iki kiime vardir:

* Hasta Eslestirme Anahtarlari - Hasta Eslestirme i¢in
alt1 acilan menti

* Diger Anahtarlari - Anahtar Eslestirme i¢in dokuz a¢ilan
mentu
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Horizon Kullamm Kilavuzu

Hasta Eslestirme agilan mentileri QDR sistemin Hasta Biyografi
verilerinin HIS/RIS veritabanindaki verilerle eslestirilmesini saglar.
Bu acilir mentilerde etiketin solundaki onay kutular1 vardir. Bu
kutulardan birinde bir onay isareti Hasta Biyografi bilgilerinin

ayni1 hastay1 tanimlamak i¢in HIS / RIS veritabanindaki bilgilerle
esletigi anlamina gelir.

Anahtar Eglestirme acilir meniileri HIS/RIS veritabanindan Hasta
Biyografilerinde 6zel bilgiler ile eslenebilir veriler saglar.

Herhangi bir agilan meniide «Eslesmez» Hasta Biyografisindeki
alanin HIS/RIS veritabanindaki herhangi bir alan ile
eslestirilmedigini belirtir.



Horizon Kullanmim Kilavuzu

DICOM Gonderme Hedefleri

Gonderme hedefleri, Gonder islevi kullanildiginda DICOM
raporlarimin iletilecegi hedefleri tanimlar.

Bu boliimde hedefuzak diigiimlerini ~ Gonderme hedefleri Listesi ana pencerede Yardimei
yapilandirma, ekleme, diizenlemek  Programlar agilir meniisii altinda bulunan Sistem

ve silme ve titm Génderme
hedeflerini yapilandirma

Yapilandirma — DICOM sekmesi ile yapilandirilir.

actklanmaktadr:
DICOM Goénderme | Yerel sistemde yapilandirilmis varolan DICOM Goénderme hedefleri
Hedeflerini secim listesi.
Yapilandirma
Hedef Ekle Yeni bir Gonderme hedefi yapilandirmay1 saglayan bir iletisim kutusu
goriintiiler
Hedef Diizenle Bir hedef secildiginde etkinlesir.
Secili Gonderme hedefi yapilandirmasini degistirmeyi saglayan
bir iletisim kutusu goriintiiler
Hedef Sil Bir veya daha ¢ok hedef secildiginde etkinlesir.
Secilen Gonderme hedef{(ler)ini siler.
Yerel Ping Yerel sistemin bir aga bagl olup olmadigini dogrular.
Uzak Ping Bir hedef secildiginde etkinlegir.
Yapilandirilmig Gonderme sisteminin yerel sistem ile ayn1
aga bagli oldugunu dogrular.
C-ECHO Bir hedef secildiginde etkinlesir.
Yapilandirilmis Gonderme sisteminin bir Goriintii Arsivleme
ve Iletisim sistem (PACS) oldugunu dogrular.
Parametreleri Parametreleri Yapilandir tizerine tiklanildiginda Génderme hedefi
Yapilandirma otomatik yeniden deneme parametreleri ve girisleri temizleme zamant

tanimlanir.

Ayrintilar i¢in bkz. “DICOM Seg¢enegini Yapilandirma™ sayfa 13.
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Horizon Kullamm Kilavuzu

Yeni bir hedef eklemek i¢in: Hedef Ekle’ye tiklayin,
DICOM Gonderme Hedefi Ekle / Diizenle iletisim alanlari
doldurun (bkz. “DICOM Goénderme Hedefi Ekle/Diizenle
[letisimi” sayfa 10) ve Tamam’a tiklayimn.

Varolan bir hedefi yeniden yapilandirmak i¢in: Hedef
Diizenle’ye tiklayimn, DICOM Génderme Hedefi Ekle /
Diizenle iletigim alanlar1 doldurun (bkz. “DICOM
Gonderme Hedefi Ekle/Diizenle Iletisimi” sayfa 10)
ve Tamam’a tiklayin.

Kullanim i¢in bir hedefi etkinlestirmek/devre disi
birakmak icin: isaretlenecek/isareti kaldirilacak hedef
icin se¢im listesinin Etkin siitunundaki onay kutusunu
tiklatin (etkinlestirmek i¢in isaretleyin).

Yerel sistemin bir aga bagl oldugunu dogrulamak i¢in:
Yerel Ping’e tiklayin. A¢ilan mesaji kapatmak icin Tamam

tizerine tiklayin.

Hedefin yerel sistem ike ayni aga baglh oldugunu
dogrulamak icin: se¢im listesinde hedefi se¢in and Uzak
Ping’e tiklayin. A¢ilan mesaj1 kapatmak i¢cin Tamam
iizerine tiklayn.

Hedefin bir PACS oldugunu dogrulamak igin: se¢im
listesinde hedefi se¢in and C-ECHO {izerine tiklayin.
Acilan mesaj1 kapatmak i¢in Tamam iizerine tiklayim.

Bir kedefi silmek i¢in: se¢im listesinde hedefi se¢in
and Hedefi Sil lizerine tiklayin.

Tiim yapilandirilmig Gonderme hedefleri i¢in otomatik
sorgu parametreleri tanimlamak i¢in: Parametreleri
Yapilandir’a tiklayin, DICOM Gonderme Yapilandir
iletisim kutusunu doldurun (bkz. “DICOM Gonderme
Hedefi Ekle/Diizenle iletisimi” sayfa 10) ve Tamam’a
tiklayin.

Ana ekrana donmek i¢in Kapat’a tiklayin.

DICOM Goénderme Hedefi Ekle/Diizenle iletisimi

AE Basligi
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Uygulama Kurulusu. Hedef sistem i¢in benzersiz bir ad saglar.
En ¢ok 16 alfaniimerik karakter kabul eder.

Not: Bir hedef diiglim olarak QDR is istasyonu eklemek i¢in,
AE Bash@ kutusuna yerel yazin.



Horizon Kullanmim Kilavuzu

Ana Makine Ad1 Hedef adi veya IP adresi.
veya IP Adresi Uzak makine adi ve IP adresi QDR iy istasyonu ile ayni ag iizerinde
olmalidir.
En ¢ok 120 alfaniimerik karakter kabul eder.
Not:Bir hedef diigiim olarak QDR is istasyonu eklemek i¢in, Ana
Makine Adi veya IP Adresi kutusuna ywerel ana makineyi yazin.
SCP Baglanti Hedefte baglant1 noktas1 numarasi.
Noktast Hizmet Sinifi Saglayici Baglanti Noktasi numarast i¢in varsayilan
is 104 'tiir.
1-65535 araliginda en ¢ok 5 sayisal karakter kabul eder.
Hedef Ad1 Bir hedef segmek i¢in kullanilan bir takma ad saglar.

En ¢ok 120 alfaniimerik karakter kabul eder.

Yorumlayan Doktor

Taramay1 yorumlayan hekimin adi i¢in istege bagli giris.
En cok 120 karakter kabul eder.

Sadece Gri
Tonlama

Secildiginde, DICOM raporlari segilen hedefe gonderilirken
gri tonlarina doniistiiriiliir.

Sec¢ilmedigi zaman, tiim rapor tiirleri i¢in goriintiiler renkli grafikleri
icerebilir. Tiim diger rapor tiirleri (IVA, anket vb.) i¢in goriintiiler gri
tonlamali olusturulur.

Sunum Dosyasi

Secildiginde, bir IVA taramasi i¢in gerekirse bir goriintii DICOM
dosyast ile birlikte bir DICOM GSPS dosyasi gonderilir.

Secilirse ve diigiim de saklama i¢in isaretlenmisse, istek hem goriintii
hem de GSPS DICOM dosyalari igin verilir.

IVA Sonuglar Secildiginde, bir I[VA taramasi i¢in gerekirse bir goriintii DICOM

Dosyast dosyast ile birlikte bir DICOM IVA Sonuglar dosyasi gonderilir.
Secilirse ve diigiim de saklama i¢in isaretlenmigse, istek hem goriintii
hem de IVA Sonuglar dosyalart i¢in verilir.

Unicode Secildiginde, DICOM dosyalar1 Unicode kodlama ile gonderilir.

Unicode kullanilirken, DICOM dosyalarinda bir Genisletilmis Karakter
Seti 6zniteligi olur. Metin 6znitelikleri UTF-8 kodlamasi kullanilarak iki
bayt dizelerinden doniistiiriilen tek bayt dizeler ile doldurulur.

Unicode kullanilmadig1 zaman, DICOM dosyalarinda bir Genisletilmis
Karakter Seti 6zniteligi olmaz. Metin 6znitelikleri UTF-8 kodlamasi
kullanilarak iki bayt dizelerinden doniistiiriilen tek bayt dizeler ile
doldurulur.



Horizon Kullamm Kilavuzu

Saklama Taahhudii
Saglayicisi

Tarama Arsivi
Konumu

Secildiginde, kendisine gonderilen bilgileri saklamay1 taahhiit
eden hedefi belirtir.

Secildiginde, bir saklama taahhiidii saglayicisi tayin edilmelidir. Bir
saklama taahhiidii saglayicisi belirlemek igin, agilir listeden varolan

bir saglayici secin veya Yeni Saglayic1 Ekle {izerine tiklayarak yeni

bir saklama taahhtidii saglayicisi ekleyin (yeni saglayici ekleme ilgili
ayrintilar i¢in bkz. “Saklama Hedefi Ekle/Diizenle iletisimi” sayfa 16).
Saklama taahhtidii saglayicilart Sistem Yapilandirma - DICOM sekmesi -
Taahhiit sekmesi kullanilarak da eklenebilir (bkz. “DICOM Saklama
Hedefleri” sayfa 14).

Kurumsal Veri Yonetimi secenegi yiikliiyse goriintiilenir.

Secildiginde, hedefin bir tarama arsivleme konumu oldugunu belirler
ve P&R dosyalarinin DICOM dosyasina dahil edilmesini saglar.

P dosyalar1 tarama i¢in islem verilerini iceren QDR tarama dosyalaridir.
R dosyalar1 goriintii i¢in ham verileri igeren QDR tarama dosyalaridir.

Secildiginde, Varolan Saglayiciy1 Se¢ alan1 bog birakilarak Gonderme
hedefinin ayn1 zamanda tarama arsiv konumu oldugu gosterilir. Veya
acilan listeden varolan bir tarama arsivleme konumu segilebilir ya da

Yeni Saglayici Ekle tiklanarak yeni bir tarama arsiv konumunu eklenebilir.
Tarama arsiv konumlar Sistem Yapilandirma - DICOM sekmesi - Sorgula/
Al sekmesi kullanilarak da eklenebilir (bkz. “DICOM Sorgulama/Alma
Hedefleri” sayfa 17).

Tamam

Verileri dogrular. Dogrulama gegerse, iletisim kutusu kapatilir ve
DICOM Gonderme Hedeflerini Yapilandir se¢im listesi yeni veya
degistirilmis verileri ile giincellenir. Dogrulama basarisiz olursa,
bir uyart mesaj1 goriintiilenir.

Iptal

Tiim diizenlemeleri yoksayar ve iletisim kutusunu kapatir.
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DICOM Secenegini Yapilandirma

Otomatik Yeniden
Deneme
Parametreleri

Yeniden Deneme
Sayis1

Yeniden Deneme
Aralig1

Gonderme hedefi herhangi bir nedenle (6rn. mesgul, cevrimdisi) bir istege
yanit vermediyse, bu alandaki denetimler QDR sisteminin bir yanit igin
ne kadar bekleyecegini belirler ve sorguyu yeniden denemeden 6nce
belirli bir zaman verir.

Bu Kez etiketli bir a¢ilir meniidiir ve QDR sistemine kag¢ kez yeniden
deneme yapacagini sdyler. Yeniden Deneme Sayisi giris kutusu 0-99
giin arasinda herhangi bir sayiya mantiel olarak ayarlanabilir.

Bu Min etiketli bir kutudur ve QDR sistemine denemeler arasinda
ne kadar bekleyecegini sdyler. Yeniden Deneme Arahg giris kutusu
1-1440 dakika arasinda herhangi bir say1ya maniiel olarak ayarlanabilir.

Giinliik girislerini
temizleme siiresi

Bu giin etiketli bir giris kutusudur. Bu kutudaki deger DICOM Gonderme
giinliigii giriglerini saklamak i¢in bir limit saglar. Girisler belirtilen giin
sayisindan sonra temizlenir (silinir). Giinliik girislerini temizleme
siiresi giris kutusu 0-99 giin arasinda herhangi bir saytya maniiel

olarak ayarlanabilir.

Otomatik erisim

Secildiginde, SSSSSSYYMMDDNNN bi¢iminde bir erisim numarasi

numarasi otomatik olarak olusturulur, burada SSSSSS QDR seri numarasi,

YYMMDD gegerli tarih ve NNN 001 ile 999 arasi1 bir numaradir.
inceleme Bu diizenleme kutusunun igerigi, su durumlarda DICOM dosyalarinda
Aciklamasi Inceleme Aciklama alanini doldurmak icin kullanilir:

» inceleme bir Caligma Listesi incelemesi degilse veya inceleme
bir Calisma Listesi incelemesiyse ama Inceleme A¢iklama alani
herhangi Caligma Listes 0zniteligi ile eslesmiyorsa
ve

» dilizenleme kutusunda bir metin girigi varsa (bos birakilirsa,
Inceleme Aciklama 6zniteligi atlanir)




Horizon Kullamm Kilavuzu

DICOM Saklama Hedefleri

Bu boliimde hedef uzak
diigiimlerini yapilandirma,

Sakklama hedefleri, Gonder islevi kullanildiginda DICOM
raporlarmin iletilebilecegi hedefleri tanimlar.

Saklama hedefleri, saklama hedefi olarak DICOM Gonderme
hedefleri tanimlanmadan 6nce tanimlanmis olmalidir.

GOnderme hedefleri Listesi ana pencerede Yardimel
Programlar acilir meniisii altinda bulunan Sistem

ekleme, diizenlemek ve silme ve Yapilandirma — DICOM sekmesi — Taahhiit sekmesi ile

tiim Saklama hedeflerini

yapilandirma agiklanmaktadr.

yapilandirilir.

DICOM Gonderme | Yerel sistemde yapilandirilmis varolan DICOM Saklama hedefleri
Hedeflerini se¢im listesi.
Yapilandirma
Hedef Ekle Yeni bir Saklama hedefi yapilandirmay1 saglayan bir iletisim
kutusu goriintiiler
Hedef Diizenle Bir hedef secildiginde etkinlegir.
Secili Saklama hedefi yapilandirmasini degistirmeyi saglayan
bir iletisim kutusu goriintiiler
Hedef Sil Bir veya daha ¢ok hedef segildiginde etkinlegir.
Secilen Saklama hedef(ler)ini siler.
Yerel Ping Yerel sistemin bir aga bagli olup olmadigin1 dogrular.
Uzak Ping Bir hedef secildiginde etkinlegir.
Yapilandirilmig Saklama sisteminin yerel sistem ile ayn
aga bagli oldugunu dogrular.
C-ECHO Bir hedef segildiginde etkinlegir.
Yapilandirilmig Saklama sisteminin bir Goriintli Arsivleme
ve Iletisim sistem (PACS) oldugunu dogrular.
Parametreleri Parametreleri Yapilandir {izerine tiklanildiginda Saklama hedefi
Yapilandirma otomatik yeniden deneme parametreleri ve girisleri temizleme
zamani tanimlanir.
Ayrintilar i¢in bkz. “Saklama Yapilandir” sayfa 16.
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Yeni bir hedef eklemek i¢in: Hedef Ekle’ye tiklayin,
Saklama Hedefi Ekle / Diizenle iletisim alanlart doldurun
(bkz. “Saklama Hedefi Ekle/Diizenle iletisimi” sayfa 16)
ve Tamam’a tiklayin.

Varolan bir hedefi yeniden yapilandirmak i¢in: Hedef
Diizenlel’ye tiklayin, Saklama Hedefi Ekle / Diizenle
iletisim alanlar1 doldurun (bkz. “Saklama Hedefi Ekle/

Diizenle letisimi” sayfa 16) ve Tamam’a tiklayin.

Kullanim i¢in bir hedefi etkinlestirmek/devre dist
birakmak i¢in: isarctlenecek/isareti kaldirilacak hedef
icin se¢im listesinin Etkin siitunundaki onay kutusunu
tiklatin (etkinlestirmek i¢in isaretleyin).

Yerel sistemin bir aga bagli oldugunu dogrulamak igin:
Yerel Ping’e tiklayin. A¢ilan mesaji kapatmak icin Tamam

iizerine tiklayin.

Hedefin yerel sistem ike ayn1 aga bagh oldugunu
dogrulamak i¢in: se¢im listesinde hedefi secin and Uzak
Ping’e tiklayin. Acilan mesaj1 kapatmak i¢cin Tamam
izerine tiklayin.

Hedefin bir PACS oldugunu dogrulamak i¢in: se¢im
listesinde hedefi se¢in and C-ECHO {izerine tiklayin.
Acilan mesaj1 kapatmak i¢in Tamam iizerine tiklayin.

Bir kedefi silmek icin: se¢im listesinde hedefi segin
and Hedefi Sil lizerine tiklayin.

Tiim yapilandirilmig Saklama hedefleri i¢in otomatik sorgu

parametreleri tanimlamak i¢in: Parametreleri
Yapilandir’a tiklayin, Saklama Yapilandir iletigsim

kutusunu doldurun (bkz. “DICOM Gonderme Hedefi Ekle/
Diizenle Iletisimi” sayfa 10) ve Tamam’a tiklaym.

Ana ekrana donmek icin Kapat’a tiklaym.
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Saklama Hedefi Ekle/Diizenle iletisimi

AE Bashigi

Uygulama Kurulusu. Hedef sistem i¢in benzersiz bir ad saglar.
En ¢ok 16 alfaniimerik karakter kabul eder.

Not: Bir hedef diiglim olarak QDR is istasyonu eklemek igin,
AE Bashgi kutuna yerel yazin.

Ana Makine Ad1
veya [P Adresi

Hedef adi veya IP adresi.

Uzak makine adi ve IP adresi QDR iy istasyonu ile ayni ag iizerinde
olmalidur.

En ¢ok 120 alfaniimerik karakter kabul eder.

Not:Bir hedef diigiim olarak QDR is istasyonu eklemek i¢in, Ana
Makine Adi veya IP Adresi kutusuna ywerel ana makineyi yazin.

SCP Baglanti
Noktasi

Hedefte baglant1 noktas1 numarasi.

Hizmet Sinifi Saglayici Baglanti Noktasi numarast i¢in varsayilan
is 104 tiir.

1-65535 araliginda en ¢ok 5 sayisal karakter kabul eder.

Hedef Adi

Hedefleri segmek icin kullanilan bir takma ad saglar.
En ¢ok 120 alfaniimerik karakter kabul eder.

Tamam

Verileri dogrular. Dogrulama gegerse, iletisim kutusu kapatilir ve
DICOM Saklama Hedeflerini Yapilandir se¢im listesi yeni veya
degistirilmis verileri ile giincellenir. Dogrulama basarisiz olursa,
bir uyart mesaj1 goriintiilenir.

Iptal

Tiim diizenlemeleri yoksayar ve iletisim kutusunu kapatir.

Saklama Yapilandir

Otomatik Yeniden

Deneme
Parametreleri

Yeniden Deneme

Sayisi

Yeniden Deneme

Aralig1

B-16

Saklama hedefi herhangi bir nedenle (6rn. mesgul, ¢evrimdisi) bir istege
yanit vermediyse, bu alandaki denetimler QDR sisteminin bir yanit i¢in
ne kadar bekleyecegini belirler ve sorguyu yeniden denemeden dnce
belirli bir zaman verir.

Bu Kez etiketli bir girig kutusudur ve QDR sistemine kag kez yeniden
deneme yapacagini soyler. Yeniden Deneme Sayisi giris kutusu 0-99
giin arasinda herhangi bir sayiya maniiel olarak ayarlanabilir.

Bu Min etiketli bir giris kutusudur ve QDR sistemine denemeler
arasinda ne kadar bekleyecegini sdyler. Yeniden Deneme Arahg giris
kutusu 1-1440 dakika arasinda herhangi bir sayiya maniiel olarak
ayarlanabilir.
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Mod

Goriintii basina

Grup

DICOM fdosyalaru istege gore bir dosya veya tiim dosyalar olarak bir
saklama hedefine gonderilebilir.

Bu radyo diigmesi se¢ildiginde, QDR sistemine, gonderilecek tiim
DICOM dosyalari i¢in tek bir saklama taahhiidii istegi vermesini soyler.

Bu radyo diigmesi se¢ildiginde, QDR sistemine, gonderilecek her
DICOM dosyalart i¢in bir saklama taahhiidii istegi vermesini sdyler.

Giinliik girislerini
temizleme siiresi

Bu giin etiketli bir giris kutusudur. Bu kutudaki deger DICOM Gonderme
glinliigti giriglerini saklamak i¢in bir limit saglar. Girigler belirtilen gilin
sayisindan sonra temizlenir (silinir). Giinliik girislerini temizleme
siiresi giris kutusu 0-99 giin arasinda herhangi bir sayirya maniiel

olarak ayarlanabilir.

DICOM Sorgulama/Alma Hedefleri

Bu boliimde hedef uzak diigiim
yvapilandirma, ekleme, diizenlemek

ve silme a¢iklanmaktadir.

Sorgula/Al operatoriin bir uzak konumu (PACS) verilen
parametrelere ve filtrelere uyan taramalar i¢in sorgulamasini
ve secilen taramalari o bilgisayara almasini saglar. Taramalar,
Sorgula/Al islevi kullanilmadan 6nce o konumda saklanmis
olmalidir.

Sorgula/Al hedefleri Listesi ana pencerede Yardimel
Programlar acilir mentisii altinda bulunan Sistem
Yapilandirma — DICOM sekmesi — Sorgula/Al sekmesi
ile yapilandirilir.

DICOM Yerel sistemde yapilandirilmis varolan DICOM Sorgulama/Alma

Sorgulama/Alma hedefleri secim listesi.

Hedeflerini

Yapilandirma

Hedef Ekle Yeni bir Sorgulama/Alma hedefi yapilandirmayi saglayan bir
iletisim kutusu goriintiiler

Hedef Diizenle Bir hedef secildiginde etkinlesir.
Sorgulama/Alma hedefi yapilandirmasini degistirmeyi saglayan
bir iletisim kutusu goriintiiler

Hedef Sil Bir veya daha ¢ok hedef secildiginde etkinlesir.
Secilen Sorgulama/Alma hedef(ler)ini siler.

Yerel Ping Yerel sistemin bir aga bagl olup olmadigini dogrular.

Uzak Ping Bir hedef se¢ildiginde etkinlegir.

Yapilandirilmis Sorgulama/Alma sisteminin yerel sistem ile ayni
aga bagli oldugunu dogrular.
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C-ECHO Bir hedef secildiginde etkinlegir.

Yapilandirilmis Sorgulama/Alma sisteminin bir Goriintii Arsivleme ve
Iletisim sistem (PACS) oldugunu dogrular.

1.  Yeni bir hedef eklemek icin: Hedef Ekle’ye tiklayin,
DICOM Sorgulama/Alma Hedefi Ekle / Diizenle iletigim
alanlarini doldurun ve Tamam’a tiklayin.

Varolan bir hedefi yeniden yapilandirmak i¢in: Hedef
Diizenlele’ye tiklayin, DICOM Sorgulama/Alma Hedefi
Ekle / Diizenle iletisim alanlar1 doldurun ve Tamam’a
tiklayin.

Kullanim i¢in bir hedefi etkinlestirmek/devre dist
birakmak i¢in: isarctlenecek/isareti kaldirilacak hedef
icin se¢im listesinin Etkin siitunundaki onay kutusunu
tiklatin (etkinlestirmek i¢in isaretleyin).

Yerel sistemin bir aga bagh oldugunu dogrulamak i¢in:
Yerel Ping’e tiklayin. A¢ilan mesaji1 kapatmak igin

Tamam tiizerine tiklayin.

Hedefin yerel sistem ike ayni aga bagl oldugunu
dogrulamak icin: se¢im listesinde hedefi se¢in and
Uzak Ping’e tiklayin. A¢ilan mesaj1 kapatmak icin
Tamam tiizerine tiklayin.

Hedefin bir PACS oldugunu dogrulamak i¢in: se¢im
listesinde hedefi se¢in and C-ECHO {izerine tiklayin.
Acilan mesaj1 kapatmak i¢in Tamam iizerine tiklayin.

Bir kedefi silmek icin: se¢im listesinde hedefi segin
and Hedefi Sil lizerine tiklayin.

Sorgula/Al parametrelerini yapilandirmak i¢in
Parametreleri Yapilandir iizerine tiklaym. Bkz.
“DICOM Sorgula/Al Yapilandir” sayfa 19.

2. Ana ekrana donmek i¢in Kapat’a tiklayin.

DICOM Sorgulama/Alma Hedefi Ekle/Diizenle iletisimi

AE Bashgi Uygulama Kurulugu. Hedef sistem i¢in benzersiz bir ad saglar.
En ¢ok 16 alfaniimerik karakter kabul eder.

B-18
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Ana Makine Ad1 Hedef adi veya IP adresi.

veya IP Adresi Uzak makine adi ve IP adresi QDR iy istasyonu ile ayni ag iizerinde
olmalidir.

En ¢ok 120 alfaniimerik karakter kabul eder.

SCP Baglanti Hedefte baglant1 noktas1 numarasi.

Noktast Hizmet Sinifi Saglayici Baglanti Noktasi numarasi igin varsayilan
is 104 tiir.

1-65536 araliginda en ¢ok 5 sayisal karakter kabul eder.

Tamam Verileri dogrular. Dogrulama gecerse, iletisim kutusu kapatilir ve
DICOM Sorgulama/Alma Hedeflerini Yapilandir se¢im listesi yeni
veya degistirilmig verileri ile glincellenir. Dogrulama basarisiz
olursa, bir uyar1 mesaj1 goriintiilenir.

Iptal Tiim diizenlemeleri yoksayar ve iletisim kutusunu kapatir.

DICOM Sorgula/Al Yapilandir

Incelemeye Gore Bul

Inceleme diizeyinde ialma slemleri gerceklestirmek igin secin, yani
secilen tarama ile ayn1 DICOM Incelemesine ait taramalar kiimesinin
tamamu alinir.

Seriye Gore Bul Seri diizeyde bir alma islemi gergeklestirmek i¢in segin, yani veril
bir DICOM serisine tekabiil eden tek bir tarama alinir.
Ana Makine

Ana Makine, DICOM iglevleri kullanildiginda sisteminizi tanimlar.
Ana Makine ana pencerede Yardimci Programlar agilir mentisii
altinda bulunan Sistem Yapilandirma — DICOM sekmesi — Ana
Makine sekmesi ile yapilandirilir.
Onemli: AE Bashig veya Dinleme Baglanti Noktast verilerinde
degisiklikler yapilirsa, degisikliklerin etkili olabilmesi icin APEX
uygulamasi yeniden baslatlmaldir.

Ana Makine Ana makineyi yapilandirmak i¢in kullanilir.

DICOM

Yapilandirma

AE Bashigi Uygulama Kurulugsu. QDR sistemi i¢in benzersiz bir ad saglar.

En ¢ok 16 alfaniimerik karakter kabul eder.
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Istasyon Ad1 QDR sisteminin ad.
En ¢ok 120 alfaniimerik karakter kabul eder.

Dinleme Baglanti | QDR sisteminin dinledigi baglanti noktasi numarasi.

Noktast Varsayilan baglanti noktasi numarast 104 'tiir.

1-65536 araliginda en ¢ok 5 sayisal karakter kabul eder.

DICOM DICOM Gonderme ve Kaydetme islemleri i¢in DICOM dosyalarinda
Gonderme Modalite alanin1 doldurmak i¢in kullanilan degeri tanimlar.
Modalitesi

Modalite Bu diizenleme kutusu DICOM dosyalarinda Modality alanina girilen

degeri tanimlar. Varsayilan deger “OT” veya son kaydedilen degerdir.

Caligma Listesi Secildiginde:

modaliteyi ayarlar Kaydedilir veya gonderilen bir tarama i¢in Calisma Listesi veritabaninda

bir giris varsa, Calisma Listesinden modalite kullanilir.

(Calisma Listesi veritabaninda bir giris yoksa (Calisma Listesi kullanilarak
tarama baglatilmadig1 veya Calisma Listesi girisi zaten silindigi i¢in),
Modalite diizenleme kutusundan deger kullanilir.

Tamam Verileri dogrular. Dogrulama gegerse, Sistem Yapilandirma penceresi
kapanir ve ana ekrana doner. Dogrulama basarisiz olursa, bir uyar1
mesaj1 gorlintiilenir.

Iptal Tiim diizenlemeler yoksayilir, Sistem Yapilandirma penceresi kapanir
ve ana ekrana doner.

B-20



Ek C
FRAX® SSS

Klinik uygulamada ben bir yillik olasiliklar: kullanmayi tercih
ediyorum - neden 10 yillik kirik olasithgim kullanayim?

Geng, saglikli bireylerde (diisiik mortalite) bir y1llik olasilik10 yillik
olasiligin yaklasik %10’udur. Dolayisiyla, 10 yillik kirik olasiligr %40
olan bir kisinin 1 yillik kirik olasilig1 yaklagik %4 olacaktir Yiiksek
yiizde rakamlar1 hasta ve klinisyenler tarafindan daha kolay anlagsilir.

Klinik risk faktorleri bir evet veya hayir cevabi gerektiriyor. Ancak,
onceki iki klinik kirik onceki tek bir kiriktan daha biiyiik risk tasir.
Bu neden ayarlanmiyor?

Klinik risk faktorlerinin ¢ogu i¢in doz-yanitlari oldugu bilinmektedir.
Onceki kiriklarin sayisina ek olarak, bunlar sigara kullanim,
glukokortikoid kullanimi ve alkol tiiketimi gibi etkenleri igerir. Ancak
model olugturmaya katilan tiim kohortlarda ortak olan bilgilere dayalidir
ve bu ayrintt mevcut degildir. Yani karar olasiliklar1 yorumlanirken klinik
takdir gerekmektedir. Ortalama dozdan daha yiiksek glukokortikoid
goriintiilenden daha yiiksek bir olasilik tasir. Ote yandan, ortalama
dozdan daha diisiik doz daha diisiik bir olasilig1 simgeler.

Onceki bir omurga kirg 6n kol kinigindan daha yiiksek risk tasir.
Algoritmalarda bu nasil hesaba katilmaktadir?

Bu, yukarida s6z konusu belirtilen nedenlerden 6tiirii hesaba
katilmamistir Bununla birliktesu da belirtilmelidir ki 6nceki bir
morfometrik ve asemptomatik vertebra kirig1 6nceki bir kirllma ile
yaklasik olarak ayni riski tasir. Ancak klinik bir vertebra kirigi ¢ok daha
yiiksek bir risk tasimaktadir (bkz. referans listesi, Johnell ve ark. 2006).

Etnik azinliklar nasil dikkate alinmaktadir?

Almmamigtir. Bunun tek istisnasi uygun ayarlamalar yapmak i¢in
yeterli epidemiyolojik bilgi olan ABD’dir.

Neden 30 yasindaki bir hastada kirik riskini tahmin etmek i¢in
araci kullanamiyorum?

Model diinyada sinirlt bir yas araliginda poliilasyon tabanli kohortlarda
gercgek veriler kullanilarak olusturulmustur. 40°1n altinda bir yas girerseniz,
arag 40 yasinda kirik olasiligini hesaplar. Riski yorumlamak i¢in kendi
klinik yargimizi kullanmaniz gerekir.

C-1
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Klinik risk faktorleri icin, programda eksik degerler icin bir
hiikiim (yani bir “bilmiyorum” kategorisi) yok. Ne yapmaliyim?

Programimizda eksik degerler hesaba katilmamaktadir.

10 yillik olasilik hesaplanirken, (BMD haricinde) her soruya
cevap verilebildigi varsayilmaktadir. Ornegin aile dykiisii
hakkinda bilginiz yoksa, hayir cevabi vermelisiniz.

Neden tiim osteoporotik kiriklarin olasihig bildirilmiyor?
Bu daha biiyiik degerler verecektir.

tiim osteoporotik kiriklarin dahil edilmesi, epidemiyolojisi ile ilgili
stirh bilgi nedeniyle problemlidir. Isveg verilerinde, diger major
osteoporotik kiriklarin (6rnegin, pelvis, diger femoral kiriklar ve
tibia kiriklari) dahil edilmesi degerleri yaklasik %10 artirir (6rnegin,
major osteoporotik kirik olasiligi %5 olarak hesaplanan bir hastada
bu %35,5’e ¢ikabilir). Kaburga kiriklarinin da dahil edilmesi etkiyi
daha da arttirir. Ancak bunlarin teshisi zordur.

Kirik i¢in iyi bilinen bir klinik risk faktorii olan diismeler
neden dahil degil?

Iki nedenle. Birincisi, modeli olusturmak i¢in kullanilan kohort
verileri ¢cok farkli sekillerde diisiisler rapor ettiginden standardize
bir 6l¢iim elde etmek miimkiin olmamistir. ikincisi, uygulanabilir
olmakla birlikte, diigme Oykiisii temelinde ilagla miidahalenin
secilmis hastalarda kirik riskini azalttig1 gosterilmemistir.

Risk degerlendirme modellerinin tedavisi ile azaltilabilir

riski belirlemesi 6nemlidir.

Neden Rontgen’de teshis edilen kiriklar1 dikkate almadiniz
ve klinik vertebra kirigina odaklandiniz?

Onceki bir morfometrik kirik nceki diger bir kirilganlik kirigr ile

ayni 6neme sahiptir ve FRAX® modeline girilebilir. Ancak, ¢ikt1
bir morfometrik kirik olasiligini igermez. klinik 6nemi tartigmali
oldugundan bu konservatif bir konumdur (risk tahmini disinda).
Yine de, bu, tedavi i¢in kimin uygun olacagini etkilemez.

Kimin tedavi edilecegine nasil karar verecegim?

FRAX® degerlendirmesi size kimi tedavi edeceginizi sOylemez,
bu klinik takdir konusudur. Bir¢ok iilkede, uzman goriisii ve/veya
saglik ekonomisi gerekcesine dayali kilavuzlar saglanmaktadir.

Ek bilgiler WHO web sitesinde (www.who.int) bulunabilir.
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