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1 Giris

1.1 Genel bakis

Brainomix 360 e-CTA (belge genelinde hem "Brainomix 360 e-CTA" hem de "e-CTA" olarak
gecmektedir), inme hastalari igin Bilgisayarli Tomografi (BT) taramalarini islemeye yonelik bir yazilim
tibbi cihazidir. Kullanicilarin Brainomix 360 yazilimina bagli (érnegin bir LAN veya internet
baglantisiyla) herhangi bir makinede bir web tarayicisi araciliiyla sisteme eristigi bir web hizmeti
olarak saglanir ve BT tarayicilari ve PACS sistemleri dahil bir yerel ag baglantisi Gzerinden diger
DICOM uyumlu cihazlara baglanabilir.

Tipik olarak, felgli hastalarin beyin CTA taramalari, bir BT tarayicisindan Brainomix 360 yazilimina,
DICOM C-STORE iglemiyle gonderilmelidir. Brainomix 360, olusturulan sonug serisini bir DICOM C-
STORE iglemiyle PACS’ye otomatik olarak aktarmak tzere yapilandirilabilir. Ayrica Brainomix 360,
yazihim tarafindan bir tarama islendiginde, sonuglari ve hasta raporlarini baska hedeflere géndermek
Uzere yapilandirilabilir. Bu hedefler arasinda Brainomix 360 Cloud veya diger Brainomix 360 ornekleri
ve Brainomix 360 Mobile uygulama bildirimleri bulunabilir.

1.2 CTA-CS

CTA-CS skoru (Tan ve ark., AJNR, 2009) (http://www.ajnr.org/content/30/3/525) 0'dan 3'e kadar bir
skaladir; skalada 0, inmeden etkilenen alanda higbir kollateral olmadigini ve 3, mikemmel kollateral
oldugunu gosterir.

CTA-CS Aciklama

0 Kollateral yok (kontralateral yarikiireye kiyasla etkilenen MCA bdlgesinin %10'undan
azini dolduran kollateral)

1 Zayf kollateral (kontralateral yarikiireye kiyasla etkilenen MCA bdlgesinin %10 ila
%50'si arasini dolduran kollateral)

2 lyi kollateral (kontralateral yarikiireye kiyasla etkilenen MCA bélgesinin %50 ila %90"ini
arasini dolduran kollateral)

3 Muikemmel kollateral (kontralateral yarim kireye kiyasla etkilenen MCA bdlgesinin
%90'dan fazlasini dolduran kollateral)

Bu esiklerden bazilarinin, 6zellikle %10 ve %90 esiklerinin Tan ve ark. makalesinde agiklananlardan
farkli olduguna dikkat edin; makalede bunlarin yerine %0 ve %100 esik de@erleri kullaniimaktadir.
Ancak degistiriimis esikler, gercek CTA taramalarinda CTA-CS 0 ve 3 skorlarinin kullaniimasini
saglamak icin daha pratiktir.

Tek fazli baslangig CTA'sinda CTA goérinti ¢ekim fazi, Rodriguez-Luna ve ark.
(http://stroke.ahajournals.org/content/45/3/734.long) tarafindan kullanilan, asagidaki tabloda agiklanan
metodolojiye gore degerlendirilir. Faz (erken arteriyel, pik arteriyel, denge, pik vendz, ge¢ vendz),
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MCA M1 dalindaki kontralateral (etkilenmemis) vaskulattir ve diiz sigmoid sinis venindeki Hounsfield
birimleri (HU) degerlendirilerek belirlenir. ipsilateral taraftaki herhangi bir proksimal okliizyonun
potansiyel etkisini en aza indirmek i¢gin HU'yu 6lgmek amaciyla kontralateral vaskulattr segildi.

CTA cekim fazi  Arteriyel HU Venoz HU
Erken arteriyel  Venoz vaskiilatirden daha ylksek 190'dan kiiguk veya esit
Pik arteriyel Vendz vaskilatirden en az 100 daha 190'dan blyuk
yuksek
Denge Vendz vaskilatirden 100 daha diusik veya  190'dan blyuk
esit
Pik venoz 190'dan blyuk Arteriyel vaskulatiirden daha
yuksek
Geg venodz 190'dan kiiglk veya esit Arteriyel vaskulatiirden daha
yuksek

Cok fazli CTA taramalari, ¢ok fazl bir CTA is akisinda islendiginde, pik bolusa ulagsma suresinin
gorsellestiriimesiyle tim vaskilatir icin tek bir sonug saglayacak sekilde mevcut tim fazlardan gelen
bilgileri kullanir.

1.3 Cok fazh kollateral skorlama (mMCTA-CS)

Gok fazl bir CTA taramasi yapildiginda, daha ayrintili bir kollateral skoru hesaplanabilir. mCTA-CS
skoru, kollaterallerin hem kapsamini hem de gecikmesini hesaba katan 0 ile 5 arasinda bir skaladir.
mCTA-CS, Menon ve ark., Radiology 2015 (https://doi.org/10.1148/radiol.15142256) makalesinden
turetilmigtir. Daha yuksek skor, damar genislemesinin erken ve tam veya tama yakin (2%90) kapsami
icin tanimlanir. Kapsam, kontralateral yarikireye kiyasla etkilenen MCA bélgesinin ylzdesi olarak
ifade edilir.

mCTA-CS Damarlarin yayilimi

Faz gecikmesi <15% <30% <75% <90% 290%
0 0 1 3 4 5

1 0 1 2 3 4

2 0 1 2 2 3

1.4 Buyuk damar tikanikhgi (LVO) tespiti

Brainomix 360 e-CTA beyin CTA goruntllerinde blyik damar tikanikliklarini tespit etmeye calisir.
Yazilim, ICA-T, MCA M1 ve proksimal MCA M2 arterlerindeki tikanikliklari bulmaya g¢alisir. Yazilimin,
ACA veya posterior arterler gibi diger damarlardaki tikanikliklari tespit etmeye galismayacagini
unutmayin. Pozitif tespitler, gortintl gorintileyicide vurgulanir (ayrintilar igin e-CTA ekrani bélimiine
bakin).
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Yazilimin yanhs pozitifler (tikaniklik olmayan yerde tikaniklik vurgulayarak) ve yanlis negatifler
(gorintide mevcut olan bir tikanikligi vurgulamayarak) tretebilecegini ve sonuglarin manuel olarak
dogrulanmasi gerektigini unutmayin.



2 Kullanim Amaci

Bu boélim, Brainomix 360 e-CTA sisteminin kullanimina iligkin énemli glivenlik bilgileri igerir

Brainomix 360 e-CTA, inme tedavisi doktorlari, nérologlar ve radyologlar dahil olmak tizere egitimli
uzmanlar tarafindan karar destegi icin kullanilacak bir gortintl isleme yazilim paketidir. Yazilim,
standart 'kullanima hazir' donanim (fiziksel veya sanal) tUizerinde galigir. Veriler ve goriintiiler DICOM
uyumlu goérintileme cihazlari aracihgiyla gekilir. Buna bir web tarayicisi araytzu araciligiyla yiklenen
DICOM dosyalari dahildir.

Brainomix 360 e-CTA, inme hastalarinin beyin BT Anjiyografi veri kiimeleri icin hem analiz hem de
goruntileme 6zellikleri saglar. Analiz dzellikleri, kollateral durumun degerlendiriimesi dahil olmak
Uzere akut inmeyle ilgili gérintideki degisikliklerin tespiti ve bu degisikliklerin gorsellestiriimesi igindir.

2.1 Endikasyonlar

1. Brainomix 360 e-CTA, intrakraniyal arteriyel oklliizyonun varhdini veya yoklugunu degerlendirmek
icin bir yardimci olarak endikedir.

2. Brainomix 360 e-CTA, otomatik goriinti analizi, kollateral diizeyinin skorlanmasi ve blyik damar
oklizyonunun belirlenmesi yoluyla bu hastalar igin kontrastli BT Anjiyografi taramalarinda karar
destek araci olarak kullanim amaciyla endikedir.

2.2 Kontrendikasyonlar

= Brainomix 360 e-CTA, kanama kaniti (intrakranial, alt araknoid vb.) iceren beyin taramalarinda
kullanima uygun degildir.

= Brainomix 360 e-CTA, posterior sirkiilasyon inmesi olan hastalarda kullanima uygun degildir.

= Brainomix 360 e-CTA koil, sant, embolizasyon veya hareket artefaktlari igeren gortintilerde
kullanima uygun degildir.

= Brainomix 360 e-CTA, timodrler veya apseler gibi akut iskemik inme disindaki nérolojik
patolojileri gosteren beyin taramalarinda kullanima uygun degildir.

= Brainomix 360 e-CTA, arteriyel anevrizmalar, arteriyoven6z malformasyonlar veya ven6z
tromboz gibi intrakraniyal vaskuler patolojilerde CTA goruntilerini analiz etmek igin
tasarlanmamistir.

2.3 Uyarilar

Brainomix 360 e-CTA tani igin tek dayanak olarak kullanilmamalidir. Elde edilen ¢ikti kesin
bir tani olarak degerlendiriimemelidir. Brainomix 360 e-CTA yalnizca BT gorinti

A yorumlamasinda bilgi sahibi olan egitimli bir uzman tarafindan kollateral/yan/dolagim
yollarinin durum tahmini igin goéruntileri yorumlamak amaciyla yardimci olarak
kullaniimalidir.

Brainomix 360 e-CTA yalnizca Brainomix’in kalifiye egitmenlerinden veya yetkili Gglinclu
A taraflardan yazilimin kullanimi konusunda yeterli egitim almis uzmanlar tarafindan
kullaniimalidir.
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isleme sonuglarini degerlendirmeden énce kollateral durumun dogdrulugu incelenmelidir.
Kollateral skorun kalitesiyle ilgili herhangi bir anlasmazlik veya endige varsa kullanicilar
sonuglari géz ardi etmelidir.

Brainomix 360 e-CTA her taramada kollateralleri dogru bir sekilde tanimlamayabilir ve yanhs
pozitif veya yanlis negatif sonuglar verebilir. Kullanicilar, yazilimin giktisinin dogru oldugunu
dogrulamak igin CTA gériintl analizinde kendi uzmanligindan yararlanmalidir.

Brainomix 360 e-CTA, BT goruntulerinin birincil yorumu igin tasarlanmamistir. Hekimin
degerlendirmesine yardimci olmak igin kullanilir.

Brainomix 360 e-CTA yalnizca antivirls, k6t amach yazilim korumasi ve givenlik duvari
korumasi dahil olmak izere uygun koruyucu 6nlemlere tabi olan glvenli bir aga
kurulmalidir.

Kullanicilar, Brainomix 360 e-CTA sisteminin yetkisiz kullanim riskini en aza indirmek igin
erisim kimlik bilgilerini paylasmamali ve sistemi kullanmadiklari zaman oturumu
kapatmalidir.

Brainomix 360 e-CTA web kullanici arayizine erigen kullanicilar, herhangi bir analiz veya
tanisal gortintl incelemesini onayl bir radyoloji goriintileme ekrani kullanarak
gerceklestirdiklerinden emin olmalidir.

Brainomix 360 e-CTA, mobil cihazlardan erisildiginde tanisal goriintl incelemesi igin
tasarlanmamistir.

Brainomix 360 e-CTA kismen veya tamamen kullanilamaz hale gelirse veya islenmis vakalar
alinamazsa kullanicilar bakim standardina goére standart goértintd yorumlama yontemlerine
glvenmelidir.

Kullanicilar, aninda bildirim almak i¢in Android veya iOS mobil cihazlarinda bildirimlerin
etkinlestirildiginden emin olmalidir.

Asagidakiler dahil olmak ancak bunlarla sinirli olmamak Gzere gesitli nedenlerle bir bildirim
olusturulamayabilir veya gecikebilir:
= Taramalarin analizi sirasinda algoritmik veri sorunlari veya isleme hatalar (daha fazla
bilgi i¢in bkz. Uyarilar)
= Artefaktlar, hareket veya kayit kalitesini distiren diger faktorler
= Yeni taramalari islemek icin disk alani eksikligi
= Temel sunucu platformu hatasi
= Yavas ag baglantisi
= Tarayicidan/PACS’den Brainomix 360 sunucusuna yavas baglanti
» internet lizerinden Brainomix 360 Cloud hizmetine yavas baglanti

= Apple veya Google mobil bildirim hizmetlerinde gecikmeler
= Alici mobil cihazda zayif sinyal
= Bazi mobil cihazlarin gl¢ tasarrufu modlari bildirimleri geciktirebilir



2.4 Onlemler

A

A
A

Brainomix 360 e-CTA urlnlerinin performansi, giris BT gorintisinin kalitesi ile sinirhdir.
Brainomix 360 e-CTA duslk kaliteli, gecgersiz veya bozuk veriler alirsa, sistemin sonuglari
etkili bir sekilde igsleme yetenegini etkileyebilir. Bu nedenle kullanici, yanhg sonuglari
Onlemek igin tarayici artefaktlari ve dusuk kaliteli gértntuler igin gérintiyd manuel olarak
incelemelidir. e-CTA kullanicisi, genel olarak otomatik analiz igin kullanilan gortnti
kalitesini, 6rnegin hareket artefaktlarini izlemelidir.

Brainomix 360 e-CTA yUkli oldugu temel sunucu platformunun dogru ¢alismasina baghdir
ve bir veri deposu olarak kullanilmasi amag¢lanmamistir. Sonuglar ve orijinal veriler bir PACS
sisteminde saklanmali ve uygun sekilde yedeklenmelidir.

Kullanici, kontrast enjeksiyonu kosullarini izlemelidir; bu ayni zamanda tibbi nedenlerle de
zorunludur.

Brainomix 360 e-CTA yalnizca yetiskin hasta popullasyonlarinda dogrulanmistir. Pediatrik
vakalarda guvenligi ve etkinligi dogrulanmamistir.

2.5 Klinik Faydalar

e-CTA Grininln klinik faydalar asagidaki gibidir:

= Bir uzman seviyesinde hassasiyet ve 6zgullige sahip bir referans CTA kollateral skoru

saglamak.

= Blylk damar tikanikhklarinin hizli ve dogru bir sekilde tanimlanmasini ve konumunun tespit

edilmesini saglayarak bilingli klinik kararlari desteklemek.

2.6 Kullanim Ortami

Brainomix 360 e-CTA, saglik kurulusu tarafindan klinik kullanim i¢in onaylanmis masausti veya mobil
cihazlarda kullaniimak tzere tasarlanmistir. Hem masausti hem de mobil gériinim cihazin
avantajlarini sunar; ancak mobil 6n izleme goruntuleri tani okumalarina yardimci olarak
kullaniimamahdir.



3 Kurulum ve Egitim

Brainomix 360 e-CTA sisteminin ilk kullanimindan énce, yazilimin kurulmasi ve kullanicilarinin
egitilmesi gerekmektedir.

3.1 Kurulum

Brainomix 360 e-CTA, kurulusunuz igin bulut tabanli cihaz veya gerekirse yerel sanallastiriimis veya
fiziksel ortam yoluyla dagitilabilir. Kurulum éncesinde Brainomix (veya yetkili bir distribitor) konum,
glc ve ag gereksinimleri ve Brainomix 360 e-CTA yazilimi ile etkilesime girebilecek Uglincu taraf
sistemleri dahil olmak tzere gerekli tim kurulum bilgilerini toplar. Kurulum yéntemi ve gereklilikleri ile
ilgili olarak Brainomix veya yetkili distributor ile irtibata gegin.

Yazilimi mobil cihazlarda (akilli telefon ve tablet) kullanmak igin Brainomix 360 Mobile uygulamasini
cihaziniza indirin:

= App Store (iOS cihazlar igin) (https://apps.apple.com/us/app/e-stroke-mobile/id1443749413)
= Google Play (Android cihazlar igin) (https://play.google.com/store/apps/details?
id=com.brainomix.ess.android&gl=US)

Kurulum iglemini tamamlamak igin mobil cihazinizdaki talimatlari izleyin.

3.2 Egitim

Brainomix 360 e-CTA kullanimi, akut iskemik inmeli hastalarin beyin BT taramalarinin analizi ve
yorumlanmasi konusunda yetkinlik gerektirir. Yazilimin ilk kullanimindan énce yazilimin kullanimi
konusunda egitim alinmasi gerekmektedir. Egitim énceden organize edilir ve Brainomix'in nitelikli
egitmenleri (veya Brainomix tarafindan atanan Ugiinci taraf egitmenler) tarafindan ilk kurulum
sirasinda kurulusunuzun klinik ve/veya BT temsilcilerine verilir. Daha sonra, kurulusunuzun belirlenmis
bas egitmeni/egitmenleri tarafindan yeni kullanicilara yazilimin kullanimi konusunda egitim verilebilir.
Brainomix, ilk kurulumun ardindan herhangi bir yeni egitim gerekip gerekmedigini bildirecektir. Egitim
ile ilgili sorulariniz i¢in lGtfen kurulusunuzun bas egitmeni/egitmenleri ile iletisime gegin veya
support@brainomix.com (mailto:support@brainomix.com) adresinden Brainomix ile iletisime gecin
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4 Sistem Ozellikleri

4.1 Sunucu

Asagidakiler, uygulamanin givenilir kullanimi igin gereken minimum 6zellikler olarak kabul edilmelidir.

islemci AVX talimatlarini destekleyen 3.5+ Ghz hizda 4 ¢ekirdekli x86-64 uyumlu islemci
(6rn. Intel Xeon, AMD EPYC)

Bellek 16GB RAM

Disk 500GB SSD

Ag 1Gb Ethernet
isletim Ubuntu Linux 24.04
Sistemi

4.2 istemciler

Asagidaki web tarayicilari ve platformlar, web kullanici araylzinun guvenilir bir sekilde ¢alismasi igin
minimum gereksinimler olarak kabul edilmelidir.

Web Tarayicisi Desteklenen Siiriim
Google Chrome En son strim

Mozilla Firefox En son surim

Microsoft Edge En son sirim

Mobile Safari (iOS) En son sirim

Platform Minimum Ozellikler
Bilgisayar (masaiistii veya diziistii) Bellek: 4 GB RAM

Ekran boyutu: 13,3 ing ve Uzeri
Ekran ¢o6zunurlugi: 1024 x 768
islemci: Intel veya AMD CPU

Tablet Bellek: 2 GB RAM
Ekran boyutu: 9,4 ing¢ ve Uzeri
Ekran ¢6zunurligid: 2048 x 1536

Cep telefonu (iPhone veya Android) Bellek: 2 GB RAM
Ekran boyutu: 4,7 in¢ ve Uzeri
Ekran ¢ozunurligi: 1334 x 750



4.3 Diller

Yazilimin mevcut striminde asagidaki diller desteklenmektedir.

= Bulgarca (bg)
= Cekge (cs)

= Galce (cy)

= Almanca (de)
= Yunanca (el)

= ingilizce (en)
= ispanyolca (es)
» Fince (fi)

= Fransizca (fr)
= Hirvatga (hr)

= Macarca (hu)
= italyanca (it)

= Letonca (lv)

» Litvanca (It)

= Felemenkge (nl)
= Lehge (pl)

= Portekizce (pt)
» Portekizce (Brezilya) (pt-br)
= Rumence (ro)
= Sirpga (sr)

= Slovakga (sk)
= Slovence (sl)
= isvegce (sv)

» Turkge (tr)

4.4 Performans ve Kullanim Omrii

Yazilimin mevcut strimu igin asagidaki performans 6zellikleri gegerlidir.

islem siiresi (BT taramasi basina) <2 dakika (PCS’den alindiktan veya yukleme
tamamlandiktan sonra)

LVO Tespit Hassasiyeti Proksimal oklizyonlar (ICA-T/M1) >%85
LVO Tespit Ozgiilliigii Proksimal oklizyonlar (ICA-T/M1) >%90
Uzmanlarla Kollateral Skoru uyumu Sinif i¢i korelasyon katsayisi >%70
Olumlu kollateral akisin tespitine yonelik >%65

hassasiyet (CS 2-3)

Olumlu kollateral akisin tespitine yonelik >%90
ozgiilliik (CS 2-3)

ilk kurulum sirasinda kurulusunuzun BT departmaniyla ilgili bilgileri igeren Brainomix 360 platformu
icin ayri bir teknik veri sayfasi verilir, ayrica bu belge talep tzerine temin edilebilir.



Brainomix 360 e-CTA drGnunin kullanim édmri, Brainomix’ten dizenli yazilim gincellemeleri alan bir
sanal makineye kuruldugunda mevcut yazilim strimi ve sézlesmeli hizmet saglama siresi boyunca
suresizdir.



5 Tarayici ve Goruntu Uyumlulugu

Brainomix 360 e-CTA yazilimi, DICOM protokoll araciligiyla gonderilen kontrastli BT taramalariyla
calisacak sekilde tasarlanmistir. Bu taramalar asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir:

Kesit kalinhigi 1 mm maksimum kesit kalinhgi

Cekim hacmi Tam beyin gekimi (6rnegin tek bir dizide arktan vertekse veya serebrum
dizisi)

Rekonstriiksiyon Yumusak doku ¢ekirdegdi (asir yumusatma olmadan). Yinelemeli, derin

yontemi o6grenme veya FBP rekonstriksiyonu g¢ekirdek boyutu ¢ok biytk olmadigi

surece kullanilabilir.

Bolus zamanlamasi  Pik arteriyel veya denge fazi (iyi gekim zamanlamasi) tercih edilir

Daha kalin kesitlerin veya diger rekonstriiksiyon yontemlerinin (6rnegin iteratif rekonstriiksiyon)
kullanilmasi, gérunti artefaktlarinin ortaya ¢gikmasina ve sonug olarak skorlama performansinin
dismesine yol agabilir.

Kirpilmis gekim (6rnegin kafatasinin tst kisminin eksik olmasi) skorlama performansini distrebilir.

Cekim fazi ¢cok erkense kontrast, beyin dokusunun tim bélgelerine ulagsacak zamana sahip
olmayacaktir ve sonugclar yanlis hesaplanabilir. Benzer sekilde, cekim asamasi ¢ok gec¢se, arterlerdeki
kontrast, yazilimin sonuglari dogru bir sekilde hesaplamasi igin ¢gok disUk olabilir.



6 Siber Guvenlik

Brainomix 360 e-CTA, genellikle hastane adi igindeki bir sunucuya (fiziksel veya sanal) kurulmustur ve
bu nedenle, Brainomix 360 e-CTA Griintinin bulundugu hastane agina sizabilecek herhangi bir kot
amacl yazihm ya da virise veya bagka herhangi bir bicimde yetkisiz erisime karsi potansiyel olarak
savunmasizdir.

Brainomix 360 e-CTA, bulundugu hastane agina 6zel bir giivenlik ac¢igi olusturmaz ve kasith olarak
istismar edilmesi olasi degildir. Ancak bu tir riskler, gergeklesmeleri durumunda, alinan, depolanan
veya gonderilen isleme verilerinin bozulmasina veya kaybina, depolanan yapilandirma verilerinin
bozulmasina, kaybina veya hasar gérmesine veya normal ¢alismanin kesintiye ugramasina veya
engellenmesine neden olabilir.

Brainomix 360 e-CTA bu siber givenlik risklerini azaltmaya yonelik 6zellikler ve gereksinimler ile
tasarlanmis ve gelistirilmistir. Ozellikle sistem su sekilde tasarlanmigtir:

o Kullanici erigimi kisitlanabilir ve kontrol edilebilir

o Veri depolama bilesenlerine Brainomix web hizmeti bilesenleri disinda bir ag tizerinden
erigilemez

o Yalnizca tim iglevler igin gereken minimum sayida baglanti noktasi agik birakilr

o Gulivenilmeyen baglantilar izerinden veri aktarimi givenli ve sifrelidir

o Brainomix, sistemi uzaktan izleyebilir ve gerektiginde gtivenlik giincellemelerini givenli bir
sekilde ylkleyebilir

Brainomix 360 e-CTA, kullanici rollerine dayali katmanli bir yetkilendirme modeli kullanmak tzere
tasarlanmistir. Bu, sisteme erisen ve sistemi kullanan standart kullanicilari ve ek ayricaliklara sahip
olan Yoneticileri kapsar:

o Hasta verilerine veya sistem yapilandirmasina erisim
o Guvenlik segeneklerini ayarlama ve yonetme

o Hasta verilerini/taramalarini silme

o Kullanicilari degistirme veya kaldirma

Brainomix 360 e-CTA kurulum paketi, sunucu igin yerel guivenlik duvari, antivirlis ve kétli amagli
yazilim korumasi igerir. Bunlar yerel giuvenlik politikalarina uyacak sekilde degistirilebilir veya tadil
edilebilir; ancak sistemin guvenligini tehlikeye atmamak icin Yoneticilerin bu varsayilan korumalari
kaldirmadan veya yeniden yapilandirmadan énce Brainomix destek birimiyle iletisime gegmesi
onemlidir.

Brainomix 360 e-CTA, yetkisiz erisimi 6nlemek igin bu kullanim kilavuzunun Erigim Kontrolii
béliminde agiklanan dahili kullanici adi/parola ve iki faktorli kimlik dogrulama mekanizmalarini igerir.

Kullanicilar veya yoneticiler bir kullanicinin oturum agma kimlik bilgilerinin ele gegcirildiginden
suphelendigi takdirde, parola derhal degistiriimeli veya hesap devre disi birakilmalidir.

Parolalar kullanicilar ve/veya yoneticiler tarafindan ayarlanabilir ve yeniden ayarlanabilir, ancak
minimum parola karmasikhgi gereksinimlerini kargilamalidir. Minimum parola karmasikhgi
gereksinimleri varsayilan olarak ayarlanmistir, ancak bunun gerekli oldugu veya yerel givenlik
politikalari tarafindan zorunlu kilindigi durumlarda daha fazla karmasikliga yénelik segenekleri
kolaylastirmak igin Yoneticiler tarafindan yapilandirilabilir.

Bu secenekler, 6zel karakterlerin zorunlu kullanimini ayarlamayi, kullanilamayacak parolalari iceren
kara listeler olusturmay! ve parolalari yeniden ayarlamak igin maksimum yasi ayarlamayi igerir. iki
faktorll kimlik dogrulama varsayilan olarak istege baglidir, ancak Ydéneticiler tarafindan zorunlu
tutulabilir.



Brainomix 360 e-CTA, tanimlanmis bir sire boyunca herhangi bir faaliyette bulunmayan kullanici
hesaplarini otomatik olarak devre digI birakacak sekilde ayarlanabilir ve ayni zamanda aktif
kullanicilar igin belirli bir stire kullaniimadiginda kullanicilarin oturumunu kapatacak otomatik bir
zaman asimi 6zelligi igerir.

Brainomix 360 e-CTA kullanicilari, yetkisiz kullanim riskini en aza indirmek igin erigim bilgilerini
paylasmamali ve sistemi kullanmadiklarinda hemen oturumu kapatmalidir.

Yoneticiler, varsayilan Brainomix kimlik dogrulama sistemi yerine Active Directory kullanici hesaplarini
(LDAP araciligiyla) veya bulut saglayicilari entegrasyonu ile SSO'yu kullanmayi da tercih edebilir.

Cesitli siber glivenlik 6nlemleri tasarlanmis ve uygulanmis olsa da Brainomix 360 e-CTA igin glivenlik
aciklarinin basaril bir sekilde azaltilmasi, hastane ag ortaminin glivenlik altyapisina, kullanicilarin en
iyi uygulamalari benimsemesine ve Yoneticilerin yonetimine baghdir.

Brainomix 360 e-CTA yalnizca ag diizeyinde bir glivenlik duvari, antiviris ve kéti amagch yazilim
korumasi yazilimi ve ideal olarak Saldiri Tespit Yazilimi (IDS) ile korunan giivenli bir hastane agina
kurulmalidir.

Brainomix 360 e-CTA sistemini barindiran sunucuya erismek igin kullanilan istemci makineler de
antiviriis/k6ti amagh yazilim korumasi yazilimi ve IDS ile korunmali ve glvenlik yamalari ve
glncellemeleri ile giincel tutulmahdir.



7/ Erisim Kontrolu ve Bildirimler

7.1 Oturum Acgma

1. Web tarayicinizda Brainomix 360 veya Brainomix 360 Cloud sunucu adresine girin.

2. Uygulamayi yakin gegmiste mevcut web tarayicinizdan kullanmadiysaniz oturum agmaniz istenir.
Sistem y0neticiniz, oturum agma kimlik bilgilerini saglayabilir.
Brainomix 360:

LOG IN

Username

Username

Password

Password

Forgot pas d?

D Keep me signed in

LOGIN
Your organisation has enabled Single-Sign On with Microsoft Entra ID

CONTINUE WITH MICROSOFT ENTRA ID

Brainomix 360 Cloud:

SELECT ORGANISATION

Please enter your organisation code

Organisation

1. Brainomix 360 Cloud, tizerinde oturum agiyorsaniz kurulusg kimliginizi girin

2. Kurulusunuz Tekli Oturum Agma 6zelligini etkinlestirmisse 'Microsoft Entra ID ile devam et
dugmesine basip standart oturum agma surecini izleyin. Aksi takdirde:

3. Kullanici adinizi ve parolanizi girin.

4. 1 saat sonra veya tarayicidan ayrildiginizda oturumunuzun otomatik olarak kapatilmasini
istiyorsaniz kutuyu isaretlenmemis olarak birakin. Bu bilgisayarda oturumunuzu kapatana
kadar oturumunuzun agik kalmasini istiyorsaniz kutuyu isaretleyin.

5. Oturum agma digmesine tiklayin

3. Parolanizi unuttuysaniz 'Parolanizi mi unuttunuz?' digmesine tiklayarak parola sifilama e-postasi
talep edebilirsiniz.



PASSWORD RESET

Please enter your email

If your email address is registered with an account, you will receive a link via email to reset your password

4. Iki faktérl( kimlik dogrulamaya kaydolduysaniz kimlik dogrulama uygulamanizdan bir belirte¢ kodu
girmeniz istenebilir.

TWO-FACTOR VERIFICATION

Enter code from Google Authenticator

e.g. 123456

Trust this client

= Bu cihazda veya tarayicida tekrar belirte¢ kodu istenmemesi igin 'Bu istemciye gliven'
ogdesini secin. Bu secenegi, paylasilan cihazlarda kullanmayin.

= Kimlik dogrulama uygulamanizdan bir belirteg kodu alamazsaniz iki faktorli kimlik
dogrulamaya kaydolurken verilen listeden kullaniimamis bir kurtarma kodu girebilirsiniz.

7.2 Oturumu Kapatma

1. MenlyU agip sayfayi asagi kaydirin.

Your profile

Logout

2. Oturumu Kapat
'a tiklayin



7.3 Parolanizi Degistirme

1. MenlyU agip sayfayi asagi kaydirin.

Your profile

Logout

2. Profilinize
tiklayin

3. Parolayi degistir
sekmesine tiklayin

4. Eski ve yeni parolalari girin (Parolalar minimum karmasiklik gereksinimlerini karsilamaldir: En az
bir rakam ve harf iceren 8 karakter.)

5. Kaydet dugmesine tiklayin veya Enter tusuna basin

7.4 Iki faktorlii kimlik dogrulamasi

1. MenlyU agip sayfayi asagi kaydirin.

Your profile

Logout

2. Profilinize
tiklayin

3. iki faktorlii kimlik dogrulama
etiketli sekmeye tiklayin

4. Kaydol dugmesine tiklayin.

5. Ekrandaki kayit talimatlarini izleyin.

7.5 Adres Defteri
Erisim

1. Kurulusunuzdaki herhangi bir kullanicinin telefon numaralari kayitliysa adres defterine
uygulamada ve masadusti kullanici araylzinde MenU araciligiyla her zaman erisilebilir.



Your profile

Address book

Logout

Kullanim

1. Telefon numarasi atanmis tim kullanicilar ve girisler gériinttlenir ve aranabilir.

2. Durumlarini 'nébetgi' olarak ayarlayan kullanicilar agik¢a isaretlenir ve bu durum bir filtre olarak
kullanilabilir.

3. Kullanicilar, arama kutusuna metin girerek baska bir kullaniciyr ada gore arayabilir.

4. Baska bir kullaniciya bir arama baglatildijinda, arama gunluge kaydedilir ve her iki kullanici i¢in de
arama ge¢misinde goéruntilenebilir.

Address Book

On-Call Only

Diagnostic Radiology

Dr. Turk

Interventional Radiology

Dr. Cox

Stroke Team

Dr. Dorian

Dr. Reid

7.6 Nobetci Durumu

Yapilandirma

1. Nobetci durumunuz, uygulama tzerinden yapilandirilabilir. Nébetgi olup olmayacaginizi ve hangi
kuruluglar icin nébetgci olacaginizi segebilirsiniz.



12214 @

On-call status

On-call

On-call organisations

Configure which notifications to receive while you are
on-call by signing into an organisation and using the
‘Notifications' option in the organisation menu.

7.7 Uygulama Bildirimleri

1. Bildirimleri her zaman almayi, yalnizca bir kurulus i¢in nébetgi oldugunuzda almay veya hig
almamayi segebilirsiniz.



2. Bu ayarlar, bir kurulus igin uygulama menustndeki 'Bildirimler' 6gesine dokunarak yapilandirilabilir.

12214 @

— Brainomix

Notifications

Select when to receive each notification

Series processed

—
@ Always
O When on-call
C) Never

New user message

EE

-
(L) When on-call

=
() Never

Team GO activated!

@ Always
O When on-call

(:_) Never

Team GO cancelled!

=
(L) When on-call

I
() Never

Save

Brainomix 360 Mobile uygulamasindan bildirim alabilmek i¢in mobil cihazinizda bildirimlerin etkin
oldugundan emin olmalisiniz. Bu islem, mobil cihaziniza Brainomix 360 Mobile uygulamasinin
yuklenmesi sirasinda yapilabilir veya asagidaki adimlar izlenerek daha sonra ayarlanabilir.

I0S
= Ayarlar uygulamasini baslatin.
= Bildirimler 6gesine dokunun.
= Brainomix 360 Mobile > Dokun 6gesine kaydirin.
= Bildirimleri etkinlestirmek icin Bildirimlere izin Ver anahtarini Agik olarak degistirin.
= Zamana Duyarh Bildirimler anahtarini A¢ik (bildirimler her zaman hemen iletilir ve bir saat
boyunca Kilit Ekraninda kalir) olarak degistirin.
= Uyari tercihlerinizi segin - timana (Kilit Ekrani, Bildirim Merkezi ve Afigler) segmeniz ve Afis

Stilini Kalici olarak ayarlamaniz énerilir.
= Sesler ve Rozetler anahtarlarini Agik (6nerilir) olarak degistirin.



Android

= Ayarlar uygulamasini baslatin.

= Uygulamalar 6gesine dokunun.

= Brainomix 360 Mobile > Dokun dgesine kaydirin.

= Bildirimler 6gesine dokunun.

» Mesajlar, sesler ve titresim dahil olmak tzere bildirimleri etkinlestirmek icin Bildirime izin ver
anahtarini Agik olarak degistirin.

= Sessizce goster anahtarini Kapal olarak degistirin (6nerilir).

= 'Rahatsiz etmeyin' dgesi acikken ekrani agmak igin Oncelik olarak ayarla anahtarini Agik
olarak degistirin (6nerilir).



8 Masaustu Arayuzu

8.1 Hasta Listesi

= Menu q) BR "'-'NDMIX:'%"

[ ] selectallonpage Q Sort by: La

_| William Parry [SispectediVa) cra  (ilerveniion

Hide 3 Scans

| Mary Malone

| Roger Parslow [Suspected icH

|| LeeScoresby [SispectedicH

[ ] Oliver Payne

[] Marisa Coulter |Sipeciedich A 1 warmin

Show 20 per page ~

» Hasta listesinde sizin erisebileceginiz tim hastalar gdsterilir. Hastalar varsayilan olarak en son
glncellenen hastaya goére siralanir.

» Listenin altindaki sayfa numaralarina tiklayarak hasta sayfalari arasinda ilerleyin.

= Hasta Gorlntlleyicide agmak Uzere bir hastanin Gzerine tiklayin (bkz. Hasta Goérlntileyici
bolumda).

= Tarama ayrintilarini ve her bir taramanin 6n izleme kigik resmini gérmek icin hasta ayrintilarini

genisletmek lzere V simgesine tiklayin.



8.2 Hastalari Bulma

Siralama

Siralama 6lgutl digmesine tiklayarak hasta listesini siralayin.

Sort by: Last updated (n

Acllir listeden bir siralama tercihi segin.
Sort by:

Last updated (newest first)
Last updated (oldest first)
Patient name (ascending)
Patient name (descending)
Patient ID (ascending)

Patient ID (descending)

Arama

Hasta listesinin yukarisindaki arama kutusuna metin girerek bir hastayi ada, erisim numarasina veya
kimlige gére arayin.

Filtreleme

Filtreler digmesine basarak hastalari filtreleyin.

@5 Filters: 0 appliec

Filtrelemek istedidiniz se¢cenekleri belirleyin. Hasta listesinde yalnizca serileri veya sonuclari segilen
filtrelerle eslesen hastalar gosterilir.



FILTERS
FAVORITES
7—| Show Favorites

LABELS

[ ] suspected icH Suspected iCH

Suspected LVO - NCCT Suspected LVO

Suspected LVO - CTA Suspected VO, CTA
D | Flagged for intervention
DELETED SERIES

LAST UPDATED

INSTITUTION NAME

WORKFLOW
SCANNER

ORIGINAL ORGANISATION

Clear Filters

8.3 Sonuclari Disa Aktarma

1. ilgili onay kutularina tiklayarak dahil etmek istediginiz tim hastalari segin. Hasta listesinin tiim ilgili
sayfalari i¢in tekrarlayin.

4) BRAINOMIX®

Sort by: -

Export selected scans
William Parry ‘Suspected V0 =" (iniervention
Export all scans

Mary Malone

Roger Parslow [Suspected icH

Lee Scoresby ‘Suspected IGH

ipucu: Bir sayfadaki tim hastalari segmek icin baslik satirindaki onay kutusuna tiklayin.
ipucu: Her sayfada daha fazla hasta gériintiilemek igin hasta listesinin altindaki 'Sayfa basina X
gOster' ayarini degistirebilirsiniz.
ipucu: Bir hastayi genisletebilir ve disa aktarmak igin hastaya iliskin taramalari segebilirsiniz.

2. Diga Aktar diigmesine tiklayin ve yalnizca segilen taramalari veya tim sayfalardaki tim taramalari
diga aktarmay! segin.

3. Bir galisma sayfasi (XLSX formati) indirilecektir.

» Bu dosya tirl, Microsoft Excel dahil olmak lzere gesitli uygulamalarda agilabilir.

= Indirilen dosya; her hasta igin bir satir, tanimlayici bilgiler, sonuglar ve disa aktarilan
bilgilerin nasil yorumlanacagina iligkin talimatlar igeren birden fazla sayfa igerir.



8.4 Hasta Goruntuleyici

Genel bakis
Hasta listesinden bir hastayi agarken Hasta Gortintileyiciye erisirsiniz.
Sol kenar gubugunda hastaya 6zgu bilgiler yer alir:

= Goruntlle: Secilen hasta igin mevcut olan tim tarama detaylarini gériintileyin
= Seriler: Bu taramaya iligkin tim meta verileri varsa isleme uyarilariyla birlikte gérintileyin
= Mesajlagma: Bu hastaya iligkin mesajlari gérantuleyin ve gonderin

Hasta Gorintlleyici ve kenar gubugunun Uzerinde hasta bilgileri karti yer alir. Burada hasta ayrintilar
ve bir hastayi sik kullanilanlara eklemek igin ‘yildiz’ se¢enegdi gOsterilir. Hasta takma adla
kaydedilmisse, ornegin esler arasi senkronizasyon yoluyla alinmigsa veya Brainomix 360 Cloud'da
hastayi goérintialiyorsaniz, bu bilgilerin kaldiriimis olabilecedini unutmayin.

Taramalari gortnttleme

Hasta bilgileri kartinin altinda ve goérunti gérinimuandn Gzerinde, goéruntl gérinimu kontrollerinin
oldugu bir satir yer alir. Bunlar soldan saga soyledir:

= Gorinum segici ('Kaynak' gosterilmektedir). Hizli gérinim degisiklikleri yapmanizi saglar.

= Slab Kalinhgi kontrolii. Mevcutsa bitisik kesitleri ortalama, MIP veya MinlP filtreleriyle
birlestirerek slab kalinhdini ayarlamanizi saglar.

= Pencereleme kontroll. Pencere genisliginin/seviyesinin ayarlanmasini saglar ve birtakim 6n
ayarlar igerir. Pencereleme, fare ile sag tiklama ve sirikleme yapilarak ayarlanabilir.

» Bindirme digmesi. Bu digmeye basildiginda bindirmeler kapatilir veya agillir.

= MPR kontroll. Mevcutsa bu digmeye basildiginda, aksiyel, sagital veya koronal gérinimlere
gecis yapma segenekleri sunulur.

= Blyut digmesi. Bu digmeye basildiginda goérinti gérinima, mimkin oldugunca ¢ok alan
kaplayacak sekilde genisletilir.

Hasta goérintlleyicinin ana bileseni gorinti gérinimaddr. Burada segilen gérinimin mevcut kesiti,
uygun pencere; slab ve MPR filtreleri uygulanmis olarak goriintilenir. Bilgilendirmeye yonelik ve
algoritma sonugclarindan bindirmeler, temel goriinti Gzerinde goérintilenebilir.

Goruntd gérinimanidn sag Ust kdsesinde, algoritma sonuglarindan elde edilen gostergeler, kullanici
dizenlemeleri veya midahale isaretleriyle birlikte gérintulenir.



Goruntd gérinimandn altinda kesit kontroll yer alir. Kaydirma gubugunu surikleyerek tim kesitler
arasinda gezinebilirsiniz.

Pencereleme

Bir BT taramasindaki pikseller Hounsfield Birimleri (HU) cinsinden &lgulir ve bunlarin gérintilenmesi
icin gri seviyelere donusturilmesi gerekir. Pencereleme menisiindeki pencereleme seviyesi ve
genislik kontrolleri, gérintilenen HU degeri araliyini ayarlamaniza olanak tanir.

Bu 6n ayar pencereleri, taramayl manuel olarak degerlendirmenize yardimci olmak igin saglanmistir:

= Doku: Beyin dokusunun iyi bir genel géranimuni sadlar.

= Damarlar: Damarlari daha kolay gortnur kilmak igin daha iyi kontrast saglar.

= Kemik: Kemik yapilarini géruntilemek i¢in uygundur.

= Yiksek kontrast: Erken hipodens degisiklikleri daha kolay gorindr kilmak igin yuksek
kontrastl bir gérinum saglar.

Pencere genisligi ve seviyesi, sag tiklanarak ve imleci yukari/agagdi (seviyeyi degistirmek icin) veya
sola/saga (genisligi degistirmek icin) hareket ettirerek gorintileyici Uzerinde surtkleyerek de
ayarlanabilir.

Seri Ayrintilari

Seri tarihi/saati, kesit kalinligi ve kesit numarasi gibi gérintileme parametreleri ile birlikte, gérinta
gOorindmuinun sol st kdsesinde bir bindirme icinde sunulur. Ek ayrintilar, Seriler sekmesinde bulunur.
Bazi ayrintilar kaynak DICOM seri etiketlerinden (6rn. ¢calisma agiklamasi) alinirken bazilari da
yazilimin kendisinden (6rn. algoritma surimda) alinir.

Sonuclari disa aktarma

Goruniim sekmesindeki Sonug Ozeti kisminda, tim mevcut seriler igin orijinal kaynak ve sonug
goruntilerini DICOM formatinda indirmeye yonelik digmeler vardir.

8.5 e-CTA Ekrani

= e {) BRAINDMIX®

(&M Patient list GO () Images  ClinicalData | %, scmingtrineniccom -




Sonug Ozeti

e-CTA analizinin sonuglari Sonug Ozeti gériiniimiinde gériintiilenir. Burada asagidaki bilgiler yer alir.
Damar Yogunlugu

Etkilenen taraftaki damar yogunlugu orani, asagidaki sekilde Kollateral Skorunu hesaplamak igin

kullanilir:

CTA Collateral Score Acgiklama

0 Kollateral yok (kontralateral yarikireye kiyasla etkilenen MCA bdlgesinin
%10'undan azini dolduran kollateral)

1 Zay|f kollateral (kontralateral yarikireye kiyasla etkilenen MCA bdlgesinin
%10 ila %50'si arasini dolduran kollateral)

2 lyi kollateral (kontralateral yarikiireye kiyasla etkilenen MCA bdlgesinin
%50 ila %90'in1 arasini dolduran kollateral)

3 Muikemmel kollateral (kontralateral yarim kireye kiyasla etkilenen MCA
boélgesinin %90'dan fazlasini dolduran kollateral)

Oklizyon

Bu bdlimde, CTA Kollateral Skorunun beyinde kollateral eksikligi gésterdigi tarafi gosterilir. Bir LVO
tespit edildiyse konumu ve damar ayrintilari burada goérintuilenir.

Cekim

Bu boélim, tek fazli CTA taramalari igin hesaplanan CTA gekim fazini gosterir. Olasi fazlar (en
erkenden en gege) sunlari igerir: erken arteriyel, pik arteriyel, denge, pik vendz ve ge¢ vendz. Tam
tanim igin CTA ¢ekim fazi bélimune bakin. Erken veya ge¢ fazlarda gekilen taramalar, hatal kollateral
degerlendirmesine yol agabilir. AIF ve VOF 6lgiim degerleri de goruntilenir.

Damar MIP Goruntuleri

Tespit edilen vaskdler sistemin eksenel, koronal ve sol ve sag yarikure sagital gérinimlerinde
maksimum yogunluk projeksiyonlari, kaynak ¢ok fazli CTA taramasi ise, pik bolusa ulagsma zamanini
belirten renk kodlamasiyla gorantulenebilir. MIP géruntisindeki baglik menisunu kullanarak bunlar
arasinda gegcis yapin. Tum MIP goruntilerine, sonug taramasina ve agiklamasiz taramaya bu
menuden erisebilirsiniz.

Damar yogunluk oraninin kontralateral taraftan daha disik oldugu MIP goriintiist Gizerine bindirerek
turuncu vurgulanmis damar yogunlugu haritasi gérintilenir. Daha glgla turuncu vurgulama, damar
yogunlugunda daha buiytk lokal azalmayi belirtir. Cok fazli CTA gorintisi durumunda damar
yogunlugu haritasi, her bir fazin MIP gérintisinde géruntilenir.

Bir LVO tespit edildiyse konumu, bu gorintilerde kirmizi daire olarak gérintilenir.

Faz Degerlendirme Grafigi

AIF ve VOF olgimlerine dayali olarak CTA gekim fazlarinin gorsellestiriimesi. Cekim fazi esikleri, CTA
cekim fazi boliminde tanimlanmistir.



En iyi algoritma performansi i¢in 400-700 HU arasindaki AIF ve VOF élgtmleri tercih edilir; daha
yuksek degerler genellikle daha iyidir. Bu araligin disindaki kontrast seviyeleri, algoritma
performansini olumsuz etkileyebilir.

Tek Fazh

Tek fazli gekimde okllizyon tespiti icin en iyi fazlar, erken ve pik arteriyeldir. Damar yogunlugu en iyi
pik arteriyel ve denge fazlarindan degerlendirilebilir. Tarama, vendz fazdaysa veya kontrast tespit
edilmezse analiz dogru olmayacaktir.

Asagida, hatali sonuglar vermesi muhtemel olan geg
tek fazli gekim 6rnegi verilmistir:

1: Late venous
Early arterial

Peak arterial

Equilibrium

Cok fazli

ideal (i fazli gok fazli gekim, ilk tarama igin erken veya pik arteriyel fazi, ardindan ikinci taramada
denge veya pik ven6z fazi ve Uglincl taramada geg vendz fazi igerir.

Asagida, dusuk genel kontrast seviyelerine ve 2. ve 3.
fazlarin ge¢ ¢ekimlerine sahip ¢ok fazli bir gekim
Asagdida iyi bir cok fazli gekim 6rnegi bulunmaktadir: ornegi verilmistir:

1: Early arterial | 1: Early arterial
Early arterial 7003 2: Late venous + Early arterial

3: Not enough
contrast

Peak arterial h . Peak arterial

2: (450, 514) ;
Equilibrium Equilibrium

Peak venous

Late venous

400 50
terial HU

Cok Fazli CTA Taramalari

Cok fazli CTA goérintileri mevcutsa tim fazlar birlikte tek bir veri seti olarak gakistirilir ve islenir. Renk
kodlu damarlarin MIP goérintileri, pik kontrasta ulasma zamanini gosteren bir renk skalasiyla
olusturulur. Bu élgek ayrica her bir fazin hangi zaman araligini kapsadigini da gésterir.

Tipik olarak, kontrast bolus daha erken bir asamada pik seviyeye ulasiyorsa sari renkle, bolus pik
noktasina daha sonraki bir agsamada ulasiliyorsa mavi renkle renklendirilir. Sonug olarak LVO'lu inme
hastasi i¢in tikali bir damarin 6tesindeki ge¢ gelen kollateraller daha mavi renkli olabilirken, beynin
saglikh tarafindaki damarlar tipik olarak daha sari renkli olacaktir.
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Islendi

islenmig gorinimii, e-CTA ile isleme ve analizden sonra BT goériintiisiinii gosterir. Kesitlere damar
yogunlugu, arteriyel giris konumu ve vendz ¢ikti konumu ile tespit edilen LVO'lari géstermek icin
aciklama eklenir.

Bindirmeler

islenmis gériinimiinde gdsterilen ayri bindirmeler sdyledir:

Damar yogunlugu: Kontrast eksikliginin tespit edildigi alanlari vurgular.

Okliizyon konumu: Tikali bir damarin tespit edildigi noktayi gosterir.

Arteriyel giris fonksiyonu konumu: Arteriyel giris kontrastini hesaplamak igin kullanilan
vokselleri gosterir.

Venoz gikis fonksiyonu konumu: Vendz ¢ikis kontrastini hesaplamak igin kullanilan vokselleri
gOsterir.

ASPECTS bolgeleri: ASPECTS bolgelerinin segmentasyonunu gosterir.

pc-ASPECTS bolgeleri: pc-ASPECTS bolgelerinin segmentasyonunu goésterir.

Orta sagital diizlem: Orta sagital dizlem goésterge ¢izgisini gdsterir.

Metin aciklamalari: Yan gostergeleri ve diger bilgilendirici metin bindirmelerini gosterir.

ASPECTS

ASPECTS (Alberta inme Programi Erken BT Skoru), inmeden etkilenen beyin bélgesini 10 ilgi alanina
bdlen topografik bir skorlama sistemidir. Alti kortikal bolge (M1-M6) ve dort bazal ganglion boélgesi
(kaudat, lentiform, insula ve internal kapsiil) vardir. Tanimlanan noktalarin her biri igin, parankimal



hipozayiflama gibi erken bir iskemik degisikliklerin oldugu alanlardan birer puan dusular. Sifir skoru,
etkilenen yarikirede yaygin iskemik hasari gosterirken, normal bir beyin BT taramasina 10 ASPECTS
skoru verilir.

ASPECTS skoru hesaplanirken ASPECTS bdlgelerindeki akut ve akut olmayan iskemik degisikliklerin
e-CTA tarafindan dahil edilmedigini unutmayin.

pc-ASPECTS

Posterior sirkiilasyon inmesinde kullanilan bir ek skorlama sistemi, Puetz ve ark., Stroke, 2008
(https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.107.511162) tarafindan tanimlanan sekilde pc-ASPECTS'tir
(posterior sirkilasyon ASPECTS). 8 ilgi alanina bdler: talamus (her biri 1 puan), oksipital loblar (her
biri 1 puan), ortabeyin (2 puan), pons (2 puan), serebellar hemisfer (her biri 1 puan). Normal beyin BT
taramasinin pc-ASPECTS puani 10'dur.

pc-ASPECTS skoru hesaplanirken pc-ASPECTS bdlgelerindeki akut ve akut olmayan iskemik
degisikliklerin e-CTA tarafindan dahil edilmedigine dikkat edin.

Uyarilar

Bilgi veya Seriler diigmesinde bir tinlem isareti simgesi olmasi, e-CTA sisteminin skorun dogrulugunu
etkileyebilecek durumlara iliskin uyarilar verdigini gosterir.


https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.107.511162
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.107.511162

9 Mobil Ekran

9.1 Hasta Listesi

Brainomix 360 veya Brainomix 360 Cloud sistemine telefonunuzu kullanarak erisim saglarsaniz tim
hastalarin listesini goruntileyebilirsiniz. Hasta Goruntlleyiciyi agmak igin bir hasta tizerine dokunun.
Asagi kaydirdiginizda hasta listesi yenilenir.

Bir hastayi sik kullanilan olarak isaretlemek icin ¥ simgesine veya sik kullanilanlardan kaldirmak igin
% simgesine basin.

Patient list

Q

Patient Filters

William Parry |SuspectedLVO ;' |Intervention

Show 3 Scans

Mary Malone

Show 3 Scans

Roger Parslow |Suspected ICH A

Show 1 Scan

Lee Scoresby |Suspected ICH A 1 warning

Show 1 Scan

Oliver Payne




9.2 Hasta Goruntuleyici



TUum seriler

Hasta listesinden bir hastayi agarken Tim Seriler gérinimune erigirsiniz. Alternatif olarak, zaten
gérintileyicide iseniz sol alt kdsedeki TUMU diigmesine dokunabilirsiniz. Bu hastaya iligkin tim
serileri ve sonuglari gorebilir ve kiiglik resme dokunarak mevcut gortinimlerden herhangi birine
gidebilirsiniz.

Ayrica dogrudan bir taramanin sonuglar gérinimine gitmek icin alttaki modaliteye 6zgi digmeleri de
kullanabilirsiniz:

» NCCT: Mevcutsa bu hasta i¢in kontrastsiz BT taramasini ve iligkili sonuglari goérintileyin
= CTA: Mevcutsa bu hasta i¢in BT Anjiyogramini ve iligkili sonuglari gértntileyin

= CTP: Mevcutsa bu hasta i¢in BT Perflizyon taramasini ve iliskili sonuglari goruntileyin

= MRI: Mevcutsa bu hasta i¢cin MRI taramalarini ve iligkili sonuglari gérinttleyin

Brainomix 360 platformunun tim lisansli Uriinlerden sonuglari gésterecegini unutmayin. Bu ekran
gorintisu, e-CTA UrGndne ek olarak diger drtinlerden sonuglari gosterir.
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Taramalari gorunttleme
Goruntaleyici duzeni, Ustte bazi hastaya 6zgu kontrolleri gosterir ve sunlara erisim saglar:

= Bilgi: Bu taramaya iliskin tim meta verileri varsa igleme uyarilariyla birlikte gérintuleyin
= Mesajlasma: Bu hastaya iliskin mesaijlar gérintileyin ve génderin

» GO: Bu hastayl mudahale igin isaretleyin

= Acilir menu araciligiyla klinik veriler: Bu hasta igin ilgili klinik ayrintilari girin

Kistirarak yakinlastirma 6zelligini kullanarak, taramayi daha ayrintili gérmek icin iki parmaginizia
yakinlastirabilir ve sirlkleyerek hareket ettirebilirsiniz.

mfo @ 600

., William Parry Images v

Source || Cﬁ Clinical Data

2018-12-27 09:01:27 Suspected LVO

61/120 | —O— s — +

NCCT




9.3 Mesajlasma

Sistem yoneticiniz tarafindan etkinlestiriimisse, bir hastaya iliskin mesajlar goruntilenebilir ve
gonderilebilir. Yeni mesajlar geldikge sohbet alaninda goérintilenebilir ve yapilandiriimissa, tim kayith
kullanicilara bir mobil uygulama bildirimi gonderilir.

Yeni mesajlar alindikga sohbet alaninin alt kisminda géruntulenir.
Bir mesaj gbndermek igin mesajinizi alttaki kutuya yazin ve sagdaki gonder diigmesine tiklayin.

Bir mesaji kimin okudugunu gérmek igin bilgi simgesine tiklayin. ‘Okuyanlar’ listesini kapatmak igin
kapat simgesine tiklayin.

nfo @ 6o ()

Lee Scoresby

2025-05-16

Series processed: NCCT with e-ASPECTS

Series processed: NCCT with Triage ICH

Read By

Series processed: NCCT with Triage Stroke

Lois Butterwith

Eric Greveson




9.4 Bir hastayi mudahale icin isaretleyin

Bu islev sistem ydneticiniz tarafindan etkinlestiriimigse, hasta goriintileyici Gizerinden bir hastayi
manuel olarak miidahale igin isaretleyebilirsiniz.

‘GO’ digmesine basin ve onaylamak igin kaydirin. Midahale bildirimleri etkinlestiriimis olan
kullanicilar, hastanin igaretlendigine dair bildirim alir.

isaret gerekirse iptal edilebilir ve miidahale bildirimleri etkinlestiriimis olan kullanicilar isaretin iptal
edildigine dair bildirim alir.

Halihazirda isaretlenmis bir hasta i¢cin midahaleyi Tamamlandi olarak isaretlemek de mumkundur.

Bunun tamamen manuel bir iletisim araci oldugunu ve bu 6zelligin otomatik sonuglar kullanilarak
tetiklenemeyecegini unutmayin.

Info 5]

Intervention




9.5 Klinik Veriler

Sistem yoneticiniz tarafindan etkinlestirilirse klinik veriler bolimu ayri bir sekmede goérintilenir. Bu,
hasta icin ek klinik veri kaydetmek igin kullanilabilir. Onceden kaydedilmis tiim klinik veriler, 'Gegmisi
gorantule' digmesine tiklayarak goérantulenebilir.

Onceden hesaplanmis toplam NIHSS skoru dogrudan girilebilir veya 'Skor hesapla' diigmesine
tiklayarak ve her bir madde igin skoru forma girerek etkilesimli bir sekilde hesaplayabilirsiniz. 24 saat
sonraki NIHSS skoru ayni sekilde eklenebilir.

Diger tim klinik veri alanlari, klinik bilgileri eklemek i¢in diizenlenebilir veya ilgili degilse bos
birakilabilir.

Buraya girilen klinik veriler, PDF hasta raporlarina ve disa aktarilan XLSX ¢alisma sayfalarina eklenir.

Intervention

Premorbid mRS

Unknown

Affected hemisphere

Unknown

Calculate score

Affected hemisphere

%




10 Sonuc Ciktilar
10.1 DICOM

Sahanizda yapilandiriimissa sonug DICOM serisi, isleme bittiginde bir DICOM ag baglantisi lizerinden
PACS'ye aktarilir.

10.2 Bulut Senkronizasyonu

Sahanizda yapilandirilirsa tam sonuglar, istege bagh olarak takma adla Brainomix 360 Cloud
hizmetiyle senkronize edilir. Sonugclar, tarama orada islenmis gibi Brainomix 360 Cloud tzerinde
gorintulenebilir.

10.3 Mobil Uygulama Bildirimleri

Brainomix 360 Cloud ile senkronizasyon etkinlestirilirse Brainomix 360 Mobile uygulamasi
kullanicilarina bir sonucun mevcut oldugunu bildirmek igin aninda bildirimler yapilandirilabilir.

10.4 Hasta Raporlari

Tesisinizde yapilandirildiysa bir hasta igin tim goérintileme modalitelerine ve sonuglara genel bakis
iceren hasta raporu (PDF ve/veya gorintiler), bir DICOM ag baglantisi Gizerinden yapilandiriimig
PACS'ye gonderilir.

10.5 HL7 Ciktilar

Sahanizda yapilandiriimissa islem tamamlandiktan sonra belirtilen bir hedefe HL7 mesaijlari gdnderilir.



11 Karslya Yiikleme ve isleme

Bu bdlim yalnizca Brainomix 360 icin gegerlidir. Taramalari dogrudan Brainomix 360 Cloud (zerine
yuklemek veya islemek mimkin degildir.

11.1 Taramalar isleme

s akislari

Brainomix 360, akut klinik yolunda veya klinik galismalarda kullaniimak Gzere farkli is akislari
saglayacak sekilde yapilandirilabilir. Her bir is akisi, farkhi hedef DICOM cihazlarina sonuglar
gonderecek sekilde yapilandirilabilir.

'Akut' ve 'Calisma’ olmak Uzere iki varsayilan is akisi seti saglanir. Akut is akislari, yliksek dncelikli az
sayida taramayi islemeye yoneliktir. Calisma is akislar ise disuk 6ncelikli gok sayida taramayi
islemek icin uygundur. Akut tarama alindiginda galisma is akisi tarafindan islenmekte olan bir tarama
varsa Brainomix 360 bu iglemeyi duraklatir ve devam etmeden 6nce akut taramayi igler.

is akislarinizi yapilandirma ve harici sistemlerle entegrasyon (PACS, BT tarayicilari, e-posta vb.)
konusunda destek almak igin yerel distribltoriiniiz veya Brainomix destek birimiyle iletisime gegin.

Manuel DICOM Aktarimi

1. Kaynak DICOM cihazinin (6rn. PACS veya BT tarayicisi) ve kontrol eden uygulamanin (6rn. PACS
goruntileyici), istenen is akislarina bagh uygun Brainomix 360 gelen tarama kuyrugu igin
Brainomix 360 sunucu adresi ve Uygulama Varligi Basligi ile yapilandirildigindan emin olun
(yukariya bakin). Sistem yoneticiniz size bunlari yapilandirma konusunda yardimci olacaktir.

2. Bir tarama serisini Brainomix 360 sunucusuna aktarmak icin kontrol eden DICOM uygulamasini
kullanin. Daha fazla bilgi i¢in uygulamanin talimatlarina bakin.

3. Brainomix 360 sunucusu otomatik olarak seriyi islemeye baslar.

4. islemeyi web tarayicinizda izlemek igin:

1. internet tarayicinizda Brainomix 360 sunucu adresine gidin

2. Uygulamayi yakin zamanda mevcut web tarayicinizdan kullanmadiysaniz oturum agmaniz
istenir. Onceki boliimde agiklandi§i sekilde oturum agin.

3. Sayfanin st kismindaki meni gubugundan Hasta Listesi'ni segin.

4. Yeni tarama Hasta Listesinde gorinmelidir. Goriinmuyorsa hata olup olmadigini DICOM
gunligunden kontrol edin.

5. Yapilandiriimigsa, isleme tamamlandiginda DICOM sonuglari otomatik olarak PACS'ye gonderilir.
Bu sonuglari gérmek igin PACS gorintileyicinizi kullanin.

6. Alternatif olarak, sonuglari web tarayicinizda gortintilemek igin Hasta Listesinde hastanin izerine
tiklayin.

Otomatik DICOM Aktarimi

Tarama serisini Brainomix 360 sunucusuna otomatik olarak aktarmak Uzere harici bir uygulama
yapilandirilabilir.

Yapilandiriimissa, igleme tamamlandiginda DICOM sonuglari otomatik olarak PACS'ye gonderilir. Bu
sonuglari gérmek igin PACS goruntileyicinizi kullanin. Bu yapilandirmada Brainomix 360 web
arayuzinu kullanmaniz gerekmez.



Alternatif olarak, oturum actiginizda taramalari igsleme icin kuyruga alinir alinmaz Hasta Listesinde
gorebilirsiniz. Bir hastanin Uzerine tiklayarak sonuglari géruntileyebilirsiniz. DICOM ag aktivitesi,
DICOM gunlagu goérintilenerek izlenebilir.

Web Arayuzl ile Manuel Karsiya YUkleme

1. Brainomix 360 Uzerinde oturum agin
2. Sayfanin Ust kismindaki menu simgesini kullanarak menulyu agin.
3. Menlden Serileri karsiya yiikle'yi secin.

Patient list

Upload series

DICOM log

4. Kargiya ylkleme alaninin altindaki agilir meniiden uygun gelen tarama kuyrugunu segin. Bu ayar,
varsayllan olarak ¢alisma gelen tarama kuyrugu kullanilacak sekilde ayarlanir.

5. DICOM goriintl dosyalarini ya da DICOM gérinti dosyalarinin oldugu sikistiriimis zip dosyalarini
se¢cmek icin Dosyalar se¢'i segin.
ipucu: Tarayici siiriikleyip birakmayi destekliyorsa dosyalari dogrudan karsiya yiikleme alanina
surlkleyip birakabilirsiniz.
Not: Cok fazla dosya segmeniz durumunda tarayici bunlari reddedecektir. Béyle bir durumda
DICOM gorantulerini tek bir zip dosyasinda sikistirip bu sikistiriimis dosyayi yiklemeniz gerekir.

6. Dosyalariniz karsiya yiklenecek ve dizine alinacaktir. Cok fazla dosya olmasi durumunda bu
islem birka¢ dakika surebilir.

7. Taramalar otomatik olarak bir is akisina yénlendirilecektir. Karsiya ylikleme tamamlandiginda
Tamam digmesine tiklayin.

8. isleme tamamlandiginda, sonug e-postalari ve DICOM sonuglari, is akiginda yapilandirildig
sekilde otomatik olarak gonderilir.

9. Sonuglari web tarayicinizda goriintilemek igin Hasta Listesinde hastanin tzerine tiklayin.

11.2 DICOM giinliigii

Brainomix 360 sunucusu tarafindan istenen, alinan ve génderilen DICOM serisinin ginlGgini
gorintilemek igin 'DICOM glnlugld' baglantisina tiklayin.



DICOM Log

Filter by event type Filter by dates
Select all

Series requested

Series received

At least one workflow can process the series
Mo workflows can process the series

Upload failed

Transfer failed

Series sent 1o external system

~

New series was found by querying the external system

Patient ID Name Accession number

2025-08-08 09:52:28 BST ID1A Name 1A 2010357

A .2.1107.5.1.4.2 0.4.0.5219886421837613
Transfer failed

Exception while processing command 'store’;
Association Request Failed: 0006:031c TCP Initialization Error: No route to host

bdb17958-83f8-4a35-abcl-e50eae5d335h




12 Yonetim

Yonetici kullanicilar; kullanicilari yonetmek, taramalari silmek ve Brainomix 360 sisteminin klinik is
akisina entegrasyonunu yapilandirmak igin kullanabilecekleri ekstra 6zelliklere sahiptir. Genel olarak,
bu ayarlarin degistiriimesi gerekmez ve yanlis ayarlar, veri kaybina, hatali calismaya veya guvenligin
zayiflamasina neden olabilir. Brainomix 360 sisteminizin klinik is akisiniza entegrasyonu konusunda
yardima ihtiyaciniz varsa lutfen yerel distribltoériiniz veya Brainomix destek birimiyle iletisime gegin.



13 Sorun Giderme

Kullanim sirasinda herhangi bir sorunla karsilasiilmasi veya herhangi bir hata mesajiyla karsilasiimasi
durumunda, Dizenleyici Bilgiler bolimunde belirtilen iletisim segeneklerinden biriyle yerel yoneticinizle
veya Brainomix destek birimiyle iletisime gegin.



14 Servis Bakimi ve Yukseltmeler

Planh bir bakim durumunda Brainomix, etkilenen kullanicilari bakim ¢alismalarinin yarataldagu ve
hizmette ne diizeyde bir kesinti beklendigi konusunda énceden bilgilendirecektir. Bakim penceresi
sirasinda kullanici erisimi reddedilebilir. Brainomix 360 Mobile uygulamasi bir mobil cihaza yukllyse
istendiginde veya Google Play veya Apple App Store lizerinden kullanima sunuldugunda en son
surime guncellediginizden emin olun.



15 Olay Raporlama

Brainomix 360 paketi hizmetlerimizden herhangi biriyle ilgili olasi bir sorun kesfettiyseniz litfen
support@brainomix.com (mailto:support@brainomix.com) adresinden bizimle iletisime gegin.
Gonderdiginiz tim bilgilerin Gizlilik Politikamiza (https://www.brainomix.com/privacy-
eu/#:~:text=For%20users%200f%20Brainomix%20products,in%20order%20t0%20provide %20support)
tabi olacagini unutmayin. Urlinlerimizden herhangi biriyle ilgili ciddi bir olay meydana gelmisse liitfen
bu olayi Ulkenizdeki yerel yetkili makama da bildirin:

o Avrupa Birligi Uye Devletleri (https://www.ema.europa.eu/en/partners-networks/eu-partners/eu-
member-states/national-competent-authorities-human)

o Buyiik Britanya ve Kuzey irlanda Birlesik Kralligi (https://www.gov.uk/report-problem-medicine-
medical-device)

o lIsvigre (https://www.swissmedic.ch/swissmedic/en/home/medical-devices/reporting-incidents---
fscas/users---operators.html)

o Turkiye (https://www.titck.gov.tr/)
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16 Hizmetten Cikarma

Hizmetin durdurulmasi ve kaldiriimasi durumunda Brainomix, tim varliklar ve veriler dahil olmak
Uzere Brainomix 360 sisteminin sorunsuz ve eksiksiz bir sekilde kaldiriimasini saglamak igin sireci
kurulusunuzdaki ilgili paydaslarla koordine edecektir. Kaldirmanin etkisi, klinik is akisinizda ve/veya
diger sistemlerin yapilandirmasinda degisikliklere neden olup olmayacagini belirlemek igin
degerlendirilecektir. Brainomix’in sahip oldugu tim varliklar geri alinacak ve hizmetten ¢ikarilacak
varliga/varliklara veya varliktan/varliklardan daha fazla veri aktarimi yapilmamasini saglamak igin
entegrasyonlar sistemden kaldirilacaktir. Brainomix 360 sisteminizin hizmetten ¢ikarilma sireci
hakkinda daha fazla bilgi igin Ittfen yerel distribatériintzle veya Brainomix destek birimiyle iletisime

gegcin.



17 Semboller
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Sembol agiklamasi

Tibbi cihaz Ureticisinin adini ve adresini belirtir.

Tibbi cihazin Uretildigi tarihi belirtir.

Benzersiz cihaz tanimlayici bilgilerini iceren tasiyiciyi belirtir.

Avrupa Toplulugu’ndaki yetkili temsilciyi belirtir.

isvigre’deki yetkili temsilciyi belirtir.

Tibbi cihazi yerel konuma ithal eden kurulugu belirtir.

Kullanicinin kullanim talimatlarina bagvurmasi gerektigini belirtir.

Semboliin yerlestirildigi yere yakin cihazi veya kumandayi kullanirken dikkatli olunmasi
gerektigini veya mevcut durumun istenmeyen sonuglardan kaginmak igin operatoriin
farkindalik sahibi olmasini veya eylemde bulunmasini gerektirdigini belirtir.

Uriiniin tibbi bir cihaz oldugunu gésterir.

CE isareti, bir urtiniin gegerli Avrupa Birligi yonetmeliklerine uygun oldugunu gosterir.



18 Basili Kopya Talep Edin

Brainomix 360 e-CTA kullanim kilavuzunun bu revizyonunun basili bir kopyasina ihtiyaciniz varsa bu
web sayfasinin giktisini almayi distnebilirsiniz (sag tiklayip Yazdir 6gesine tiklayin veya web
sitemizden (https://www.brainomix.com/docs/) en son revizyonu indirin). Bu se¢enek sizin igin mevcut
degilse litfen talebinizle birlikte support@brainomix.com (mailto:support@brainomix.com) adresinden
bizimle iletisime gecin; talebin alinmasindan itibaren 7 takvim gunu iginde size basil bir kopya
gonderilecektir. Bu hizmet lcretsiz olarak saglanmaktadir.
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