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Liste de controle de la configuration du systeme

REMARQUE :

Le systeme de distribution d’eau atteint ses conditions de fonctionnement optimales
E] en 30 minutes.

Tenir compte de ce point et allumer le systeme (ON) le plus t6t possible avant

le traitement, afin d’éviter les temps d’arrét a ’arrivée du patient.

REMARQUE :
Il existe plusieurs déroulements pour la configuration du systéme, consulter

E] les organigrammes et sélectionner 1’option la mieux adaptée a votre déroulement
et a vos préférences.
En cas de mise sous tension (ON) du systéeme avant de connecter les cables de 1’unité
d’entrée (FE) a la table de traitement, appuyer sur le bouton d’arrét de sonication pour
I’opérateur afin de réinitialiser les connexions.

O Confirmer que la console de I'IRM a été redémarrée en début de journée. Si ce n’est pas le cas,
la redémarrer.

Q Graphiques des options de déroulement de la configuration du systeme

CONNECTER METTRE
A L'UNITE LE SYSTEME
D’ENTREE SOUS TENSION

PREPARER
L'EAU

APPUYER ET RELACHER
LE BOUTON D’ARRET
DE LA SONICATION
POUR LE MEDECIN

METTRE ’ CONNECTER
LE SYSTEME PRLE,FE)//:EER A L'UNITE
SOUS TENSION D’ENTREE

‘QRaccordement de l'unité d’entrée et des cdables d’alimentation en eau a la table Exablate

O Amener la table de traitement Exablate dans la salle d’IRM et I'arrimer & I'IRM.

O Raccorder le connecteur de suivi et de la bobine de téte (le cas échéant) a la table d’IRM.

O Raccorder le céble d’alimentation en eau et les deux cébles a couplage rapide chacun étant étiqueté
de maniére particuliére pour pouvoir les différencier, provenant de I'unité d’entrée.

MISE EN GARDE :

Vérifier que chaque raccord a couplage rapide est raccordé a la position prévue
indiquée sur I’étiquette. Les connecteurs doivent étre correctement alignés en
position avant le verrouillage.

S’assurer que le cable d’alimentation en eau est bien branché.

Q Mise sous tension du systéme

O mettre le systéme sous tension (ON) en appuyant sur l'interrupteur vert de mise sous tension (ON) situé
sur la console de 'opérateur.
L’avis Begin Logon (Début de connexion) s’affiche.

O Retirer tous les lecteurs de médias externes et/ou CD de l'ordinateur de la console.

DAppuyer sur « Ctrl+Alt+Suppr » pour accéder a la boite de dialogue des informations de connexion.
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O se connecter a I'aide du nom utilisateur et du mot de passe fournis par InSightec. Cliquer sur « OK »

pour continuer.
(Remarque : Les paramétres de connexion Windows® sont sensibles a la casse.)
O sélectionner « Brain Mid-Frequency (Cerveau, fréquence centrale) » sur I’écran de sélection
de I'application.
Ota fenétre contextuelle « Disclaimer (Avis de non-responsabilité) » d’Exablate Neuro s’ouvre ; cliquer sur
OK pour continuer.

\Q Préparation du systeme de distribution d’eau
O Débrancher et retirer le réservoir d’eau de I'unité de refroidissement dans la salle de I’équipement.
O Remplir le réservoir de 20 litres d’eau et le rebrancher dans le compartiment prévu a cet effet.
Utiliser de I’eau fraiche obtenue par osmose inversée pour la DQA et le nettoyage, et de I’eau de qualité
médicale (grade 2) pour les traitements.
(] Régler le systeme de distribution d’eau en mode « Preparation (Préparation) » a partir de I’écran
du refroidisseur ou du menu « Utilities (Utilitaires) » de la station de travail ) et démarrer
la circulation. Le dégazage va commencer. L’état du systéme de distribution d’eau est indiqué
sur la barre d’état au bas de I’écran de la station de travail.
REMARQUE :
E] Il est possible de configurer le systéme pendant que la préparation du systéeme
de distribution d’eau est en cours ; le dégazage se poursuivra (a moins qu’il ne
soit arrété manuellement) jusqu’a ce que 1I’opérateur remplisse le transducteur.

Q Vérifier que le systéme est prét pour le traitement
(] Confirmer que les champs d’état du systéme et de I'IRM sont « Ready (Prét) » sur I’écran de la station

de travail et que l'indicateur vert d’alimentation du systéeme sur la console de I'opérateur est allumé.
O sur les systemes GE avec les versions logicielles DV26 et ultérieures, il peut étre nécessaire

d’appuyer sur le bouton « External Host (H6te externe) » de la station de travail de I'IRM
et de sélectionner « ExAblate » dans le menu déroulant pour activer les communications.
AVERTISSEMENT :
Inspecter visuellement le systeme Exablate pour :
Vérifier I’intégrité du transducteur, de I’unité d’entrée et de la table d’IRM.
Vérifier que les connecteurs sont correctement branchés.
Le non-respect de ces instructions peut entrainer un mauvais fonctionnement
du systeme.

\g Manipulation de la membrane patient et du gel fantéme pour la DQA

AVERTISSEMENT :

Le non-respect des instructions de manipulation de la membrane patient et du gel
fantome pour la DQA peut entrainer une réduction de la qualité de I’image, des fuites
d’eau, une contamination croisée, des briilures, un risque d’électrocution

et des résultats de DQA faux/non fiables.

O 11 est recommandé de porter un équipement de protection individuelle (c’est-a-dire gants) lors
de la manipulation des accessoires. -
O Les membranes patient (avec/sans bobine) et le fantéme pour la DQA sont destinés a un usage
unique seulement.



O Mettre au rebut les membranes, le gel fantéme pour la DQA et leur boite de stockage a la fin

d’un traitement (conformément aux procédures locales/du site).
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Liste de contrdle pour la préparation
‘Q Configuration du systéme pour la DQA

O Exécuter I'une des options de déroulement de la configuration du systéme, comme défini dans
la liste de contréle de la configuration du systeme
O s’assurer que le transducteur se trouve en « Position initiale », conformément a I'étiquette sur
le positionneur.
O Fixer la membrane patient prévue pour le traitement dans le support de configuration de la DQA.
O positionner un fantéme pour la DQA dans le support de configuration de la DQA et le verrouiller
sur le systeme de casque et le transducteur.
i-.: Brancher la bobine de téte dans ses connecteurs dédiés (le cas échéant).
O s’assurer que la vanne de purge d’air est ouverte. Remplir le transducteur d’eau jusqu’a ce qu’il soit
légérement convexe.
O Fermer la vanne de purge d’air. Evacuer I'excés d’air des tuyaux a I’aide du bouton rouge d’évacuation
de I’exceés d’air.
O Effectuer un court remplissage obligatoire pour compléter I'’eau perdue. S’assurer qu’il n’y a pas

de fuites. Commencer la circulation de I'eau.

v’ Procédure de DQA

O Sur Ia console de I'IRM : Ouvrir un nouvel examen.
O bans Ia salle de I'appareil d’IRM : Définir le point de repére et Avancer la table d’examen en position
de numérisation.
O pémarrer un Nouveau traitement a partir du menu principal du logiciel
d’application Exablate.
O sur Ia console de I’appareil d’IRM : Prescrire et exécuter une numérisation « localisateur a 3 plans ».
O sur Ia console de I’appareil d’IRM : Prescrire et exécuter les 3 orientations d’images de planification
DQA (Sag, Ax et Cor).
O Lancer le suivi automatique du transducteur .
L. Surle systéme d’IRM 3 T : ignorer la calibration du TG (voir Liste de contréle de la calibration
du TG) (sélectionner « Cancel (Annuler) »).
Effectuer une numérisation de la fréquence centrale de I'IRM (facultatif) .
O ouvrir la boite de dialogue de récupération d’images u , Sélectionner et télécharger les trois
séries de planification de la DQA.
O s’assurer que le point focal du transducteur est situé au centre du fantéme pour la DQA.
i..} Si nécessaire : repositionner le transducteur et relancer une numérisation de suivi du transducteur

-

(] Régler le protocole de traitement E sur la DQA pour le cerveau.
(] Appuyer sur le bouton d’arrét de sonication pour le patient et passer a la phase de traitement

O Définir le niveau de traitement sur Treat High (Trait. Haut) -

REMARQUE : Dans la procédure de DQA, il n’est PAS nécessaire d’utiliser des images TDM ou
d’effectuer des numérisations de détection de mouvement.

O Activer la sonication sur I’'ensemble prédéfini de 5 spots en utilisant les paramétres décrits dans

le tableau suivant.
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Appuyer sur Continuer pour passer a la sonication suivante _

Utiliser le bouton de sonication suivant E pour basculer entre les spots prédéfinis.

Vérifier les résultats et ajuster 'emplacement du spot - s’il n’est pas en position
(> 0,5 .m de la cible).

Répéter les sonications comme nécessaire (aprés ajustement, en cas d’artéfacts, d’élévation
thermique peu claire, etc.).

Direction
N°du . . . S S ] . .
ot Orientation de la Puissance |Durée Objectif [Température prévue] Confirmation du spot
P fréquence
. . L Le spot est clairement visible,
Oz Axial AP 20w 13 s |Alignement géométrique , P . !
aligné en DG.
0 . . L Le spot est clairement visible,
2 | Sagittal AP 20 w 13 s |Alignement géométrique .,
aligné en Sl.
O3 Axial DG 30, 135 A//gnement.geometr/que , Le.spolt est clairement visible,
Augmentation de la température |aligné en AP.
Ug Axial DG 30w 13 s | Vérification de la direction Point focal orienté du bon cété.
Confirmer I'activation
Os Axial DG 250 w 35 |Contréle de la cavitation de la modulation de la
puissance/arrét de la cavitation.

O quitter le traitement et revenir & I'écran d’entrée, vidanger I’eau du transducteur.
Régler sur Dégazage.

O pébrancher et sécher la membrane patient, et ranger le support de configuration pour gel fantéme
pour la DQA.

O Inspecter la surface du transducteur a la recherche de saleté visible ou de fractures.

O Manipuler les accessoires comme décrit dans la section Manipulation de la membrane patient
et du gel fantéme pour la DQA.

ﬁ v é Ld V4 o
v=| Préparations de pretraitement

O s’assurer que tous les accessoires INSIGHTEC nécessaires sont disponibles — pour une procédure
de traitement :

ACCESSOIRES PATIENT ET DE TRAITEMENT INSIGHTEC
O Support de configuration de la DQA | Membrane patient O Jeuxde cadre de téte

O Kit de traitement, comprenant la membrane patient, le gel pour la DQA et les vis de fixation de la téte

GESTION DU PATIENT

Marqueur ) . -
chirurgical O Rasoir/outils de rasage | O Couvertures chauffantes | O Bouchons d’oreille
. Systeme de surveillance Anesthésie a 'emplacement
Ot v O 1 R .
'gne Bas de contention TA/pouls et Oxygene de la goupille

O Garantir la disponibilité d’un tomodensitogramme (obligatoire) et d’une IRM de prétraitement
(facultative).

Préparer le plan de prétraitement (avec ou sans image IRM de prétraitement).

O Lancer I'Assurance Qualité Quotidienne (DQA) telle que décrite dans ce document.

O s’assurer que le systéme de distribution d’eau est en mode de dégazage actif et que
le transducteur est positionné aussi haut que possible. -
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&) Préparation du patient

Confirmer que le patient est rasé et que le cuir chevelu a été nettoyé avec de I’alcool.

O s’assurer que la ligne intraveineuse est en place.
O Faire porter des bas de contention au patient [recommandé].
(] Préparer le cadre de téte pour I'adapter a la taille anatomique de la téte du patient avec les
accessoires/kits fournis.
O Fixer le cadre de téte aussi bas que possible au-dessus des sourcils.
O piacer la membrane patient sur la téte du patient et la positionner le plus bas possible,
selon l'orientation correcte :
i..: Membrane sans bobine : vis/cété en plastique dirigé vers le bas (vers les pieds du patient)
i.: Membrane avec bobine : s’assurer que les connecteurs de la bobine de téte sont au bon endroit
selon la position de la prise de la bobine a c6té du transducteur
Remarque : dans certains cas, il peut étre nécessaire de découper la membrane pour I'adapter
au patient.

i Positionnement du patient

O Préparer la table pour I'arrivée du patient : matelas (recouvert de couvertures), coussins, couvertures
chauffantes, etc.

O s’assurer que le transducteur est placé aussi haut que possible et qu’il est a peu pres centré dans
la direction A—P.

O Faire entrer le patient dans la salle d’IRM. Aider le patient @ monter sur la table.

O Fixer le cadre @ la table et la membrane au transducteur.
i} Brancher la bobine de téte dans ses connecteurs dédiés (le cas échéant).

O Mettre les bouchons d’oreille et les lunettes réfléchissantes au patient (facultatif), couvrir le patient
avec des couvertures chauffantes.
i Maintenir les pieds et le corps du patient a I'aide de sangles et utiliser le repose-jambes pour

le patient, si nécessaire.

O Equiper le patient du bouton Arrét de sonication.

(] Déplacer le transducteur dans la position clinique estimée. S’assurer qu’il existe bien un espace libre
entre le patient et le transducteur.

O Remplir le transducteur d’eau jusqu’a ce qu’il soit Iégérement convexe (via I’écran de commande
du systéme d’eau ou la télécommande).

O Fermer la vanne de purge d’air. Evacuer I’excés d’air des tuyaux a I'aide du bouton rouge d’évacuation
de I’excés d’air.

O Rajouter de I'eau pour compléter I'eau perdue. S’assurer qu’il n’y a pas de fuites. Commencer
la circulation pour le traitement.

O minimiser les plis d’air de la membrane dans la zone de passage du transducteur.

O s’assurer que les cables peuvent bouger librement et faire avancer la table d’examen jusqu’a
la position de numérisation.

Le patient et le systeme Exablate sont maintenant préts pour le traitement...
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Liste de contrdle du traitement —
Phase de planification &

O sur Ia console de I’appareil d’IRM : Ouvrir un nouvel examen, placer un point de repére

conformément aux étiquettes.
O sur Ia console de I'appareil d’IRM : Prescrire et exécuter une numérisation « localisateur a 3 plans ».
O exécuter la numérisation de suivi automatique du transducteur .

i Surles systémes 3 T fonctionnant avec une interface DV26 (ou supérieure) uniquement : choisir
de lancer ou d’ignorer la calibration du TG (voir Liste de contréle de la calibration du TG).
O Effectuer une numeérisation de la fréquence centrale de I'IRM .
O sélectionner le protocole de traitement approprié E
O Charger le préplan u s’il est disponible. Sinon, charger la TDM ﬂ ('IRM préopératoire
est facultative).
O sur Ia console de Pappareil d’IRM : Planifier la premiére orientation/série volumétrique sur
la console de I'IRM.
i..: Sélectionner les protocoles de numérisation 2D ou Volumétrique, selon la préférence d’imagerie.
i} Prendre soin de placer la coupe centrale le long du plan CA — CP.
Jusqu’a 150 coupes axiales/sagittales/coronales (non volumétriques).
O série préparée pour la numérisation . Une fois la numérisation achevée,
I'acquisition de la détection automatique des mouvements démarre.
O choisir une méthode d’acquisition d’image et poursuivre en conséquence :

JE— —_—

Q Mode Reformatage 'Qf Numérisation selon CA — CP

O Localiser et positionner la CA E et la CP .
O péfinir la ligne-médiane [

(paralléle a la ligne médiane anatomique).

O Localiser et positionner la CA @ et la CP .
O péfinir la ligne-médiane m
(paralléle a la ligne médiane anatomique).

O Activer le Mode Re formatage O Numériser les orientations restantes.

. i..: Lutilisateur peut effectuer un ciblage
O Appuyer sur pour créer un volume. .
pendant les numérisations.
(] Affiner les orientations.

O Appuyer sur - pour créer une série.

O Mméthode alternative : faire I'acquisition d’images via une série préparée pour la numérisation

ou a partir des archives F¥.

—— -

O Exécuter le recalage automatique .

O Ajuster manuellement (si nécessaire) jusqu’a I'obtention d’un recalage satisfaisant.

X<

It
O péterminer la cible par des mesures B > B4 OU par la saisie manuelle des coordonnées
CA-CP/RAS.

(] Vérifier la distance entre le point focal du transducteur et la cible.
PUB41006774 Rév. 2.0 Exablate 4000 Type 1.0 version logicielle 7.33 — Manuel des listes de contrdle 7
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i..i Si nécessaire, ajuster I'emplacement du transducteur et réexécuter la numérisation de suivi
du transducteur IR

Os'iln’est pas déja intégré au préplan, appuyer sur Outil de marquage automatique des sinus
et des calcifications .

O examiner les images de tomodensitométrie pour évaluer les marquages des sinus et des calcifications.
Y nécessaire, ajouter des marquages a I’aide des outils NPR polygonale . et sphérique.

i} Utiliser I'outil Interpoler pour dessiner automatiquement des polygones entre
les coupes marquées.
(] Marquer les plis de la membrane sur les séries IRM axiales a I'aide des outils NPR polygonale .
et Interpoler -

O positionner des repéres de référence sur les numérisations de référence de détection
de mouvement (facultatif).
i} Si aucune image de détection de mouvement n’a été acquise, appuyer sur pour faire
Iacquisition.
(] Confirmer la température de I'eau < 19 °C et le niveau de PPM < 2,0 (affichés dans le coin inférieur
gauche de I’écran).

O bemander au patient d’appuyer sur le bouton d’arrét de la sonication et passer a la Phase

de traitement lﬁ l
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Liste de contrdle du traitement —
Phase de traitement &

O Vérifier que le spot est a ’'emplacement de la cible et qu’il est verrouillé.
O Appuyer sur pour afficher la carte des éléments du transducteur.

Appuyer sur Calculate |et confirmer :

| Nbre d’éléments ON > 700
' Superficie du créne > 200 cm?

' Score crénien > 0,4 (ou conformément a I'étiquetage régional)

A\ Avant P’application de la sonication 4 Apreés chaque sonication
O Définir la puissance, la durée et 'extension O veérifier I'alignement des spots.
temporelle de la sonication. O Rechercher un échauffement en dehors
O Définir I'orientation de la numérisation, de la zone de traitement.
la direction de la fréquence. O Mettre a jour la température maximale
(] Confirmer que la température si nécessaire .

de l'equ est < 19 °C.

O sila température de fond est incohérente,
O Confirmer que niveau de PPM < 2,0.

activer la suppression du fond n

—

(] Effectuer la sonication et vérifier 'emplacement du spot le long de la direction de la phase,
en conservant une température cible inférieure a la température provoquant des Iésions.
O Vérifier I'alignement dans toutes les directions. Se référer au tableau :

Nombre de

sonications Validation  Orientations (directions de la fréquence) Résultat
DG Axial (AP) OU Coronal (SI) Confirmé b/ J
AP Sagittal (SI) OU Axial (DG) Confirmé A/p OJ
S/ Coronal (DG) OU Sagittal (AP) confirmé sy O

iiSile spot n’est pas aligné correctement, utiliser I'outil Ajust-Géo . pour localiser le centre du spot.

I Ne passer au niveau suivant qu’une fois que le spot est clairement visible et aligné le long
de TOUTES les orientations.

=N

O passer d la phase de vérification. Ajustements cumulés [mm] : DG : AP : Sl:

DAugmenter progressivement les énergies de 10 % a 25 % jusqu’a atteindre une température ~50 °C.
O Evaluer le patient avant de passer au « Treat Low (Trait. Bas) ».

ER EE
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DAugmenter progressivement les énergies de 10 % a 25 % jusqu’a obtenir un effet et des températures

créant des lésions permanentes.
O si nécessaire, ajuster 'emplacement cible.

) 9]
\E{(’ Post-traitement
O ouvrir la vanne de purge d’air sur le dessus du transducteur et vidanger I’eau du transducteur.
O Déconnecter la bobine de téte (le cas échéant), détacher et manipuler la membrane comme défini
a la fin de la liste de contréle de la procédure de configuration, déplacer le transducteur aussi haut
que possible.
O Détacher le cadre de téte de la table, faire descendre le patient de la table et retirer le cadre de téte.
(] Effectuer le nettoyage comme défini dans la liste de contréle de la procédure de nettoyage, ou plus
en détail dans le chapitre Nettoyage et désinfection du manuel de I'utilisateur.
O Apreés le nettoyage, vidanger le transducteur, jeter I’eau vidangée et arréter le systeme.
O Vérifier la disponibilité du fantéme pour la DQA et de la membrane patient pour
le prochain traitement.
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Liste de contréle de la procédure de nettoyage

La procédure de nettoyage Exablate nécessite :

e Désinfectant pour réservoir d’eau — 75 mL de solution a 4,00 — 4,99 % d’hypochlorite de sodium
(n° CAS 7681-52-9)

e Lingettes de nettoyage et de désinfection — contenant de 0,2 a 0,4 % de chlorure de benzalkonium
(n° CAS 8001-54-5)

Procédure de nettoyage du systeme de distribution d’eau

O Manipuler la membrane patient comme défini a la fin de la liste de contréle de la procédure
de configuration.

O s’assurer que le transducteur est vide et que toute I’eau utilisée pendant la procédure a été jetée.

O Remplir le réservoir du systéme de distribution d’eau (réservoir) avec ~20 litres d’eau fraiche obtenue
par osmose inversée. Verser le désinfectant pour réservoir d’eau dans le réservoir et le rebrancher.

O sur r'écran principal du systeme de distribution d’eau, appuyer sur la touche 3, option Nettoyer
(Figure 1A). Deux minuteries s’affichent : Premiére minuterie : temps de nettoyage du réservoir d’eau ;
seconde minuterie : temps de nettoyage du transducteur (Xd).

DAppuyer sur le bouton « Circ » de I’écran Nettoyage pour démarrer I'opération de nettoyage
du réservoir (Figure 1B).

S Vision120'

Clean tank

Pres=s ESC for main

. : . o Fig. 1B : E 5 istribution d’eau :
Fig. 1A : Ecran du systeme de distribution d’eau : "9 cran du systéme de distribution d’eau
I Menu « Clean (Nettoyage) »

Menu principal

O patienter 15 minutes pour que la premiere minuterie s’arréte, tout en vérifiant que la table
de traitement est connectée au systéeme de distribution d’eau.

O monter la membrane patient sur le support de configuration de la DQA (sans fantéme pour la DQA).

O Fixer le support de configuration de la DQA a la table et sceller le transducteur.

O Lorsque la premiere minuterie est terminée (I’écran de la station de travail affiche 00:00),
remplir I'interface du transducteur avec I'eau préparée. Appuyer a nouveau sur le bouton « Circ »
pour démarrer la minuterie « Clean Xd ».

O patienter 16 minutes pendant le cycle de nettoyage du transducteur.

O Lorsque les minuteries sont écoulées, vidanger I'eau du transducteur.

O Eteindre la station de travail Exablate.

O Mettre au rebut I'eau du réservoir d’eau de 20 litres conformément aux réglementations locales
en vigueur.

O Laisser le réservoir ouvert et & 'envers pour le séchage.



SRS

O Retirer la membrane d’interface du support du fantéme pour la DQA de l'interface

transducteur-patient.
O Accessoires a usage unique : les mettre au rebut conformément aux réglementations locales.

Essuyage du transducteur

O Avant et aprés chaque cycle de nettoyage, nettoyer la surface interne du transducteur et la membrane
patient avec des lingettes de nettoyage et de désinfection. Ne pas exercer de force sur la surface
du transducteur.

Inspecter visuellement la surface du transducteur a la recherche de saleté ou de fractures.
DAprés le traitement, placer le couvercle de protection pour couvrir la surface du transducteur.
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Liste de contrdle de la calibration du TG

Remarque : Applicable uniquement aux appareils d’IRM GE 3 T
fonctionnant avec une interface DV26 ou supérieure.

Effectuer une fois par traitement (apreés le localisateur 3D) afin d’améliorer
la qualité de I'image.

O une fois numérisé, dupliquer et modifier la numérisation du localisateur 3D sur I’écran
de la console d’IRM.
O Appuyer sur le bouton GRx [- pour afficher la barre d’outils graphique pour Rx :

Graphic Rx Toolbar

JMJJJJJJ

O s’assurer que le localisateur 3D est affiché sur I’écran de I'IRM en tant qu’arriére-plan de planification.

i Sicen’est pas le cas, appuyer sur | , Sélectionner la série Localisateur 3D et appuyer sur
« OK ALL (OK TOUT) ».

Select Series

1 MIXED/3PLANE  Brain 3D Loc T2

O Appuyer sur Shim et cliquer sur I'une des fenétres d’image pour afficher le maillage local
du volume de Shim :

Exemp/é de volume local de Shim Menu Shim

(en )
O bans le menu Shim, activer I'option TG localisé (obligatoire).

O Faire glisser le volume de shim de fagon a ce qu’il soit approximativement centré autour
de la zone ciblée.



CALIB. TG INSIGHTEC

O Définir la taille du volume dans chaque direction sur 7 - 9. S’assurer que tout le volume est dans
le tissu cérébral.

i} L’activation de « Symmetric Vol (Vol. symétrique) » permet un changement plus rapide
de la taille du volume de shim.

DSauvegarder la série |

! et poursuivre le déroulement du traitement sur
la station de travail FUS.
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