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1. RADYOGRAFI

1.1. AKCIGER P-A RADYOGRAFiSi

Akciger P.A Radyografisinin Amac1: Akciger ve mediastendeki lezyonlarin yerini tespit etmek.

Akciger P-A Radyografi Cekim Teknigi: Akciger P.A radyografisinde asagidaki ¢ekim teknikleri
uygulanir.

Hastamin Hazirhg: :

e Hasta, ismi okunarak radyografi ¢cekimi i¢in inceleme odasina cagirilir ve kendisine ¢ekilecek
radyografiyle ilgili bilgi verilir.

e  Hamilelik durumu s6z konusu olan hastalar uyarilarak radyografi ¢ekimi yapilmaz.

e Uzerindeki giysi ve artefakt olusturabilecek nesnelerin ¢ikarilmasi saglanir ve dnliik giymesi
icin radyografi hazirlik kabinine girmesi sOylenir.

e Radyasyondan koruyucu onlemler alinir. Hastanin {izerinde goriintiiyii etkileyecek herhangi
bir nesne kalmadigindan emin olunur.

1.1.1. Kaset Secimi:

Dijital rontgen cihazlar1 ile yapilan radyografi c¢ekimlerinde goriintii dedektorler aracilifiyla
olustugu i¢in kaset kullanilmamaktadir. Pozisyon Teknigi:Radyografi, genellikle ayakta ¢ekilir. Hasta,
statifin Oniine alinir. Cenesini statifin iist kenara koyar. Dedektoriin {ist seviyesi, boynun alt kesimine
gelecek (7.servikal vertebra) sekilde yerlestirilir. Kollar dirseklerden biikiilerek el sirtlar1 kalgalar iizerine
gelecek sekilde yerlestirilir. Scapulalarin akciger alanlarina siiperpozisyonu 6nlemek i¢in kivrilmis olan
dirsekler miimkiin olduk¢a One ittirilir. Hastanin omuzlar1 buckye dogru bastirilir. Yeni dogan
bebeklerde, tiipe 5°-10° kaudal ag¢1 vererek supin pozisy onda A-P radyografisi alinir. Merkezi Isin
:Horizantal olarak scapulalar1 alt kenarindan birlestiren ¢izgi ile columna vertebralisin kesistigi noktaya
verilir.

Diyafram, radyografisi ¢ekilecek bdlgeyi icine alacak sekilde ayarlanir.

1.1.2. Teknik Faktor Ayarlar

Dedektor Bucky Ortalama Deger mAs Ortalama DFM (cm)
Ebatlari (cm) Deger
35x35-35x43 Evet 70 20 150

Exposure (1sinlama) yapmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gozlenir. Hastaya, “derin
nefes al, tut ve hareket etme” komutu verilir ve Exposure islemi yapilir. Islemin bitiminden hemen sonra
hastaya “rahat nefes” almasi komutu verilip radyografi islemi sonlandirilir. Cekilen radyografi ayarlaari
yapildiktan sonra pacs sistemi iizerinden gonderilir.

1.2. KAFA P-A RADYOGRAFISI KAFA P-A RADYOGRAFISI

Kafa P-A Radyografisi Kafa P-A Radyografisinin Amaci: Kafa P-A, radyografisi kafatasinin
ozellikle anterior bolgesindeki anatomik yapilarda olusan kirik enfeksiyon ve tiimdr gibi patolojileri
gormek amaci ile ¢ekilmektedir.

1.2.1. Kafa P-A Radyografisinin Cekim Teknigi

Kafa P- A radyografisinde, asagidaki ¢ekim teknikleri uygulanmaktadir. Hasta Hazirligi: Hasta
izerinde bulunan radyografi ¢ekimini zorlastiracak kalin kiyafetler (ceket, palto, sapka ve basortiisii gibi)
ve artefakt olusturabilecek nesnelerin kendisi veya refakatgisi tarafindan c¢ikarttirilmasi saglanir.
Hamilelik durumu s6z konusu olan hastalara radyografi ¢ekimi yapilmaz.Radyasyondan koruyucu
onlemler alinir. Bu 6nlemler teknisyenin kendine yonelik onlemler ve hastaya yonelik onlemlerdir.
Merkezi Isin:Merkezi Isin, protuberentia oksipitalis eksternaya, dik olacak sekilde santralize edilir.
Diyafram, radyografisi ¢ekilecek bolgeyi igine alacak sekilde ayarlanir.
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Dedektor Bucky Ortalama Deger | mAs Ortalama DFM (cm)
Ebatlari (cm) Deger
35x43cm Evet 75 50 100

1.3. TOWN RADYOGRAFISI

Town Radyografisinin Amaci: Town radyografisinde i¢ kulak kanali, mastoid hava hiicreleri
semisirkiiler kanallar incelenmektedir. Ayrica, kondil kiriklarinin ve Zigomatik ark kiriklarinin
saptanmasinda da ideal pozisyondur. Bu radyografide sella tursika, foromen magnum icinde
goriilmelidir.

1.3.1. Town Radyografisinin Cekim Teknigi:
Town radyografisinde, asagidaki ¢ekim teknikleri uygulanmaktadir.
Hasta Hazirh@i: Hasta hazirhigi, (Kafa P-A Radyografisi ) yapilan hazirligin aynisidir.

Pozisyon Teknigi: Radyografi i¢in hazirligi yapilmis hasta, hasta masasina supin pozisyonda
yatirilir. Bag ve viicudun orta hatti, masa orta hattina denk gelecek sekilde ayarlanir.

Merkezi Isin: Merkezi 1s1n, tiipe 30° kranio-kaudal ag1 verilerek median sagittal diizlemde sag- alin
sinir1 hizasina santralize edilir. Diyafram, istenen radyografi bolgesini icine alacak sekilde ayarlanir.

1.4. SELLA TURSIKA RADYOGRAFISI

Sella Tursika Radyografisinin Amaci : Bu pozisyonda anterior ve posterior klinoidler, dorsum sella
eksternal akustik kanal, hipofizeal fossa, tiiberkiiliim sella ve sfenoid siniis gibi anatomik yapilarin
gorilintiilenmesi amaglanmaktadir.

1.4.1. Sella Tursika Radyografisinin Cekim Teknigi:
Sella Tursika radyografisinde, asagidaki ¢ekim teknikleri uygulanmaktadir.
Hastanin Hazirh@i: Hasta hazirhigi, (Kafa P-A Radyografisi ) yapilan hazirligin aynisidir.

Pozisyon Teknigi: Genellikle her iki sellay1 kiyaslamak i¢in iki tarafli yani sag ve sol lateral
pozisyonda her iki sella Tursika olarak g¢ekilir. Radyografi i¢in hazirlig1 yapilmig hasta, hasta masasina
pron pozisyonda yatirilir. Hastanin basi, filmi ¢ekilecek taraf orta hatta temas edecek sekilde tam yan
(lateral) yerlestirilir. Aym taraftaki kol, viicuda paralel olarak asagi dogru uzatilir. Diger kol ise
dirsekten biikiilerek 6n kol ve el masanin {istiine yerlestirilir.

.Merkezi Isin:Merkezi 151n, dis kulak yolunun 2,5 cm oniine ve orbitomeatal ¢izginin 2,5 cm
yukarisina gelecek sekilde dik olarak santralize edilir. Diyafram, sellayi i¢ine alacak kadar daraltilir.

1.5. SCHULLER RADYOGRAFISI

Schiiller Radyografisinin Amaci:

Bu pozisyonda, asil amag; mastoid hava hiicrelerinin dagilimi1 ve havalanmasinin incelenmesidir.
Ayrica bu radyografi; tempora mandibular eklem, kondiller ¢ikinti, eksternal akustik kanal vb anatomik
yapilarda olusan potolojik durumlar1 incelemek icin ¢ekilmektedir.

1.5.1. Schiiller Radyografisinin Cekim Teknigi:
Schiiller radyografisinde, asagidaki ¢ekim teknikleri uygulanmaktadir.
Hasta Hazirh@i:Hasta hazirligi, (Kafa P-A Radyografisi ) yapilan hazirligin aynisidir.
Pozisyon Teknigi:Radyografi i¢cin hazirhigi yapilmis hasta; hasta masasina pron pozisyonda
yatirilir. Hastanin basi gekilecek taraf orta hatta temas edecek Sekilde tam lateral (yan) yerlestirilir.
Cekilecek tarafin kulak kepgesi dne dogru biikiiliir. Ay taraftaki kol, viicuda paralel olarak asag1

dogru uzatilir. Diger kol ise dirsekten biikiilerek 6n kol ve el masanin iistiine koyulur. Bu durumda,
median sagittal diizlem filme paralel olmalidir.
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1.6. STENVERS RADYOGRAFISI

Stenvers Radyografisinin Amaci: Bu radyografide 6ncelikle; petroz kemik, internal akustik
kanalar ve semisirkiiler kanallarin incelenmesi amaglanmaktadir. Ayrica; mastoid hava hiicreleri,
tempora mandibular eklem, kondiller ¢ikinti, gibi anatomik yapilar da incelenmektedir.

1.6.1. Stenvers Radyografisi Cekim Teknigi:

Stenvers radyografisinde, aSagidaki ¢ekim teknikleri uygulanmaktadir.

Hasta Hazirh@i:Hasta hazirligi, (Kafa P-A Radyografisi ) yapilan hazirligin aynisidir.

Pozisyon Teknigi:Radyografi icin hazirligi yapilmis hasta, hasta masasina pron pozisyonda
yatirtlir. Hastanin elleri her iki yanda, bas hizasinda masanin {stiine koyulur. BaS, median sagittal
diizlem masa ile 45 yapacak Sekilde incelenecek tarafa dondiiriiliir. Nazal kemik, gene, zygomatik kemik
ve orbitanin dis kenart masanin orta hattina temas edecek sekilde ayarlanir. Karsilagtirmak igin iki yonlii
(bilateral) ¢ekilir.

Merkezi Isin:Merkezi 151n, Tiipe 12° derece kaudo-kranial ag1 verilerek protuberentia oksipitalis
ile d1$ kulak yolunun tam arasina santralize edilir. Diyafram, istenen radyografi bolgesini igine alacak
sekilde ayarlanir.

1.7. ORBITA PA RADYOGRAFISi

Orbita PA Radyografisinin Amaci: Gézdeki yabanci cisimlerin tespitinde, travmaya bagli goz
etrafindaki kirilan kemiklerin goze batmalarinin tespitinde ve orbita duvarlarini goriintiilemektir.

1.7.1. Orbita PA Radyografisinin Cekim Teknigi:

Orbita P-A Radyografisinde asagidaki ¢ekim teknikleri uygulanir.

Hastanin Hazirh@: Hasta, ismi okunarak radyografi ¢ekimi igin inceleme odasina alinir. Cekilecek
radyografiyle ilgili bilgi verilir. Hamilelik durumunun s6z konusu olup olmadigi arastirilir ve hamilelik
varsa ¢ekim yapilmaz. Radyografi c¢ekilecek bolgede artefakt olusturabilecek nesnelerin hasta veya
refakatei tarafindan ¢ikarilmasi sdylenir. Radyasyondan koruyucu onlemler alinir. Hastanin basinda
goriintliyli etkileyecek herhangi bir nesne kalmadigindan emin olunur.

Merkezi Isin:Merkezi 1sm, 30° kranio-kaudal a1 ile interorbital ¢izginin ortasindan gececek
sekilde vertex craniye santralize edilir. Diyafram, incelenecek bdlgeyi i¢ine alacak sekilde sinirlandirilir.

1.7.2. Teknik Faktor Ayarlari

Dedektor Bucky Ortalama Deger | mAs Ortalama DFM (cm)
Ebatlar: (cm) Deger
35x43cm Evet 70 20 90

1.8. ORBITA LATERAL RADYOGRAFISI

Orbita Lateral Radyografisinin Amaci :Gozdeki yabanci cisim ve cismin derinliginin tespiti,
travmaya bagli goz etrafindaki kirilan kemiklerin géze batmalarinin tespit edilmesidir.

Orbita Lateral Radyografisinin Cekim Teknigi: Orbita Lateral Radyografisinde asagidaki ¢cekim
teknikleri uygulanir.

Hastanin Hazirhig: : Hasta hazirhgi, (Orbita P-A Radyografisi) gibidir.

Pozisyon Teknigi : Hasta, prone pozisyondadir. Goziin kornea tabakalarinin birbirini értmemesi
icin bag lateral ve hafif yukari ¢evrilerek masanin orta hattina gelecek sekilde konur. Radyografi
cekilecek taraftaki kol govdeye paralel olacak sekilde asagiya uzatilir. Kargi taraftaki kol ise destek
olacak Sekilde biikiilerek el masanin {izerine konur.

Merkezi Isin :Merkezi 151n, infraorbital ¢izgi ile dis kulak yolu arasinda ¢izilen ¢izginin ortasina
dik olarak santralize edilir. Diyafram, incelenecek bolgeyi i¢ine alacak sekilde simirlandirilir.
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1.9. FORAMEN OPTIK RADYOGRAFISI

Foramen Optik Radyografisinin Amaci:Orbitanin alt lateral kadranmini, optik foramendeki
genisleme ve kemik yap1 degisiklerini gdrmektir.

Foramen Optik Radyografisinin Cekim Teknigi:Foramen Optik Radyografisinde asagidaki
cekim teknikleri uygulanir.

Hastanin Hazirh@i:Hasta hazirhg,(Orbita A.P. radyografisi) gibidir.

Pozisyon Teknigi:Hasta pron pozisyondadir. Median sagittal plan masa ile 50°-55° ag1 yapacak
Sekilde basa ag1 verilir. Eller her iki yanda, bas hizasinda masa iizerine konur. Radyografide sag taraf
isteniyorsa sag, sol taraf isteniyorsa sol géz cukuru masaya tam bakacak sekilde zigomatik kemik, nazal
kemik ve ¢ene masaya temas ettirilir. Orbitomeatal ¢izgi, 151n1in merkez ekseniyle 35° ac1 yapacak sekilde
hastaya pozisyon verilir.

Merkezi Isin :Merkezi 151n, incelenecek taraftaki goz ¢ukurundan dik gegecek Sekilde santralize
edilir. Diyafram, incelenecek bolgeyi icine alacak sekilde siirlandirilir.

1.10. NAZAL LATERAL RADYOGRAFISI

Nazal Lateral Radyografisinin Amaci: Travmayi1 baghh Nazal kemik kiriklarinda, estetik
cerrahilerde miidahale Oncesi kikirdak yapinin konumu ve 6zellikle ¢ocuklarda burna kacan yabanci
cismin yerinin tespit edilmesidir.

Nazal Lateral Radyografisinin Cekim Teknigi : Nazal lateral Radyografisinde asagidaki ¢ekim
teknikleri uygulanir.

Hastamin Hazirh@ : Hasta hazirligi, (Orbita A-P Radyografisi) gibidir. Pozisyon Teknigi:
Radyografi, genellikle prone pozisyonda cekilir. incelenecek taraf (sag veya sol) masaya temas
edecek sekilde bas, tam yan pozisyona getirilir. Ayni tarafta kol, viicuda paralel olarak asagiya uzatilir.
Karsi taraf kol ise destek olacak Sekilde biikiilerek el masanin iizerine konur.

Merkezi Isin: Isin, dik olarak Nazal kemigin ve dedektoriin tam ortasina gelecek sekilde santralize
edilir. Diyafram, incelenecek bolgeyi igine alacak sekilde siirlandirilir.

1.10.1. Teknik faktor ayarlari

Dedektor Bucky Ortalama Deger | mAs Ortalama DFM (cm)
Ebatlari (cm) Deger
35x43cm Evet 45 10 90

1.11. MANDIBULA P-A RADYOGRAFISI

Mandibula P-A Radyografisinin Amaci:Mandibula kondilleri, travmaya bagli mandibula ¢ikik
ve kiriklari, alt cenedeki dislerin sekil bozukluklarinin tespitinde ve cocuklarda genetik hastaliklara bagh
cene yapilarinin tespitidir.

Mandibula P-A Radyografisinin Cekim Teknigi:Mandibula P.A Radyografisinde asagidaki
cekim teknikleri uygulanir.
Hastanmin Hazirh@i:Hasta hazirhgy, (Orbita P-A radyografisi) gibidir.

Pozisyon Teknigi:Radyografi prone pozisyonda ¢ekilir. Tiim viicut ve kafa masanin orta hattina
gelecek sekilde ayarlanir. Eller basin her iki yaninda destek olacak sekilde masa iizerindedir. Alin ve
burun masaya temas ettirilerek hastaya pozisyon verilir.

Merkezi 151n:Merkezi 1sin, dudak hizasindan gegecek sekilde dedektoriin ortasina dik olarak
santralize edilir. Mandibulanin kondiler ¢ikintilar1 gosterilecekse tiipe 20°-25° kaudo-kranial ag1 verilir.
Diyafram, incelenecek bolgeyi i¢ine alacak sekilde sinirlandirilir.
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1.12. MANDIBULA LATERAL RADYOGRAFISI

Mandibula Lateral Radyografisinin Amaci:Travmaya bagli mandibula ¢ikik ve kiriklarinda,
eklem kilitlenmesi, eklem kisitlilig1 ve gerekli goriildiigiinde, adli tipta 25 yas iistli vakalarda yas tayini
tespitinde kullanilir.

Mandibula Lateral Radyografisinin Cekim Teknigi:Mandibula Lateral Radyografisinde
asagidaki ¢ekim teknikleri uygulanir.

Hastanmin Hazirhgi:Hasta hazirligi,(Orbita A-P Radyografisi) gibidir.

Pozisyon Teknigi: Hasta masaya pron yatirilir. incelenecek taraf (sag veya sol) masaya temas
edecek iekilde bas, tam yan pozisyona getirilir. Kafa ve her iki mandibular ramuslarin siiperpoze
olmasini 6nlemek i¢in masaya dogru hafif egdirilir.

Merkezi Isin :Merkezi 151n, dik olarak Angulus Mandibula (alt ¢ene kosesi) lizerine ve dedektdriin
ortasina santralize edilir. Diyafram, incelenecek bolgeyi igine alacak sekilde sinirlandirilir.

1.13. TEMPORA MANDIBULAR EKLEM RADYOGRAFISI

Tempora Mandibular Eklem Radyografisinin Amaci:Yapisal bozukluklara ve kireglenmelerine
bagl eklem kilitlenmesi, eklem kisitliligi, travmaya bagli mandibula ¢ikik ve kiriklarimin tespitinde
kullanilir.

Tempora Mandibular Eklem Radyografisinin Cekim Teknigi:Tempora Mandibular Eklem
Radyografisinde asagidaki ¢ekim teknikleri uygulanir.

Hastanmin Hazirh@i:Hasta hazirligi, (Orbita A-P Radyografisi) gibidir.

Pozisyon Teknigi:Hasta, masaya prone pozisyonda yatirilir. Bas, lateral pozisyona getirilir.
incelenecek taraf kasete yakin olmalidir. Eklemi degisik pozisyonlarda gérmek igin agiz kapali ve agik
konumda iken radyografiler alinir. Mukayese i¢in genellikle her iki tarafin radyografisi alinir.

Merkezi Isin:Merkezi 151n, tiipe 10° kranio- kaudal a¢1 verilerek kulak kepgesinin 2,5 cm Oniine ve
iistiine santralize edilir. Diyafram, incelenecek bolgeyi igine alacak sekilde sinirlandirilir.

1.14. WATERS RADYOGRAFISI
Waters Radyografisinin Amaci:Maksillar siniisler, ethmoid siniisler ve frontal siniisleri
gorilintiilemektir.

Waters Radyografisinin Cekim Teknigi: Waters Radyografisinde asagidaki ¢ekim teknikleri
uygulanir. Hastanin Hazirhigi:Hasta hazirligi, (Orbita A-P radyografisi) gibidir.

Pozisyon Teknigi: Hasta, ayakta veya prone pozisyondadir. Orbito-meatal ¢izgi filmle 45° ag1
yapacak Sekilde bas geriye dogru biikiiliir. Cene orta hat {izerinde masaya temas eder. Burun masadan
ortalama 2,5 cm kaldirilarak pozisyon verilir. Agiz agiktir. Radyorafinin agiz acikken ¢ekilmesinin
amaci, petroz kemiklerin g6lgesinin maksiller siniisler lizerine diismesini 6nlemektir

Merkezi Isin: Merkezi 1sin, protuberintia oksipitalisin 2 cm {izerine dik olarak santralize
edilir. Diyafram, incelenecek bdlgeyi igine alacak sekilde siirlandirilir.

1.15. CALDWELL RADYOGRAFISI

Caldwell Radyografisinin Amaci: Nazal hava yollarinin degerlendirilmesinde, maksillar siniisler,
ethmoid siniisler ve frontal siniisleri goriintiilemektir.

Caldwell Radyografisinin Cekim Teknigi: Caldwell Radyografisinde asagidaki ¢cekim teknikleri
uygulanir.

Hastanin Hazirh@i: Hasta hazirligi,(Orbita A.P. radyografisi) gibidir.

Pozisyon Teknigi: Hasta, prone pozisyonda yatirilir. Bas 6ne egilerek alin ve burun masaya temas
ettirilir. Eller basa destek olacak sekilde her iki yandadir. Orbitomeatal ¢izgi, dedektore dik olacak
sekilde basa pozisyon verilir. Radyografide maksiller siniisler kafa tabanin altinda goriilmelidir.
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Merkezi Isin: Merkezi 1s1n, protuberintia oksipitalisin 4 cm altina ve tiipe burun kokiinden gececek
sekilde 15° kranio-kaudal ag1 verilerek santralize edilir. Diyafram, incelenecek bolgeyi icine alacak
sekilde siirlandirilir.

1.16. SKAPULA A-P RADYOGRAFISI

Skapula A-P Radyografisinin Amaci:Skapula A-P radyografisi travma, (¢ikik ve kiriklar)
enfeksiyon ve diger kemik lezyonlarinin (metabolik, endokrin, tiiméral) teshis edilmesi amaciyla gekilir.

Skapula A-P Radyografisi Cekim Teknigi:Skapula A-P radyografisinde, aSagidaki c¢ekim
teknikleri uygulanmaktadir.

Hasta Hazirhg :Hasta, ismi okunarak radyografi ¢ekimi icin inceleme odasina alinir. Cekilecek
radyografiyle ilgili bilgi verilir. Hamilelik durumu s6z konusu olan hastalar uyarilarak radyografi ¢cekimi
yapilmamalidir. Hastaya, belden iist tarafindaki giysi ve artefakt olusturabilecek nesnelerin kendisi veya
refakatcisi tarafindan c¢ikarilmasi ve oOnliik giymesi igin hazirlik kabinine girmesi sOylenir.
Radyasyondan koruyucu 6nlemler alinir. Hastanin {izerinde, goriintiiyii etkileyecek herhangi bir nesne
kalmadigindan emin olunur.

Pozisyon Teknigi :Skapula A-P radyografisi ¢ekimi igin masada, alternatif ve ayakta pozisyon
teknikleri uygulanir.

Masada Skapula A-P Radyografi Cekimi Pozisyon Teknigi :Hasta, masa tizerine supin (sirt {istii)
pozisyonda yatirilir. Radyografisi ¢ekilecek skapula’nin kasete paralel olmasini saglamak i¢in diger
omuz 20-30° kaldirilir. Radyografisi g¢ekilecek taraftaki dirsege fleksiyon, kola ve ele i¢ rotasyon
yaptirilip el belin altina yerlestirilir. Kaset, skapula’yi igine alacak sekilde ayarlanir.

Alternatif Pozisyon: Hasta, masaya supin pozisyonunda yatirilir. Radyografisi ¢ekilecek
skapulanin masaya paralel olmast i¢in diger omuz 20-30° kaldirilir. Altina yastik konarak desteklenir.
Ayni taraftaki kol 90° abduksiyona, dirsek fleksiyona getirilir. Kola dis rotasyon yaptirilarak 6n kol
masanin iizerinde olacak sekilde pozisyon verilir. Kasetin iist kenar1 omzun istiine, dis kenar1 ise cilt
kenarimi 4 cm gegecek sekilde ayarlanir. Ayakta Skapula A-P Radyografi Cekimi Pozisyon
Teknigi:Hasta, ylzi tiipe doniik ve radyografisi ¢ekilecek skapulasi statife temas eder Sekildedir.
Radyografisi ¢ekilecek skapula’nin kasete paralel olmasini saglamak i¢in diger omuz 20-30° kaldirilir.
Radyografisi ¢ekilecek taraftaki kol asag1 uzatilip ige rotasyon yaptirilir. .

Merkezi Isin: Kasetin ortasina filme dik olarak santralize edilir. Ayakta ¢ekilen radyografide ise
kasetin ortasina horizantal konumda gelen 1sinla santralize edilir. Diyafram, radyografisi cekilecek
bolgeyi igine alacak sekilde ayarlanir.

Exposure yapmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gbzlenir. Hastaya®™ nefesini tut ve
hareket etme” komutu verilir ve exposure diigmesine basilir. Exposure igleminden hemen sonra hastaya,
“rahat nefes al” komutu verilerek radyografi islemi sonlandirilir

1.16.1. Teknik Faktorler

Dedektor Bucky Kv Ortalama mAs Ortalama DFM(cm)
Deger Deger
35x43 Evet 70 10 90

1.17. KLAVIKULA P-A RADYOGRAFISI

Klavikula P-A Radyografisinin Amaci:Klavikula P-A; travma ,(¢1kik ve kiriklar) enfeksiyon ve
diger kemik lezyonlarinin (metabolik, endokrin, timoral) teShis edilmesi amaciyla ¢ekilmektedir.

Klavikula P-A Radyografisinde Cekim Teknigi:Klavikula P-A radyografisinde, asagidaki ¢ekim
teknikleri uygulanmaktadir.

.Hasta Hazirhgi:Hasta hazirlig1, birinci 6grenme faaliyetindeki (skapula A-P radyografisi) gibidir.
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Pozisyon Teknigi:Klavikula P-A radyografisi ¢ekimi i¢in masada ve ayakta pozisyon teknikleri
uygulanir. Masada Klavikula P-A Radyografi Cekimi Pozisyon Teknigi:Hasta, masa {lizerine pron (yiiz
iistii) pozisyonda yatirilir. Radyografisi ¢ekilecek taraftaki klavikula ayarlanir

Ayakta Klavikula P-A Radyografi Cekimi Pozisyon Teknigi:Hasta, ayakta statifin niine alinir.
Yiizii statife, sirt1 tiipe doniik olarak radyografisi cekilecek taraftaki klavikula uzaklastirilarak pozisyon
verilir.

Merkezi Isin:Masada radyografi ¢ekimi icin omuz ile vertebral kolonun tam ortasinda;
klavikula’nin ortasina, dedektore dik olacak sekilde santralize edilir.Ayakta radyografi ¢ekimi igin
klavikula’nin ortasina, kasete dik olacak sekilde santralize edilir.Diyafram, radyografisi ¢ekilecek
bolgeyi igine alacak sekilde ayarlanir.

Exposure yapmadan once hastanin konumu, son bir kez daha gozlenir. Hastaya “nefesini tut ve
hareket etme” komutu vererek exposure diigmesine basilir. Exposure iSleminden hemen sonra hastaya,
“rahat nefes al” komutu verilerek radyografi islemi sonlandirilir.

1.17.1..Teknik Faktorler
Dedektor Bucky Kv Ortalama Deger | mAs Ortalama Deger | DFM(cm)

35x43 Evet 66 8 90

1.18. KLAVIKULA A-P RADYOGRAFISI

Klavikula A-P Radyografisinin Amaci:Klavikula A-P; travma, (g1kik ve kiriklar) enfeksiyon ve diger
kemik lezyonlarinin (metabolik, endokrin, timoral) teShis edilmesi amaciyla ¢ekilmektedir.

Klavikula A-P Radyografisinde Cekim Teknigi:Klavikula A-P radyografisinde, aSagidaki ¢ekim
teknikleri uygulanmaktadir.

Hasta Hazirhgi:Hasta hazirlig, birinci 6grenme faaliyetindeki (skapula A-P radyografisi) gibidir.

Pozisyon Teknigi:Hasta, masa iizerine supin pozisyonda yatirilir. Radyografisi ¢ekilecek taraftaki
klavikula, kasete paralel oluncaya kadar hastaya rotasyon yaptirilip yastik vb. desteklenir. Radyografisi
cekilecek taraftaki kol gdvdenin yaninda el ayas1 yukar1 bakacak sekilde uzatilir. Klavikulanin masaya
iyl temas etmesi i¢in bas, radyografisi ¢ekilmeyen tarafa cevrilir.

Merkezi Isin:Klavikulanin ortasina, 5° kauda-kranial ag¢iyla santralize edilir. Diyafram, radyografisi
cekilecek bolgeyi icine alacak sekilde ayarlanir.

1.18.1. Teknik Faktorler

Exposure yapmadan dnce hastanin konumu son bir kez daha gozlenir. Hastaya, “nefesini tut ve hareket

etme” komutu vererek exposure diigmesine basilir. Exposure isleminden hemen sonra hastaya, “rahat
nefes al” komutu verilerek radyografi islemi sonlandirilir. Film banyo ve baski islemlerinden sonra
asagidaki radyogram elde edilir

Film Ebatlar Bucky Ortalama Deger | mAs Ortalama Deger | FFM(cm)
24x30 Evet 68 8 115

1.19. AKROMIOKLAVIKULAR EKLEM RADYOGRAFISI

Akromioklavikular Eklem Radyografisinin Amaci: Akromioklavikular eklem radyografisi
travma, (¢ikik, kismi ¢ikik ve kiriklar) enfeksiyon ve diger kemik lezyonlarinin (metabolik, endokrin,
tiimoral) teshis edilmesi amaciyla ¢ekilmektedir.

AKkromioklavikular Eklem Radyografisinde Cekim Teknigi: Akromioklavikular eklem
radyografisinde, asagidaki ¢ekim teknikleri uygulanmaktadir.

Hasta Hazirh@: Hasta hazirligi, birinci 6grenme faaliyetindeki (skapula A-P radyografisi) gibidir.

Pozisyon Teknigi: Hastaya; ayakta yiizii tipe, sirt1 statife doniik olarak pozisyon verilir.
Radyografisi ¢ekilecek taraftaki omza, statife temas edecek sekilde 10° rotasyon yaptirilir. Radyografide
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Akromioklavikular eklem subluksasyonu (kismi ¢ikik: Eklem baglarinin tiimiiyle birbirinden ayrilmadigi
cikiklar) aragtiriliyorsa hastanin her iki eline 1.5 kg agirlik verilerek radyografi ¢ekimi gergeklesirilir.

Merkezi Isin: Horizantal konumda radyografisi ¢ekilecek taraftaki klavikula’nin dis ucuna, kasete
dik olacak sekilde santralize edilir. Diyafram, radyografisi cekilecek bolgeyi igine alacak sekilde
ayarlanir.
1.19.5.Teknik Faktorler

Dedektor Bucky Ortalama Deger | mAs Ortalama Deger | FFM(cm)

35x43 Evet 68 8 90

Exposure yapmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gozlenir. Hastaya, “nefesini tut ve hareket
etme” komutu vererek exposure diigmesine basilir. Exposure isleminden hemen sonra hastaya “rahat
nefes” almas1 komutu verilerek radyografi islemi sonlandirilir.

1.20. STERNOKLAVIKULAR EKLEM ANTERIOR OBLIK RADYOGRAFISI

Sternoklavikular Eklem Anterior Oblik Radyografisinin Amaci: Sternoklavikular eklem anterior
oblik radyografisi travma, (¢ikik ve kiriklar) enfeksiyon ve diger kemik lezyonlarinin (metabolik,
endokrin, tiimoral) teshis edilmesi amaciyla ¢ekilir.

Sternoklavikular Eklem Anterior Oblik Radyografisi Cekim Teknigi: Sternoklavikular Eklem
Anterior Oblik Radyografisinde, asagidaki ¢cekim teknikleri uygulanmaktadir.

Hasta Hazirhgi: Hasta hazirligi, birinci 6grenme faaliyetindeki (skapula A-P radyografisi) gibidir.

Pozisyon Teknigi: Hasta, pron pozisyonunda masaya yatirihir. Sol taraf sternoklavikular eklem
radyografisi igin sag taraf, sag taraf sternoklavikular eklem radyografisi igin sol taraf 20-30°
yiikseltilerek viicudun oblik pozisyonda olmas1 saglanir.

1.21. OMUZ A-P RADYOGRAFiSI

Omuz A-P Radyografisinin Amaci: Omuz A-P radyografisi; travma, (¢1kik ve kiriklar) enfeksiyon
ve diger kemik lezyonlariin (metabolik, endokrin, timdral) teShis edilmesi amaciyla ¢ekilmektedir.

Omuz A-P Radyografisi Cekim Teknigi:Omuz A-P radyografisinde, asagidaki ¢ekim teknikleri
uygulanmaktadir.

Hasta Hazirhgi:Hasta hazirlig, birinci 6grenme faaliyetindeki (skapula A-P radyografisi) gibidir.

Pozisyon Teknigi:Masada omuz A-P radyografisi ¢gekimi i¢in masada ve ayakta pozisyon teknikleri
uygulanir. Masada Omuz A-P Radyografi Cekimi Pozisyon Teknigi:Hasta supin pozisyonunda masaya
yatirilir. Radyografisi ¢ekilecek taraftaki kol gdvdenin yanina ekstansiyonda uzatilir. El ayasi1 yukari
bakar durumdadir. Kars1 taraf omuz, omuz yapilarindaki oblikligi ortadan kaldirmak amaciyla masadan
30-40° kaldirilir. Hastanin basi, radyogarafisi ¢ekilmeyecek tarafa cevrilir. Kaset, omzu i¢ine alacak
sekilde ayarlanir. Radyografide, tuberculum majus humeri goriilmelidir. Mukayese i¢in kars tarafida
¢ekilebilir.

Ayakta Omuz A-P Radyografi Cekimi Pozisyon Teknigi:Hasta, ayakta statifin 6niine alinir.
Radyografisi ¢ekilecek tarafataki omuz, statife temas ettirilir. Ayni taraftaki kol, gévdenin yanina
ekstansiyonda uzatilir. El ayasi 6ne bakar durumdadir. Karg1 taraf omuz, omuz yapilarindaki oblikligi
ortadan kaldirmak amaciyla statiften 30-40° uzaklaStirilir. Hastanin baSi1, radyogarafisi ¢ekilmeyecek
tarafa cevrilir. Kaset, omzu i¢ine alacak Sekilde ayarlanir. Radyografide tuberculum majus humeri
goriilmelidir. Mukayese igin karsi tarafida gekilebilir Merkezi Isin:Merkezi 151n omuz eklemine kasete
tam dik olacak sekilde santralize edilir. Diyafram, radyografisi ¢ekilecek bolgeyi icine alacak sekilde
ayarlanir.

1.21.1. Teknik Faktérler
Dedektor Bucky Ortalama Deger | Ortalama Deger DFM(cm)
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35x43 Evet 70 10 100

1.22. OMUZUN A-P ABDUKSIYON RADYOGRAFISI

Omuzun A-P Abduksiyon Radyografisinin Amaci: Omuzun A-P abduksiyon radyografisi
travma, (¢1kik ve kiriklar) enfeksiyon ve diger kemik lezyonlarinin (metabolik, endokrin, tiiméral) teShis
edilmesi amactyla cekililir.

Omuzun A-P Abduksiyon Radyografisi Cekim Teknigi: Omuz A-P  Abduksiyon
Radyografisinde, aSagidaki ¢ekim teknikleri uygulanmaktadir.

Hasta Hazirh@: Hasta hazirligi, birinci 6grenme faaliyetindeki (skapula A-P radyografisi) gibidir.
Pozisyon Teknigi: Hasta, masaya supin pozisyonda yatirilir. Radyografisi ¢ekilecek taraftaki kol,

basin yaninda yukart dogru uzatilir. Dirsek fleksiyona getirilir. Kaset aksiller cukuru ortalayacak Sekilde
ayarlanir

Merkezi Isin: Merkezi 1sin aksiller ¢ukura, filme tam dik olarak santralize edilir. Diyafram,
radyografisi ¢ekilecek bolgeyi igine alacak sekilde ayarlanir.

1.23. OMUZ AKSIYAL RADYOGRAFISI

Omuz Aksiyal Radyografisinin Amaci: Omuz Aksiyal Radyografisi travma (¢ikik ve kiriklar),
enfeksiyon ve diger kemik lezyonlarinin (metabolik, endokrin, tiimdéral) teshis edilmesi amaciyla gekilir.

Omuz Aksiyal Radyografisinde Cekim Teknigi: Omuz aksiyal radyografisinde asagidaki ¢cekim
teknikleri uygulanmaktadir.

Hasta Hazirhg: Hasta hazirligi, birinci 6grenme faaliyetindeki (skapula A-P radyografisi) gibidir.

Pozisyon Teknigi: Hasta masa iizerine supin pozisyonunda yatirilir. Radyografisi gekilecek
taraftaki kol, 90° abdiiksiyonda ve disa rotasyondadir. Kaset, arkadan desteklenerek omzun {izerinde dik
duracak sekilde yerlestirilir. Hastanin basi diger tarafa ¢evrilir

Merkezi Isin: Merkezi 151n gogiis 6n duvarina paralel olacak sekilde hafif mediale acilandirilarak
horizontal konumda aksiller ¢ukura santralize edilir. Diyafram, radyografisi ¢ekilecek bolgeyi icine
alacak sekilde ayarlanir.

1.24. TRANSTORASIK OMUZ VE HUMERUS RADYOGRAFISI

Transtorasik Omuz ve Humerus Radyografisinin Amaci:Transtorasik omuz ve humerus
radyografisi, travmada, (¢ikik ve kiriklar) hasta kolunu acamayacak kadar yarali oldugu durumlarda,
enfeksiyon ve diger kemik lezyonlarinin (metabolik, endokrin, tiiméral) teshis edilmesi amaciyla cekilir.

Transtorasik Omuz ve Humerus Radyografisinde Cekim Teknigi:Transtorasik Omuz ve
Humerus Radyografisinde, asagidaki ¢ekim teknikleri uygulanir.

Hasta Hazirhgi:Hasta hazirhigi, birinci 6grenme faaliyetindeki (skapula A-P radyografisi) gibidir.

Pozisyon Teknigi :Hasta ayakta statifin oniine alinir. Radyografisi ¢ekilecek omuz ve humerus
lateral olarak statife temas ettirilir. Radyografisi ¢ekilecek taraftaki kol olabildigince asagi indirilir.Diger
taraftaki kol ise basin iizerine kaldirilarak olabildigince yiikseltilir. Boylece radyografisi ¢ekilmeyen
omzun ve humerusun, ¢ekilen tarafa superpose (list liste gelme) olmasi 6nlenmis olur. Kasetin iist kenar1
radyografisi ¢ekilecek taraftaki caput humerinin 1 cm {izerine ayarlanir

Merkezi Isin:Merkezi 1511 10° kauda-kranial a¢1 ile Dedektoriin tam ortasina santralize edilir.
Diyafram, radyografisi ¢ekilecek bdlgeyi igine alacak sekilde ayarlanir.

1.25. EKSTERNAL HUMERUS ROTASYONUYLA OMUZ A-P RADYOGRAFISI

Eksternal Humerus Rotasyonuyla Omuz A-P Radyografisinin Amaci: Eksternal humerus
rotasyonuyla omuz A-P radyografisi, travma, (¢ikik ve kiriklar) enfeksiyon ve diger kemik lezyonlarinin
(metabolik, endokrin, tlimoéral) teshis edilmesi amaciyla ¢ekilir.
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Eksternel Humerus Rotasyonuyla Omuz A-P Radyografisinde Cekim Teknigi: Eksternal
humerus rotasyonuyla omuz A-P radyografisinde, asagidaki ¢ekim teknikleri uygulanmaktadir.

Hasta Hazirh@: Hasta hazirligi, birinci 6grenme faaliyetindeki (skapula A-P radyografisi) gibidir.
Pozisyon Teknigi: Eksternal Humerus Rotasyonuyla Omuz A-P Radyografisi ¢ekimi i¢in masada ve
ayakta pozisyon teknikleri uygulanir.

Ayakta Eksternal Humerus Rotasyonuyla Omuz A-P Radyografi Cekimi Pozisyon Teknigi:
Hasta ayakta statifin oniine alinir. Hastanin yiizii tiipe, sirt1 statife doniik Sekilde radyografisi ¢ekilecek
taraftaki omzu, statifin orta hattina getirilerek bucky tepsisine temas ettirilir. Ayni taraftaki kol gévdenin
yaninda asagiya dogru ekstansiyonda uzatilir. Viicut, radyografisi ¢ekilecek tarafa dogru 5-20°
dondiiriiliir. Radyografisi g¢ekilecek taraftaki govdenin yaninda uzatmis oldugumuz kola disa dogru
rotasyon yaptirilir, diger taraftaki kol da gévdenin yaninda ekstansiyonda asagi dogru uzatilmistir. Kaset
omzu i¢ine alacak Sekilde ayarlanir

Merkezi Isin: Merkezi 151n, her iki pozisyon i¢in de omuz eklemine kasete dik olarak santralize
edilir. Diyafram, radyografisi ¢ekilecek bolgeyi igine alacak sekilde ayarlanir.

1.26. INTERNAL HUMERUS ROTASYONU ILE OMUZ A-P RADYOGRAFISI

internal Humerus Rotasyonu ile Omuz A-P Radyografisinin Amaci: internal humerus
rotasyonuyla omuz A-P radyografisi travma, (¢ikik ve kiriklar) enfeksiyon ve diger kemik
lezyonlarinin (metabolik, endokrin, tliméral) teshis edilmesi amaciyla ¢ekilmektedir.

Internal Humerus Rotasyonu ile Omuz A-P Radyografisi Cekim Teknigi: internal humerus
rotasyonuyla omuz A-P radyografisinde, aSagidaki ¢ekim teknikleri uygulanmaktadir.

Hasta Hazirh@i:Hasta hazirligi, birinci 6grenme faaliyetindeki (skapula A-P radyografisi) gibidir.

1.27. HUMERUS A-P RADYOGRAFISI

Humerus A-P Radyografisinin Amaci: Humerus A-P radyografisi travma, (¢ikik ve kiriklar)
enfeksiyon ve diger kemik lezyonlarinin (metabolik, endokrin, tiimdral) teShis edilmesi amaciyla
¢ekilmektedir.

Cekim Teknigi: Humerus A-P radyografisinde, asagidaki ¢cekim teknikleri uygulanmaktadir.

Hasta Hazirh@: Hasta hazirligi, birinci 6grenme faaliyetindeki (skapula A-P radyografisi) gibidir.
Pozisyon Teknigi: Humerus A-P radyografisi ¢ekimi i¢cin masada ve ayakta pozisyon teknikleri
uygulanir. Ayakta Humerus A-P Radyografi Cekimi Pozisyon Teknigi: Hasta, ayakta statifin Oniine
almir. Yizii tiipe, radyografisi ¢ekilecek omzu ve kolu statife temas edecek sekilde pozisyon verilir.
Radyografisi ¢ekilecek taraftaki kol, el ayasi 6ne bakar Sekilde gévdenin yaninda asagi uzatilir. Diger
taraftaki omuz bir miktar uzaklagtirilir.

Merkezi Isin: Merkezi 151n, her iki pozisyon i¢gin de humerusun, ortasina kasete dik gelecek sekilde
santralize edilir. Diyafram, radyografisi c¢ekilecek bolgeyi icine alacak sekilde ayarlanir,
cekebileceksiniz.

1.28. HUMERUS LATERAL RADYOGRAFISI

Humerus Lateral Radyografisi Cekim Teknigi: Humerus lateral radyografisinde, asagidaki
cekim teknikleri uygulanmaktadir.
Hasta Hazirh@: Hasta hazirligi, birinci 6grenme faaliyetindeki (skapula A-P radyografisi) gibidir.

Pozisyon Teknigi: Hasta masaya supin (sirt Gstii) pozisyonda yatirilir. Radyografisi ¢ekilecek
kolun altina kaset boylamasina yerlestirilir. Kola 45° abduksiyonda, dirsege 90° fleksiyonda ve 6n kola
dis rotasyonda olacak sekilde pozisyon verilir.

Merkezi Isin:Merkezi 1sin, humerus lateral radyografisi ¢ekiminde kasetin ortasina filme dik
olacak sekilde santralize edilirAlternatif pozisyon i¢in Humerus’un ortasina, gégiis duvarina paralel
olacak Sekilde horizantal konumda gelen 1s1nla santralize edilir.

RADYOLOJi CEKiM PROTOKOLLERI REHBERI Sayfa 15 / 38



OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

1.29. DIRSEK A-P RADYOGRASI

Dirsek A-P Radyografinin Amaci:Dirsek ekleminin travmatik, iltihabik ve tiimoral hastaliklarina
tan1 koymak icin ¢ekilir.

Dirsek A-P Radyografi Cekim Teknigi:Dirsek A-P radyografisinde, asagidaki ¢ekim teknikleri
uygulanmaktadir.

Hastamin Hazirhgi:Hasta; ismi okunarak radyografi ¢ekimi i¢in inceleme odasina cagirilir ve
kendisine gekilecek radyografiyle ilgili bilgi verilir. Hamilelik durumu s6z konusu olan hastalar uyarilir
ve radyografi cekimi yapilmamalidir. Uzerindeki artefakt (saat, bilezik, yiiziik, vb) olusturabilecek
nesnelerin c¢ikarilmasi saglanir. Radyasyondan koruyucu 6nlemler alinir. Hastanin iizerinde goriintiiyii
etkileyecek herhangi bir nesne kalmadigindan emin olunur.

Kaset Secimi:Dijital rontgen cihazlar1 ile yapilan radyografi ¢ekimlerinde goriintii dedektorler
araciligiyla oluStugu icin kaset kullanilmamaktadir.

Pozisyon Teknigi:Hasta, masa kenarinda oturur pozisyondadir. Kol ve 6n kol ekstansiyondadir
(eklemin agma hareketi) ve el ayasi yukari bakar. Hastanin kolu ve 6n kolu, kaset {izerinde ayn1 seviyede
olacak sekilde pozisyon verilerek radyografi ¢ekimi yapilir. Radyografide radius basi ve lateral epikondil
arasindaki eklem araligi goriilmelidir .

Merkezi Isin:Merkezi 1s1n, dik olarak dirsek ekleminin ortasina santralize edilir. Diyafram,
radyografisi ¢ekilecek bolgeyi igine alacak sekilde ayarlanir.

1.29.1. Teknik Faktor Ayarlari

Dedektor Ebatlar: (cm) Bucky KvOrtalama Deger | mAs Ortalama Deger | DFM(cm)

35x43-35x35 Evet 50 10 90

Exposure (1sinlama) yapmadan once hastanin konumu son bir kez daha gozlenir. Hastaya, ‘“hareket
etme” komutu verilerek exposure islemi yapilir. islemin bitiminden hemen sonra hastaya “rahat
hareket” et komutu verilerek radyografi islemi sonlandirilir.

1.30. DIRSEK LATERAL RADYOGRAFISI

Dirsek Lateral Radyografisi Amaci:Dirsek ckleminin travmatik, iltihabik ve tiimoral
hastaliklarini teghis etmek i¢in ¢ekilir.

Dirsek Lateral Radyografi Cekim Teknigi:Dirsek lateral radyografisinde, aSagidaki ¢ekim
teknikleri uygulanmaktadir.

Hastamin Hazirhgi:Hasta hazirhigi, birinci 6grenme faaliyetindeki (dirsek A-P radyografisi)
gibidir.

Pozisyon Teknigi:Hastan kol ve Onkolu kaset ilizerinde ayni seviyeye gelecek sekilde masa
kenarinda oturtulur. Radyografisi ¢ekilen dirsek 90° fleksiyondadir (ige dogru biikiilme hareketi). El
ayasi ve humerus epikondillerinden gecen eksen dedektdr planina dik olacak sekilde pozisyon verilip
radyografi ¢cekimi yapilir .

Merkezi Isin:Merkezi 151n, humerusun external epicondiline santralize edilir. Diyafram,
radyografisi ¢ekilecek bolgeyi igine alacak sekilde ayarlanir.

1.30.1. Teknik Faktor Ayarlar
Dedektor Ebatlar: (cm) Bucky | KvOrtalama Deger | mAs Ortalama Deger | DFM(cm)
35x43-35x35 Evet 50 12 90

Exposure (151nlama) yapmadan 6nce hastanin konumunu son bir kez daha gozlenir. Hastaya “hareket
etme” komutu verilir. iglemin bitiminden hemen sonra hastaya, “rahat hareket” etmesi komutu
verilerek radyografi islemi sonlandirilir.
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1.31. ON KOL A-P RADYOGRAFISI

On Kol A-P Radyografisinin Amaci:On kol ve el bileginin travmatik (¢ikik ve kiriklar), iltihabi
ve timoral hastaliklarin teshis ve tedavisi i¢in ¢ekilir.

On Kol A-P Radyografi Cekim Teknigi:On kol A P radyografisinde, asagidaki teknik 6zellikler
uygulanmaktadir.

Hastamin Hazirhgi:Hasta hazirhigi, birinci 6grenme faaliyetindeki (dirsek A-P radyografisi)
gibidir.
Pozisyon Teknigi:Hasta, kol ve onkolu kaset iizerinde ayni seviyeye gelecek sekilde masa

kenarinda oturttulur. . Dirsek tam ekstansiyondadir (eklemin agma hareketi) ve 6n kol siipinasyondadir.
Radygrafide dirsek ve el bilek eklemleri goriilmelidir

Merkezi Isin:Merkezi 15in, dik olarak 6n kolun tam ortasina santralize edilir. Diyafram,
radyografisi ¢ekilecek bolgeyi igine alacak sekilde ayarlanir.

1.31.1. Teknik Faktor Ayarlari
Dedektor Ebatlar: (cm) Bucky | KvOrtalama Deger | mAs Ortalama Deger | DFM(cm)
35x43 Evet 52 12 90

1.32. ON KOL LATERAL RADYOGRAFISi

On Kol Lateral Radyografinin Amaci:On kol ve el bileginin travmatik (kirik ve ¢ikiklar), iltihabi
ve timoral hastaliklar1 teshis etmektir.

On Kol Lateral Radyografi Cekim Teknigi:On kol A.P radyografisinde, asagidaki teknik
ozellikler uygulanmaktadir.

Hastamin Hazirhgi:Hasta hazirhigi, birinci 6grenme faaliyetindeki (dirsek A-P radyografisi)
gibidir.

Pozisyon Teknigi:Hastanin kol ve onkolu kaset ilizerinde ayn1 seviyeye gelecek Sekilde masa
kenarinda sandalyeye oturtulur. On kol tam lateral pozisyonda ve dirsek 90° fleksiyondadir. Dirsek ve

el bileginin lateral kisimlarina kasete temas edecek Sekilde pozisyon verilip grafi ¢ekimi yapilir. Grafide
radius ve ulna {ist iiste gelmemelidir

Merkezi Isin:Merkezi 1sm, dik olarak 6n kolun tam ortasina santralize edilir. Diyafram,
radyografisi ¢ekilecek bolgeyi igine alacak sekilde ayarlanir.

1.32.1. Teknik Faktor Ayarlari
Dedektor Ebatlar: (cm) Bucky | KvOrtalama Deger | mAs Ortalama Deger | DFM(cm)
35x43 Evet 52 12 90

Exposure yapmadan o6nce hastanin konumunu son bir kez daha gdzlenir. Hastaya, “hareket etme”
komutu verilip exposure islemi yapilarak radyografi gekilir. Islemin bitiminden hemen sonra hastaya
“rahat hareket et”’komutu verilerek radyografi islemi sonlandirilir.

1.33. EL BILEGi LATERAL RADYOGRAFISi

El Bilegi Lateral Radyografisinin Amaci:El bileginin travmatik (kirik ve ¢ikiklar), iltihabi ve
tiimoral hastaliklarin teshis etmek amaci ile ¢ekilmektedir.

El Bilek Lateral Radyografi Cekim Teknigi:El bilek lateral radyografisinde, asagidaki teknik
ozellikler uygulanmaktadir.

Hastanin Hazirhgi:Hasta hazirhigi, birinci 6grenme faaliyetindeki (dirsek A-P radyografisi)
gibidir.

Pozisyon Teknigi:Hasta masanin kenarinda oturur. On kol masaya tam temas eder. Dirsek
fleksiyondadir. El bilegi tam lateral pozisyonda olacak sekilde kasetin tam ortasina yerlestirilir

RADYOLOJi CEKiM PROTOKOLLERI REHBERI Sayfa 17 /38



OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

Merkezi Isimn:Merkezi 1sin, dik olarak radiusun stiloid eklemine santralize edilir. Diyafram,
radyografisi ¢ekilecek bolgeyi igine alacak sekilde ayarlanir.

1.33.1. Teknik Faktor Ayarlari

Dedektor Bucky KvOrtalama mAs Ortalama DFM(cm)
Ebatlar1 (cm) Deger Deger
35x43 Evet 52 12 90

Exposure yapmadan 6nce hastanin konumunu son bir kez daha gozlenir. Hastaya, “hareket etme” komutu
verilip exposure islemi yapilarak radyografi g¢ekilir. islemin bitiminden hemen sonra hastaya “rahat
hareket et” komutu verilerek radyografi islemi sonlandirilir.

1.34. CARPAL TUNEL RADYOGRAFISI

Carpal Tiinel Radyografisinin Amaci:Herhangi bir kemigin el sinirleri {izerine baski yapip
yapmadigini1 gérmek, travmatik, iltihabi ve tlimoral hastaliklar1 teshis etmek amaci ile ¢ekilir.

Carpal Tiinel Radyografi Cekim Teknigi:Carpal tiinel radyografisinde, asagidaki teknik
ozellikler uygulanmaktadir.

Hasta hazirhig, birinci 6grenme faaliyetindeki (dirsek A-P radyografisi) gibidir.

Pozisyon Teknigi:Hasta masanin kenarinda sandalyeye oturtulur. Onkolun anterior (6n) yiizii masa
lizerine koyulur. incelenen tarafin eli ve bagparmag: diger el ile geriye dogru cekilir. Onkol ile masa
arasindaki ac1 45° olana kadar bilek yiikseltilerek pozisyon verilir

Merkezi Isin:Merkezi 1sin, el ayasinin ortasina dik olarak verilir. Diyafram, radyografisi ¢ekilecek
bolgeyi icine alacak sekilde ayarlanir.

1.34.1. Teknik Faktor Ayarlari

Dedektor Bucky KvOrtalama mAs Ortalama DFM(cm)
Ebatlar (cm) Deger Deger
35x43 Evet 50 10 90

1.35. EL LATERAL RADYOGRAFISI

Lateral Radyografisinin Amaci:El lateral grafisi; yas tayini, kemik timorii, kemik iltihabi ve
travmalar (kirik ve ¢ikiklar) teshis etmek amaci ile ¢ekilir.

El Lateral Radyografi Cekim Teknigi:El lateral radyografisinde, asagidaki teknik o6zellikler
uygulanmaktadir.

Hastamin Hazirhgi:Hasta hazirhi@i, birinci 6grenme faaliyetindeki (dirsek A-P radyografisi)
gibidir.

Pozisyon Teknigi:Hasta, 5nkolu ve eli ayni seviyede olacak sekilde masa kenarinda oturtulur. On
kol anterior — pasterior pozisyonda 90° ige dogru dondiiriliir. Dirsek fleksiyondadir. El lateral
pozisyondadir. Parmaklar birbirine degmiyecek Sekilde ileriye dogru uzatilarak radyografi ¢ekimi
yapilir

Merkezi Isin Merkezi 151n, 2’ci metacarpal kemik iizerine verilir. Diyafram, radyografisi ¢ekilecek
bolgeyi icine alacak sekilde ayarlanir.

1.35.1. Teknik Faktor Ayarlari

Dedektor Bucky KvOrtalama mAs Ortalama DFM(cm)
Ebatlar1 (cm) Deger Deger
35x43 Evet 50 10 90
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1.36. NAVIKULER RADYOGRAFISI

Navikiiler Radyografinin Amaci:Navikiiler radyografisi travmalar (kirik ve ¢ikiklar), kemik
iltihabi ve kemik tiimorii hastaliklarini teshis etmek amaci ile ¢ekilir.

Navikiiler Radyografi Cekim Teknigi:Navikiiler radyografisinde, aSagidaki teknik 6zelliklerin
uygulanmaktadir.

Hastanmin Hazirhgi:Hasta hazirhi@i, birinci 6grenme faaliyetindeki (dirsek A-P radyografisi)
gibidir.

Pozisyon Teknigi:Hasta inceleme masasmin yaninda oturtulur. El ayasi kasete temas edecek
Sekilde el bilegi kasetin tam ortasina yerlestirilir. El unlar tarafa miimkiin oldugunca biikerek radyografi
cekimi yapilir

Merkezi Isin :Merkezi 151n, dik olarak radial ve unlar stiloid proseslerin ortasina santralize
edilir.Diyafram, istenen radyografi bolgesini igine alacak sekilde ayarlanir.

1.37. THORAKS A-P VE P-A RADYOGRAFISI

Thoraks A-P ve P-A Radyografisinin Amaci :Travmaya bagli kosta kiriklarinin tespitinde,
mediastinum smirlarinin tespitinde, akciger radyografisinde goriilmeyen lob arasi akciger apse ve
kitlelerin tespitinde, ¢ocuklarda gelisim bozukluguna bagh kosta ¢ékmelerinin tespitinde ve meme
kanserine bagli kemiklerdeki lezyonlarin tespitinde ¢ekilir.

Thoraks A-P ve P-A Radyografisinin Cekim Teknigi:Thoraks A-P ve P-A Radyografisinde
aSagidaki ¢ekim teknikleri uygulanmaktadir.

Hastanmin Hazirh@i:Hasta, ismi okunarak radyografi ¢ekimi igin inceleme odasina alinir. Cekilecek
radyografiyle ilgili bilgi verilir. Hamilelik durumu s6z konusu olan hastalar uyarilarak radyografi ¢ekimi
yapilmamalidir. Hastaya, tizerindeki giysi ve artefakt oluSturabilecek nesnelerin hasta veya refakatgileri
tarafindan ¢ikarilmasi ve dnliik giymesi i¢in hazirlik kabinine girmesi sOylenir. Radyasyondan koruyucu
onlemler alinir. Hastanin iizerinde goriintiiyll etkileyecek herhangi bir nesne kalmadigindan emin
olunur.

Pozisyon Teknigi:Thoraks radyografi ¢cekimlerinde genellikle A-P masada supin (sirt iistii yatar)
ve P-A radyografisi ayakta pozisyon ¢ekim teknigi uygulanir.

Thoraks A-P Radyografisi (Supin) Pozisyon Cekim Teknigi:Hasta masaya sirt Gistii yatirilir.
Vertebral kolon masanin orta hattina paralel gelecek sekilde hastaya pozisyon verilir. Kollar viicudun
yanina dogru serbest¢e uzatilir.

Merkezi Isin: Thoraks A-P pozisyonda, manibrium sterninin 3—4 c¢m altina dik olarak dedektériin
ortasina santralize edilir.Thoraks P-A pozisyonda, scapulalarin alt ucunun median sagittal planla
kesistigi noktaya santralize edilir.Diyafram, incelenecek bolgeyi igine alacak sekilde sinirlandirilir.

1.37.1. Teknik Faktor Ayarlar

Dedektor (cm) Bucky Ortalama Deger | mAs Ortalama DFM(cm)
Deger
35x43 Evet 75 40 110

1.38. STERNUM ON OBLIK RADYOGRAFISI

Sternum On Oblik Radyografisinin Amaci: Travmaya bagh catlaklarda, kiriklarda, gogiis kafesi
¢okmelerinde ve gogiis kafesinin anatomik yapisinin degerlendirilmesinde ¢ekilir.

Sternum On Oblik Radyografisinin Cekim Teknigi:Sternum On Oblik Radyografisinde
asagidaki ¢cekim teknikleri uygulanmaktadir.

Hastanmin Hazirh@i:Hasta hazirligi, birinci 6grenme faaliyetindeki (Thorax A-P radyografisi)
gibidir.
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Pozisyon Teknigi:Radyografi genellikle pron (yiiz {istii) pozisyonda ¢ekilir. Hasta masaya pron
yatirilir. Sternum ve omurganin siiper pozisyonunu 6nlemek i¢in hastanin viicudunun sag veya sol tarafi
25°-30° kadar yukar1 kaldirlir. Kalp, sol tarafi kapattigindan grafinin daha ¢ok sol 6n oblik pozisyonda
yapilmasi tercih edilir. Sag taraf 25°-30° kadar yukar1 kaldirilir. Sag kol fleksiyonda basin iizerine konur.
Sol kol ise viicuda bitigik olarak asagiya dogru uzatilarak hastaya pozisyon verilir.

Merkezi Isin:5.torakal vertebranin 5—7 cm kadar soluna veya sagina (yiiksekte olan scapulanin alt
i¢ kenarina) ve dedektore dik olacak sekilde verilir. Diyafram, incelenecek bolgeyi igine alacak sekilde
stnirlandirilir.

1.39. STERNUM LATERAL RADYOGRAFISI

Sternum Lateral Radyografisinin Amaci:Travmaya bagl catlaklarda, kiriklarda, yas tayini
degerlendirilmelerinde gekilir.

Sternum Lateral Radyografisinin Cekim Teknigi:Sternum Lateral Radyografisinde, asagidaki
cekim teknikleri uygulanmaktadir.

Hastamin Hazirh@i:Hasta hazirligi, birinci 6grenme faaliyetindeki (Thorax A-P radyografisi)
gibidir.

Pozisyon Teknigi:Radyografi, genellikle ayakta cekilir. Hasta, statifin 6niine tam yan pozisyonda
gelir. Kollar geriye dogru uzattirilarak eller arkadan birlestirilir ve gogsiini ileriye dogru ¢ikarmasi
saglanir. Bayan hastalarda, sternumun alt ucunu net gorebilmek i¢in memeleri bir bandaj yardimiyla
yana dogru bastirilmasi saglanir.

Merkezi Isin:Horizontal olarak sternumun ve dedektoriin ortasina gelecek sekilde santralize
edilir. Diyafram, incelenecek bdlgeyi icine alacak sekilde sinirlandirilir.

1.40. AYAKTA BOS BATIN RADYOGRAFISI

Ayakta Bos Batin Radyografisinin Amaci:Batinda travmaya bagli hava-sivi sevisinin tespiti,
bagirsak tikanmalarinin tespitinde, intestinal gazlari, psoas golgeleri, alt kostalari, diyaframlari ve diger
yumusak dokulardaki yapisal bozukluklari goriintiilemek amaciyla ¢ekilir.

Ayakta Bos Batin Radyografisinin Cekim Teknigi:Ayakta Bog Batin Radyografisinde asagidaki
cekim teknikleri uygulanmaktadir.

Hastamn Hazirhgi:Hasta hazirligi, (Thorax A-P radyografisi) gibidir.  Pozisyon
Teknigi:Radyografi ayakta ¢ekilir. Hastanin karni statife yapisacak sekilde temas eder. Vertebral kolon
statifin orta hattinda olmalidir.

Merkezi Isin:Krista iliacalarin colunma vertebralisle kesistigi yerin 5 ¢cm iizerine horizantal olarak
verilir. Diyafram, incelenecek bdlgeyi icine alacak sekilde sinirlandirilir.

1.41. YATARAK DIREKT BATIN RADYOGRAFISI

Yatarak Direkt Batin Radyografisinin Amaci:Barsak goriinimii, patolojik veya fizyolojik
kalsifikasyonlar, kemik yapisi, psoas kaslarinin konturlari, bobrek ve mesane taslari, bobregin
biiylikliigli ve pozisyonunu, degerlendirektir.

Yatarak Direkt Batin Radyografisinin Cekim Teknigi:Yatarak Direkt Batin Radyografisinde
asagidaki ¢cekim teknikleri uygulanmaktadir.

Hastamin  Hazirhgi:Hasta  hazirhgi,(Thorax ~ A-P radyografisi)  gibidir.  Pozisyon
Teknigi:Radyografi yatarak cekilir. Vertebral kolon masa planinmin orta hattinda olmalidir. Ustten 12.
dorsal vertebra, alttan ise symphisis pubis’i i¢ine alan sahay1 kapsamalidir. 12. torakal vertebra ve
simfizis pubis grafi dahilinde gortilmelidir.
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Merkezi Ismn:Isin, dik olarak krista iliakalar1 birlestiren ¢izgi ile median sagittal hattin kesistigi
yere verilir. Diyafram, incelenecek bolgeyi igine alacak sekilde sinirlandirilir.

Dedektor (cm) Bucky Ortalama Deger | mAs Ortalama DFM(cm)
Deger
35x43 Evet 75 40 110

1.42. PELVIS A-P RADYOGRAFISI

Pelvis A-P Radyografisinin Amaci:Pelvis A-P radyografisi travma, yap1 anormallikleri (kirik,
cikiklar), enfeksiyon ve tlimdrlerin tanisinin konulmasi amaciyla ¢ekilmektedir.

Pelvis A-P Radyografisi Cekim Teknigi:Pelvis A-P radyografisinde, agsagidaki ¢cekim teknikleri
uygulanmaktadir.

Hasta Hazirh@i:Hasta, ismi okunarak radyografi ¢ekimi igin inceleme odasina alinir. Cekilecek
radyografiyle ilgili bilgi verilir. Hamilelik durumu s6z konusu olan hastalar uyarilarak radyografi ¢ekimi
yapilmamalidir. Hastaya, tizerindeki giysi ve artefakt oluSturabilecek nesnelerin hasta veya refakatgileri
tarafindan ¢ikarilmasi ve 6nliikk giymesi i¢in hazirlik kabinine girmesi sOylenir. Radyasyondan koruyucu
onlemler alinir. Hastanin {izerinde goriintiiyli etkileyecek herhangi bir nesne kalmadigindan emin
olunur. Pozisyon Teknigi:Hasta, masa {izerine supin (sirt {stii) pozisyonda yatar. Hastanin ayak
basparmaklari birbirine bakar sekilde yaklastirilip i¢ rotasyona getirilir. Ayak tabanlarinin da masaya dik
olmasina dikkat edilir. Bucky tepsisine yerlestirilen kasetin iist kenar1, krista iliakanin (crista iliaca) 4
cm iizerine gelecek sekilde ayarlanir

Merkezi Isi:Simfizis pubisin (symphysis pubis) iist kismina gelecek Sekilde, kasetin ortasina dik
olarak santralize edilir. Diyafram, radyografisi ¢ekilecek bolgeyi i¢ine alacak sekilde ayarlanir.

1.42.1. Teknik Faktorler

Dedektor (cm) Bucky Ortalama Deger | mAs Ortalama DFM(cm)
Deger
35x43 Evet 75 16 115

Exposure diigmesine basmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gozlenir. Hastaya “nefesini tut
ve hareket etme” komutu verilir ve exposure diigmesine basilir. Exposure isleminden hemen sonra
hastaya,“rahat nefes al”” komutu verilerek radyografi islemi sonlandirilir.

1.43. PELVIS LATERAL RADYOGRAFISI
Pelvis Lateral Radyografisinin Amaci:Pelvis lateral radyografisi; travma, (kirik, ¢ikiklar) yap:
anormallikleri, enfeksiyon ve tiimorlerin tanisinin konulmasi amaciyla ¢ekilmektedir.

Pelvis Lateral Radyografisi Cekim Teknigi:Pelvis lateral radyografisinde, asagidaki ¢ekim
teknikleri uygulanmaktadir.

Hasta Hazirhgi:Hasta hazirligi, birinci 6grenme faaliyetindeki (pelvis A-P radyografisi) gibidir.

Pozisyon Teknigi:Pelvis lateral radyografisi ¢cekimi i¢in masada ve ayakta pozisyon teknigi
uygulanir. Masada Pelvis Lateral Radyografi Cekimi i¢in Pozisyon Teknigi:Hasta, masa iizerine yon
belirtilmemisse sag tarafina yan pozisyonda yatar. Pozisyonun korunmasini saglamak amaciyla kalga
ve diz eklemleri hafifce biikiiliir. Hastanin hareketsizligini saglamak amaciyla komprasyon bandi ile
tespit edilir. Bu pozisyonda, asetebulum ve iskiyal ¢ikintilarin Ust iiste diismesi gerekir.

1.44. 1.43.PELVIS OBLIK RADYOGRAFISI

Pelvis Oblik Radyografisinin Amaci:Pelvis oblik radyografisi travma, yap1 anormallikleri (kirik,
c¢ikiklar), enfeksiyon ve tlimorlerin tanisinin konulmasi amaciyla ¢ekilmektedir.

Pelvis Oblik Radyografisinde Cekim Teknigi:Pelvis oblik radyografisinde, asagidaki ¢ekim
teknikleri uygulanmaktadir.
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Hasta Hazirh@i:Hasta hazirligi, birinci 6grenme faaliyetindeki (pelvis A-P radyografisi) gibidir.

Pozisyon Teknigi:Hasta masa lizerine, supin pozisyonda yatar. Radyografisi g¢ekilecek taraf,
dedektdre yakin olacak sekilde masaya temas ederken diger taraf 30°- 40° kaldirilir.

Merkezi Isin:Merkezi 1s1n, sipina iliakanin (spina iliaca) anterior siiperior seviyesinin 3-4 cm
medialine kasetin ortasina dik olarak santralize edilir. Diyafram, radyografisi ¢ekilecek bdlgeyi igine
alacak sekilde ayarlanir.

1.45. KALCA EKLEMI A-P RADYOGRAFISI

Kal¢a Eklemi A-P Radyografisinin Amaci: Kalca eklemi A-P radyografisi; travma, timor, yapi
anormallikleri, enfeksiyon, romatizmal vb. hastaliklarin tanisinin konulmasi amaciyla ¢gekilmektedir.

Kal¢ca Eklemi A-P Radyografisinde Cekim Teknigi:Kalga Eklemi A-P radyografisinde,
asagidaki ¢cekim teknikleri uygulanmaktadir.

Hasta Hazirhgi:Hasta hazirligi, birinci 6grenme faaliyetindeki (pelvis A-P radyografisi) Pozisyon
Teknigi:Hasta, masa iizerine supin pozisyonda yatar. Hastanin ayak bagparmaklar1 birbirine bakar
sekilde yaklastirilip i¢ rotasyona getirilir. Ayak tabanlari masaya dik konumdadir.

Merkezi Isin:Merkezi 1sin kasetin ortasina, dedektore dik olarak santralize edilir. Diyafram,
radyografisi ¢ekilecek bolgeyi igine alacak sekilde ayarlanir.

1.46. KALCA EKLEMI LATERAL RADYOGRAFISI

1.46.1. Kalca Eklemi Lateral Radyografisinin Amaci: Kalga eklemi lateral radyografisi
travma, timor, yapt anormallikleri, enfeksiyon, romatizmal vb. hastaliklarin tanisinin konulmasi
amaciyla ¢ekilmektedir.

Kal¢a Eklemi Lateral Radyografisinde Cekim Teknigi:Kalga EKlemi lateral radyografisinde,
asagidaki ¢cekim teknikleri uygulanmaktadir.

Hasta Hazirhgi:Hasta hazirligi, birinci 6grenme faaliyetindeki (pelvis A-P radyografisi) gibidir.

Pozisyon Teknigi:Hasta, masaya radyografisi c¢ekilecek tarafi iizerine yan yatar. Radyografisi
cekilecek taraftaki femur diiz; diz hafif fleksiyondadir. Diger taraf femur disa rotasyonda; diz kismen
fleksiyonda ve ayak tabani masa {izerine basar durumdadir.

Merkezi Isin:Dedektér ortasina dik olarak santralize edilir. Diyafram, radyografisi ¢ekilecek
bolgeyi igine alacak sekilde ayarlanir.

1.46.2. Her iki Kalca Eklemi Lateral (Kurbaga Pozisyonu) Radyografisi

Her iki Kalca Eklemi Lateral (Kurbaga Pozisyonu) Radyografisinin Amaci:Her iki kalca
eklemi (kurbaga pozisyonu) radyografisi, ozellikle ¢ocuklarda doguStan kalga ¢ikiginin tanisinin
konulmasi amaci ile ¢ekilir.

Her iki Kalca Eklemi Lateral (Kurbaga Pozisyonu) Radyografisi Cekim Teknigi:Her iki kalca
eklemi lateral (kurbaga pozisyonu) radyografisinde, asagidaki ¢ekim teknikleri uygulanmaktadir.

Hasta Hazirhgi:Hasta, radyografi ¢ekimi icin inceleme odasina alinir. Cekilecek radyografi ile
ilgili bilgi verilir. Hastalar 6zellikle ¢ocuk oldugu igin iizerindeki giysi ve artefakt olusturabilecek
nesnelerin refakatgisi tarafindan ¢ikarilmasi ve onliikk giydirilmesi sdylenir. Radyasyondan koruyucu
onlemler alinir. Hastanin iizerinde goriintliyii etkileyecek herhangi bir nesne kalmadigindan emin olunur.

Pozisyon Teknigi:Hasta, masa iizerine supin pozisyonda yatar. Ayak tabanlar1 birbirine temas
edecek sekilde, bacaklari abduksiyon; dizleri fleksiyon durumuna getirilir. Dizleri masaya dogru
bastirarak bacaklar dis rotasyona getirilir.

Merkezi Isin:Simpizis pubisin, 5cm yukarisina gelecek sekilde kasete dik olarak santralize
edilir. Diyafram, radyografisi ¢ekilecek bolgeyi igine alacak sekilde ayarlanir.

Kalca Eklemi ve Femur A-P Radyografisi Kalga Eklemi ve Femur A-P Radyografisinin Amaci
Kalga eklemi ve femur A-P; travma, tiimor, enfeksiyon, eklem veya kemik deformitesinin tanisinin
konulmasi amaciyla ¢ekilmektedir.
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1.47. KALCA EKLEMI VE FEMUR A-P RADYOGRAFISI

Kal¢ca Eklemi ve Femur A-P Radyografisi Cekim Teknigi:Kalga eklemi ve femur A-P
radyografisinde, aSagidaki ¢ekim teknikleri uygulanmaktadir.

Hasta Hazirhgi:Hasta hazirlig1, birinci 6grenme faaliyetindeki (pelvis A-P radyografisi) gibidir.

Pozisyon Teknigi:Hasta, masaya supin pozisyonda yatar. Ayak taban1 masaya dik olacak sekilde;
ayak baSparmaklari birbirine yaklastirilarak i¢ rotasyon yaptirilir. Gonat bolgesine gonat koruyucu
yerlestirilir

Merkezi Isin:Dedektor ortasina ayarlanir,dedektore dik olarak santralize edilir. Diyafram,
radyografisi ¢ekilecek bolgeyi igine alacak sekilde ayarlanir.

1.48. KALCA EKLEMI VE FEMUR LATERAL RADYOGRAFISI KALCA
EKLEMI VE FEMUR LATERAL RADYOGRAFISi

Kalca Eklemi ve Femur Lateral Radyografisi Kalca Eklemi ve Femur Lateral
Radyografisinin Amaci:Kalga eklemi ve femur lateral radyografisi; travma, tiimor, yap1 anormallikleri,
enfeksiyon, eklem veya kemik deformitesinin tanisinin konulmasi amaciyla cekilmektedir.

Kal¢a Eklemi ve Femur Lateral Radyografisi Cekim Teknigi:Kal¢a eklemi ve femur lateral
radyografisinde, aSagidaki ¢ekim teknikleri uygulanmaktadir.

Hasta Hazirhgi:Hasta hazirlig1, birinci 6grenme faaliyetindeki (pelvis A-P radyografisi) gibidir.

Pozisyon Teknigi:Hasta, masaya radyografisi cekilecek tarafi {izerine yan yatar. Radyografisi
cekilecek taraftaki femur diiz olup diz fleksiyondadir. Diger taraftaki bacak geriye alinarak femura dis
rotasyon yaptirilir, kruris (cruris) ise kismen fleksiyondadir. Ayak tabaninin masaya temas etmesi
saglanir.

1.49. ANDREN-VON ROSEN RADYOGRAFISi ANDREN-VON ROSEN
RADYOGRAFISi

Andren-Von Rosen Radyografisi Andren-Von Rosen Radyografisinin Amaci:Andren -Von
Rosen radyografisi ¢ocuklarda dogustan kalga ¢ikigi tanisinin konulmasi amaciyla cekilir.

Andren-Von Rosen Radyografisinde Cekim Teknigi:Andren-Von rosen radyografisinde,
asagidaki ¢ekim teknikleri uygulanmaktadir.

Hasta Hazirhgi:Hasta, radyografi ¢ekimi icin inceleme odasina alinir. Cekilecek radyografi ile
ilgili bilgi verilir. Hastalar bebek ve ¢ocuk oldugu i¢in iizerindeki giysi ve artefakt olusturabilecek
nesnelerin refakatgisi tarafindan ¢ikarilmasi ve onliikk giydirilmesi sdylenir. Radyasyondan koruyucu
onlemler alinir. Hastanin {izerinde goriintiiyli etkileyecek herhangi bir nesne kalmadigindan emin
olunur.Gonat bolgesine, gonad koruyucu yerlestirilir

Merkezi Isin:Dedektoriin  ortasina dik olarak santralize edilir. Diyafram, radyografisi ¢ekilecek
bolgeyi igine alacak sekilde ayarlanir.

1.50. SAKOILiAK EKLEM A-P RADYOGRAFISi

Sakoiliak Eklem A-P Radyografisinin Amaci:Sakroiliak eklem A-P radyografisi; travma, yap1
anormallikleri, enfeksiyon, romatizmal vb. hastaliklarin tanisinin konulmas1 amaciyla ¢ekilmektedir.

Sakroiliak Eklem A-P Radyografisinde Cekim Teknigi:Sakroiliak eklem A-P radyografisinde,
aSagidaki cekim teknikleri uygulanmaktadir. Hasta Hazirhigi:Hasta hazirligi, birinci 6grenme
faaliyetindeki (pelvis A-P radyografisi) gibidir.

Pozisyon Teknigi:Hasta masaya supin pozisyonda yatar. Spina iliakalar, masa orta hattina esit
uzaklikta ve pelvis simetrik konumdadir. Ayak bagparmaklari birbirine dogru yaklastirilarak ige rotasyon
yaptirilir.

Merkezi Isin:Merkezi 1sm, tipe 10°-25° kaudo-kranial ag1 verilerek simfizis pubisin iizerine
santralize edilir.Diyafram, radyografisi ¢ekilecek bdlgeyi icine alacak sekilde ayarlanir.
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1.51. SAKROILIAK EKLEM P-A RADYOGRAFISI

Sakroiliak EKlem P-A Radyografisinin Amaci: Sakroiliak eklem P-A radyografisi; travma, yap1
anormallikleri, enfeksiyon, romatizmal vb. hastaliklarin tanisinin konulmasi amaciyla g¢ekilmektedir.

Sakroiliak Eklem P-A Radyografisinde Cekim Teknigi: Sakroiliak eklem P-A radyografisinde,
aSagidaki cekim teknikleri uygulanmaktadir. Hasta Hazirhigi: Hasta hazirligi, birinci 6grenme
faaliyetindeki (pelvis A-P radyografisi) gibidir.

Pozisyon Teknigi:Hasta masaya pron pozisyonda yatar. Spina iliakalar, filmden esit uzaklikta
ayarlanarak pelvis simetri konumuna getirilir. Ayak basparmaklar birbirine dogru yaklastirilarak ice
rotasyon yaptirilir.

Merkezi Isin:Merkezi 1sin 20° Kranio-kaudal agiyla sacrum ile spina iliaka posterior inferior
hattinin ortasina santralize edilir. Diyafram, radyografisi ¢ekilecek bolgeyi icine alacak sekilde ayarlanir.
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2. BT CEKiM PROTOKOLLERI

2.1. Serebral BT
Serebral BT Amac;
* Kontrastsiz BT de:
— Kafa travmasi (fraktiir, kanama)
— Intrakraniyal kanama (epidural, subdural, subaraknoid)
— Akut inme (SVO)

— Kalsifiye intrakranial kitleler (oligodendrogliom, kraniofarengiom gibi. Once kontrastsiz, sonra
kontrastli)

* Kontrasth BT de:

— Tiimdr stiphesi (primer beyin tiimorii ya da metastaz)

— Enfeksiyonlar (menenjit, ensefalit, serebrit, abse)

— Vaskiiler patoloji (anevrizma, AVM gibi)

Cekim yontemi;

* Hasta pozisyonu: Sirtiistii (supine)

* Kesit diizlemi: — Yan (lateral) skenogram alinarak planlanir. — Aksiyal planda, — Supraorbitomeatal
hatta paralel kesitler alinir.

¢ Goriintiileme alami: Supraorbitomeatal hattin 1 cm altindan baglanir, verteks bitimine kadar taranir

= Supraorbitomeatal
hattin 1 cm altindan

- wverteks bitimine kadar

* Kesit kalinhg:: Posterior fossada (infratentorial) 4-5 mm, Supratentorial 7-8 mm
* FOV: 210 mm

« Pitch: 1 « Kontrast madde: — Non-iyonik suda eriyen iyotlu kontrast madde — IV — 50ml — 2-3 ml/sn
hizla Enjeksiyon bitiminde ¢ekim baglamali

1-Corpus callosum 4-Inferior sagittal sinus l-/) gnm.mk arcus 4-Ekstemal acustik kanal
2-Lateral ventrik0l 5-Superior sagittal sinus 2-Nazal septum S.Medulla
3 all -Fi a cerebrs S oo .

Thalamas 6-Fissura cercbralis 3-Sag maksiller sinus 6-Cerebellum

Aksiyal BT goruntdileri
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2.2. HIPOFIiZ BT
Amac;
* Endokrin bozukluklar
* Hipofiz tlimorleri
Cekim yontemi;
* Hasta pozisyonu: Yiiziikkoyun (prone)
* Kesit diizlemi: — Yan (lateral) skenogram alinarak planlanir. — Koronal planda, Orbitomeatal hatta

gore 90 derece agil1 ya da anterior ve posterior klinoidler arasinda ¢izilecek ¢izgiye 90 derece dik sekilde
planlanir

* Goriintilleme alam: Anterior-posterior klinoidlerden dorsum sella bitimine kadar.
* Kesit kalinhigi: 1.5 mm ¢ FOV: 140 mm

* Pitch: 1

» Kontrast madde: — Non-iyonik suda eriyen iyotlu kontrast madde

—iv

—60ml

—2-2.5ml/sn

* Anterior-posterior
klinoidlerden dorsum
sella bitimine kadar.

I -Anterior klinoidler
2-Hipofiz beri
1.Sphenoid sinus
L-Nazopharynx

* Hipofiz Bezi BT Goriuntisu
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2.3. ORBITA BT
Amag;
* Travma (fraktiir, glob perforasyonu)
* Yabanci cisim siiphesi
* Orbital-periorbital timor
* Endokrin hastaliklarda (hipertiroidi gibi)
Cekim yontemi;
» Hasta pozisyonu: Sirtiistii (supine)
* Kesit diizlemi:
— Yan (lateral) skenogram alinarak planlanir.
— Aksiyal planda, ¢ Orbitomeatal ¢izgiye paralel
¢ Goriintiileme alam: — Maksiller siniis iist kesiminden frontal siniis goriilene kadar,
— Kesitlerde her iki orbita simetrik izlenmeli.
* Kesit kalinhgi: 3 mm ( travmada 1.5 mm)
* FOV: 160 mm
¢ Pitch: 1

Frontal sinUs
Maksiller sinas

= Maksiller sinas Gst
kesiminden frontal sinus
gorualene kadar

Kontrast madde: Travma ve yabanci cisim tespiti diginda gerekir.
Non-tyonik suda ertyen tvotlu kontrast madde

iv

60 ml

2-2.5 ml/sn

"

Aksiyal ve koronal orbita BT goruantileri
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2.4. TEMPORAL KEMIK BT

Amac;

* Enfeksiyonlar (otitis media, mastoidit)

* Orta ve i¢ kulak yapilarinin incelenmesi

* Serebellopontin kose tiimorleri

» Kulaktan BOS sizintis1 (intratekal kontrast verilerek)
* Fasiyal sinir felgleri (paralizisi)

* Travma

Cekim yontemi;

» Hasta pozisyonu: Sirtiistii (supine) veya yiiziikoyun
* Kesit diizlemi:

— Yan (lateral) skenogram alinarak planlanir.
— Aksiyal planda,

» Infraorbitomeatal ¢izgiye parallel

* Goriintilleme alam:

— Di1s kulak yolu alt kesiminin 1 cm asagisindan, mastoid hiicreleri igine alacak sekilde petr6z kemik {ist
kesimi sonlanana kadar olan bdlge goriintiilenir.

— Iki temporal kemik simetrik olarak ayni kesitte izlenmeli.

¢ Kesit kalinhigi: 1.5 mm

* FOV: 160-180 mm

* Pitch: 1

« Kontrast madde: Kitle lezyonlarinda IV kontrast verilebilir.

= Dis kulak yolu alt kesiminin
1 cm asagis:

= mastoid hiacreleri igine
alacak sekilde

- petroz kemik st kesimi
sonlanana kadar

* Temporal kemik aksiyal
BT goruntusu
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2.5. PARANAZAL SiNUS BT

Amag;

* Siniizit

* Nazal septum deviasyonu

* Konka hipertrofisi

» Mukosel, nazal polip

e Timor

Cekim yontemi;

* Hasta pozisyonu: Yiiziikoyun (prone)
* Kesit diizlemi:

— Yan (lateral) skenogram alinarak planlanir.

— Koronal planda,

» Alin ile maksilla 6n kenar1 arasindan gegen ¢izgiye paralel olarak planlanir.

¢ Goriintilleme alam: Frontal siniis anteriorundan, sfenoid siniis bitimine kadar
* Kesit kalinhgi: 5 mm « FOV: 160 mm

* Pitch: 1
Kontrast madde: Kitle lezyonlarinda IV kontrast verilebilir (60 ml, 2-2.5 ml/sn

Paranazal sinus

1-Orbital kavite 4-Orta,alt konka koronal BT goriintisi
2-Ethmoid sinus 5-Zigomatik arkus
3-Sag maksiller sinus 6-Mandibula
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2.6. NAZOFARENKS BT

Amacg;

* Timor (kemik yapilarla iligkisi)

* Postoperatif ya da kemoterapi sonrasi control
Cekim yontemi;

* Hasta pozisyonu:

Sirtiistii (supine)

* Kesit diizlemi:

— Yan (lateral) skenogram almarak planlanir.

— Aksiyal planda, Sert damaga paralel olarak planlanir

¢ Goriintiilleme alan:

— Asagida mandibula ramusunu i¢ine alacak sekilde, yukarida sfenoid siniis goriilene kadar
— Inceleme sirasinda artefaktlar1 6nlemek icin hasta yutkunmamali ve yiizeyel solunum yapmali
¢ Kesit kalinhgi: 5 mm
* FOV: 160 mm
¢ Pitch: 1
 Kontrast madde: IV, 60 ml, 2-2.5 ml/sn

* Asagida mandibula
ramusunu i¢ine alacak

* Yukarida sfenoid sinus
gorulene kadar
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2.7. LARENKS BT
Amag;
* TUmor
* Postoperatif ya da kemoterapi sonrasi control
* Larengosel
* Vokal kord paralizisi
1.58.2. Cekim yontemi;
* Hasta pozisyonu: Sirtiistii (supine)
* Kesit diizlemi:
— Yan (lateral) skenogram alinarak planlanir.
— Aksiyal planda,
* Vokal kordlara paralel ac1 verilerek planlanir.

¢ Goriintiileme alani:

* Cene altinda hyoid kemik diizeyinden baglanarak trakeaya kadar olan alan (C6 vertebra korpus
bitimine kadar)

« Inceleme sirasinda artefaktlar1 onlemek icin hasta yutkunmamali ve yiizeyel solunum yapmali
¢ Kesit kalinhgi: 3 mm

* FOV: 160 mm

e Pitch: 1

* Kontrast madde: 1V, 60 ml, 2-2.5 ml/sn
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2.8. BOYUN BT

Amac;

* Timor

* Lenf nodu tutulumu

* Tiroid-paratiroid patolojileri

» Tiikriik bezi timorleri

« Karotid arter ve juguler ven patolojileri ve lezyonlarin bu vaskiiler yapilarla iligkisi

Cekim yontemi;

* Hasta pozisyonu: Sirtiistii (supine)

* Kesit diizlemi: — Yan (lateral) skenogram alinarak planlanir.

— Aksiyal planda,

* Sert damaga paralel a¢1 verilerek planlanir.

* Goriintilleme alam: — D1s kulak yolu seviyesinden baglanarak akciger apeksleri goriinene kadar
— Inceleme sirasinda artefaktlar1 onlemek icin hasta yutkunmamali ve yiizeyel solunum yapmali
* Kesit kalinhigi: 5 mm

* FOV: 160 mm
e Pitch: 1
* Kontrast madde: IV, 60 ml, 2.5 ml/sn

- Dis kulak yolu seviyesinden
= akciger apeksleri goruanene

kadar
Mnd: Mandibula
I'n Dil
OPhx: Oropharynx
SC Spinal kord
InmtC-L: Sol internal

karotis arter
Int) Sol intermal

jugular ven
SpmPr: Spinos proces
Trap I'rapezius kas

= Boynun aksiyal
BT goruntusu
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2.9. TORAKS BT

Amag;

* Mediastende:

— Lenf bezleri

— Hiler kitle

— Ana vaskiiler yapilarin degerlendirilmesi
— Timus, intratorasik uzanim gosteren tiroid gibi 6n mediastinal lezyonlar
— Arka mediasten lezyonlari

* Akciger parankiminde;

— Enfeksiyonlar (tbc, pnémoni)

— Abse

— Soliter ya da multipl nodiiller

— Timor
— Vaskiiler anomali
— Sarkoidoz gibi hastaliklarda parankim tutulumunun degerlendirilmesi
Cekim yontemi;

* Hasta pozisyonu:

— Surtiistii (supine)

* Kollar bas iizerine alinarak omuz ve iist ekstermite kaynakli artefaktlar 6nlenir.

— Interstisyel akciger hastaliklarinda alt lob bazallerde artmis dansitenin tespitinde prone pozisyonda
inceleme gerekebilir.

— Pozisyonla degisiklik gosterebilecek intrakaviter lezyonlarda, plevral patolojileri parankimal
lezyonlardan ayirt etmede lateral dekiibit pozisyon tercih edilebilir.

* Kesit diizlemi:

— Anteroposterior (AP) skenogram alinarak planlanir.

— Aksiyal planda goriintiiler alinir.

* Goriintiileme alan:

— Akciger apeks iist kesimlerinden diyafragmalar bitene kadar

— Goriintiileme alani lateralde gogiis duvari dis kesimi ile sinirlandirilmali, aksiller bolge ve omuzu igine
almali.

— Hastaya derin nefes aldirilip tutturularak ¢ekime baglanir

- Apeks ust kesimlerinden

= Diyafragma bitimine
kadar

= Laterallerde gogas
duvar: dis kesimi ile
simirlandiriilmal.
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Aksiyal Toraks BT;
Mediasten ve parankim
pencereleri

| -Segmental brons
2-Segmental brong
3-Sag ana brong
1-Sol ana brons
5.6-Sol akcigerin
superior ve inferior
lobu

* Kesit kalinhigi: 7 mm

* FOV: 350 mm

e Pitch: 1

« Kontrast madde: iV, 60 ml, 2.5 ml/sn

2.10. YUKSEK COZURNURLUKLU BT (HRCT)

Amac;

» Interstisyel akciger hastaliklari

* Bronsektazi

Cekim yontemi;

* Hasta pozisyonu: — Sirtiistii (supine)

* Kollar bag iizerine alinarak omuz ve iist ekstermite kaynakli artefaktlar nlenir.

* Kesit diizlemi: — Anteroposterior (AP) skenogram alinarak planlanir.

— Aksiyal planda goriintiiler alinir.

* Goriintilleme alami: — Akciger apekslerinden kostofrenik siniisler diizeyine kadar
— Hastaya derin nefes aldirilip tutturularak ¢cekime baglanir (kesit aralarinda nefesini birakir)
* Kesit kalinhgi: 1.5 mm

* Kesit araligri: 10 mm (pediatrik olgularda 5-7 mm)

* FOV: 350 mm

* Kontrast madde: Gerekmez

Aksiyal HRCT
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2.11. PULMONER EMBOLi PROTOKOLU
Amag;

» Tromboembolik hastalikta pulmoner trunkus, ana pulmoner arterler, lobar ve segmental dallarmin
etkileniminin belirlenmesi

Cekim yontemi;

* Hasta pozisyonu:

— Surtiistii (supine)

» Kollar bas iizerine alinarak omuz ve iist ekstermite kaynakli artefaktlar 6nlenir.
* Kesit diizlemi: — Anteroposterior (AP) skenogram alinarak planlanir.

— Aksiyal planda goriintiiler alinir.

* Goriintilleme alam:

— Kalp tabani diizeyinden aort topuzu iist seviyesine kadar

— Hastaya derin nefes aldirilip tutturularak ¢ekime baslanir (kesit aralarinda nefesini birakir)

¢ Kesit kalinhgi: 3 mm

* FOV: 350 mm

* Pitch: 2

» Kontrast madde: Gerekmez

Pulmoner emboli
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2.12. TUM ABDOMEN BT
Amac;
» Karaciger hastaliklari
— Yaglanma, siroz gibi infiltratif hastaliklar, tiimorler, metastazlar, kistik lezyonlar (basit kist, kist
hidatik)
* Safra kesesi, safra yollar1 hastahiklar:
* Pankreas hastahklar
— Pankreatit, kist, tumor
* Dalak hastalhiklar
* Bobrek hastahiklar
— Solid ya da kistik kitleler
* Siirrenal bez hastaliklar
* Mesane hastaliklar:
— Mesane kanserinde evreleme igin
* Prostat kitleleri (evreleme)
» Uterus-serviks ve over Kitleleri (evreleme)
* Batin i¢i lenf bezi taramasi
» Mezenterik-omental tutulum (peritoneal karsinomatozis)
 Batin ici abse
* Apandisit
* Retroperitoneal kitleler, hemorajiler
* Barsak perforasyonunda serbest hava aragtirilmasi
* Travmada organ yaralanmasi
Cekim yontemi;
* Hasta pozisyonu:
— Sirtiistli (supine)
* Kollar bas iizerine alinarak omuz ve iist ekstermite kaynakli artefaktlar 6nlenir.
* Kesit diizlemi:
— Anteroposterior (AP) skenogram alinarak planlanir.
— Aksiyal planda goriintiiler alinir.
* Goriintilleme alam:
— Diyafragma kubbeleri {izerinden simfizis pubis bitimine kadar

— Hastaya derin nefes aldirilip tutturularak ¢ekime baglanir (kesit aralarinda nefesini birakir) — Cekim
oncesi mesanenin dolu olmasi gerekir.

* Kesit kalinhgi: 7 mm

* FOV: 350-420 mm

e Pitch: 1

* Kontrast madde:

— 1V, oral ve hastanin klinigine gére rektal kontrast verilir.

« iV kontrast: 120ml non-iyonik kontrast, 2ml/sn

* Oral kontrast:

— 1.5 It suya 30 ml iyonik veya non-iyonik kontrast katilir

— 2 saat iginde 150 mI’lik bardakla 15’er dakika aralarla igirilir
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— Kalan miktar ¢ekim oncesi igirilir (mideyi doldurmak amaciyla)

— Perforasyon riski olan hastalarda baryum igeren kontrast maddeler kullanilmamali.

* Rektal kontrast:
— 750 ml suya 30 ml kontrast katilir

— Cekim Oncesi lavman seti ile rektumdan verilir.

* Karaciger Kkitlelerine yonelik dinamik inceleme yapilir;
— Arteriyal faz: 30. Sn

— Vendz faz: 60-70. Sn

— Geg venoz faz: 3-4. Dakika

» Siirrenal adenom-adenom dis1 kitle ayriminda ve bobrek kitlelerinde komplike kist-tiimér ayriminda
— IV kontrast verilmeden dnce kontrastsiz inceleme yapilir.

 Hipervaskiiler olan pankreas adacik hiicreli tiimorlerin tesbitinde arteriyel ve venoz faz inceleme
yapilir

*Gastrointestinal sistem kanamasinda protokol;

— Tarama bolgesi diyafragmadan symfizise

— Oral kontrast verilmez!!!

— Kontrastsiz 5 mm kesitler

— Arteriyel fazda BT anjiografi ~ 25-30.sn, 1 mm kesitler

—Venoz faz  70-75.sn, 5 mm kesitler

— Geg venoz faz (ihtiyag halinde) 5. dk, 5 mm kesitler

- Diyvafragma kubbeleri
Gzerinden
- simfizis pubis bitimine kadar
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2.13. BT ANJiOGRAFI
Amacg;

* Anevrizma
* Trombiis-emboli
* Diseksiyon
* Arteriovenoz fistiil, psddoanevrizma
* Riiptiir-ekstravazasyon
* Darlik-okliizyon gibi vaskiiler patolojiler
Cekim yontemi;
* Hasta pozisyonu: — Sirtiistii (supine)
* Kollar bas iizerine alinarak omuz ve {ist ekstermite kaynakli artefaktlar nlenir.
* Kesit diizlemi:
— Anteroposterior (AP) skenogram alinarak planlanir.

— Aksiyal planda goriintiiler alinir

* Kesit kalmhgr: incelenecek olan bolgeye gore belirlenir. Cekim sonrast imajlar 1-2 mm
rekonstriiksiyon araligiyla is istasyonuna gonderilir.

e Pitch: 1-1.5

* Kontrast madde: — Yiiksek hizda ve miktarda IV kontrast verilmesine uygun damar yolu agilmali.

Tarama Kontrast
Bolge alani miktan

Willis poligonu 40-50 mm 90 ml
Karotid arter 3 60 mm 100 ml
Torasik aorta 5 150-200 120 ml
mm
Abdominal aorta 5 150 mm 120 ml
Renal arter 5 120 mm 120 ml
iliak arter 5 150 mm 120 ml
Bolge Enjeksiyon hizi Kesit kalinhg
(mm)
Willis poligonu 3-5ml/sn 1.5
Karotid arter 3 ml/sn 3-5
Torasik aorta 2 ml/sn 7-10
Abdominal aorta  3-5 ml/sn 5-7
Pelvis arteriyel 2-3ml/sn 5-7-10
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