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A- DİREKT RÖNTGEN GRAFİLERİ
A.1 KAFA GRAFİLERİ

A.1.1 Kafa P-A Radyografisi


Kafa P-A Radyografisinin Amacı: Kafa P-A, radyografisi kafatasının özellikle anterior bölgesindeki anatomik yapılarda oluşan kırık enfeksiyon ve tümör gibi patolojileri görmek amacı ile çekilmektedir. 
Hasta Hazırlığı: Hasta üzerinde bulunan radyografi çekimini zorlaştıracak kalın kıyafetler (ceket, palto, şapka ve başörtüsü gibi) ve artefakt oluşturabilecek nesnelerin kendisi veya refakatçisi tarafından çıkarttırılması sağlanır. Hamilelik durumu söz konusu olan hastalara radyografi çekimi yapılmaz. Radyasyondan koruyucu önlemler alınır. Bu önlemler teknisyenin kendine yönelik önlemler ve hastaya yönelik önlemlerdir.

Pozisyon Tekniği: Radyografi için hazırlığı yapılmış hasta, hasta masasına pron (yüzükoyun) pozisyonda yatırılır. Baş ve vücudun orta hattı masa orta hattına denk gelecek şekilde ayarlanır. Baş, öne eğdirilerek alın ve burun masaya temas ettirilir. Bu durumda orbitomeatal hat ve orta sagittal düzlem filme dik durumdadır. Başın pozisyonunun bozulmaması için hastanın elleri baş hizasında avuç içi masaya temas edecek şekilde yerleştirilir. Kaset radyografisi çekilecek bölgeyi ortalayacak şekilde ayarlanır.

Merkezi Işın: Merkezi Işın, protuberentia oksipitalis eksternaya, dik olacak şekilde santralize edilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak şekilde ayarlanır. 
A.1.2 Kafa A-P Radyografisi
Kafa A-P Radyografisinin Amacı: Kafa A-P radyografisi özellikle, kafa travmalarında kafatasının posterior bölgesini incelemek için çekilmektedir. Posterior bölge kırıkları,bu pozisyonda net görülmektedir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, Kafa P-A Radyografisinde yapılan hazırlığın aynısıdır.

Pozisyon Tekniği: Radyografi için hazırlığı yapılmış hasta, hasta masasına supin pozisyonda yatırılır. Baş ve vücudun orta hattı masa orta hattına denk gelecek şekilde ayarlanır. Bu durumda orbitomeatal hat ve orta sagittal düzlem filme dik durumdadır. 

Merkezi Işın: Merkezi ışın, orbitomeatal çizgiden geçecek şekilde kasete dik olarak santralize edilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

A.1.3 Kafa Lateral Radyografisi
Kafa Lateral Radyografisinin Amacı: Kafatasının lateral bölgesinde bulunan anatomik yapılarda oluşan patolojik durumları incelemek amacı ile çekilir. Bu radyografide dış kulak yolları üst üste gelmeli fakat süperpoze olmamalıdır.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı Kafa P-A Radyografisi yapılan hazırlığın aynısıdır.

Pozisyon Tekniği: Radyografi için hazırlığı yapılmış hasta, hasta masasına pron yatırılır. Başı grafisi istenen taraf (belirtilmemiş ise sağ lateral çekilir) filme yakın olacak şekilde yan döndürülür. Aynı tarafın kolu vücuda paralel olarak aşağı doğru uzatılır. Diğer kola ise destek olacak şekilde dirsekten flersiyon yaptırılarak el masanın üzerine konur. Median sagital düzlem filme paralel, interorbital çizgi filme dik durumdadır. Kaset, radyografisi çekilecek bölgeyi ortalayacak şekilde ayarlanır.

Merkezi Işın: Merkezi Işın, dış kulak yolunun 2cm önü seviyesinden 2cm üste filme dik olacak şekilde santralize edilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

A.1.4 Submento- Verteks (Kafa Kaidesi, Kafa Aksiyal) Radyografisi
Submento -Verteks (kafa kaidesi, kafa aksiyal) Radyografisinin Amacı: Kafa tabanındaki anatomik yapıların görünüşünü ve burada oluşan patolojik durumları incelemek amacı ile çekilir. Bu pozisyonda ayrıca anterior etmoid hava hücreleri ve zigomatik kemikler de net görülmektedir.

Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı Kafa P-A Radyografisi yapılan hazırlığın aynısıdır.

Pozisyon Tekniği: Radyografi için hazırlığı yapılmış hasta, hasta masasına supin yatırılır. Gövdeyi omuz bölgesinden yükseltmek için omuz altına yastık veya sünger yerleştirilir. Başı aşağı düşürerek tepenin (verteks‟in) masaya değmesi sağlanır. Orbitomeatal çizgi kasete paralel gelecek şekilde ayarlanır. Kaset radyografisi çekilecek bölgeyi ortalayacak şekilde ayarlanır.

Merkezi Işın: Merkezi ışın mandibula açılarını birleştiren çizginin ortasına santralize edilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

A.1.5 Town Radyografisi

Town Radyografisinin Amacı: Town radyografisinde iç kulak kanalı, mastoid hava hücreleri semisirküler kanallar incelenmektedir. Ayrıca, kondil kırıklarının ve Zigomatik ark kırıklarının saptanmasında da ideal pozisyondur. Bu radyografide sella tursika, foromen magnum içinde görülmelidir.
Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, (Kafa P-A Radyografisi ) yapılan hazırlığın aynısıdır.

Pozisyon Tekniği: Radyografi için hazırlığı yapılmış hasta, hasta masasına supin pozisyonda yatırılır. Baş ve vücudun orta hattı, masa orta hattına denk gelecek şekilde ayarlanır.

Merkezi Işın: Merkezi ışın, tüpe 30˚ kranio-kaudal açı verilerek median sagittal düzlemde saç- alın sınırı hizasına santralize edilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

A.1.6 Sella Tursika Radyografisi

Sella Tursika Radyografisinin Amacı: Bu pozisyonda anterior ve posterior klinoidler, dorsum sella eksternal akustik kanal, hipofizeal fossa, tüberkülüm sella ve sfenoid sinüs gibi anatomik yapıların görüntülenmesi amaçlanmaktadır.
Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı, (Kafa P-A Radyografisi ) yapılan hazırlığın aynısıdır.

Pozisyon Tekniği: Genellikle her iki sellayı kıyaslamak için iki taraflı yani sağ ve sol lateral pozisyonda her iki sella Tursika olarak çekilir. Radyografi için hazırlığı yapılmış hasta, hasta masasına pron pozisyonda yatırılır. Hastanın başı, filmi çekilecek taraf orta hatta temas edecek şekilde tam yan (lateral) yerleştirilir. Ayını taraftaki kol, vücuda paralel olarak aşağı doğru uzatılır. Diğer kol ise dirsekten bükülerek ön kol ve el masanın üstüne yerleştirilir.

Merkezi Işın: Merkezi ışın, dış kulak yolunun 2,5 cm önüne ve orbitomeatal çizginin 2,5 cm yukarısına gelecek şekilde dik olarak santralize edilir. Diyafram, sellayı içine alacak kadar daraltılır.

A.1.7 Schüller Radyografisi

Schüller Radyografisinin Amacı: Bu pozisyonda, asıl amaç; mastoid hava hücrelerinin dağılımı ve havalanmasının incelenmesidir. Ayrıca bu radyografi; tempora mandibular eklem, kondiller çıkıntı, eksternal akustik kanal vb anatomik yapılarda oluŞan potolojik durumları incelemek için çekilmektedir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, (Kafa P-A Radyografisi ) yapılan hazırlığın aynısıdır.

Pozisyon Tekniği: Radyografi için hazırlığı yapılmış hasta; hasta masasına pron pozisyonda yatırılır. Hastanın başı çekilecek taraf orta hatta temas edecek Şekilde tam lateral (yan) yerleştirilir. Çekilecek tarafın kulak kepçesi öne doğru bükülür. Ayını taraftaki kol, vücuda paralel olarak aşağı doğru uzatılır.
Diğer kol ise dirsekten bükülerek ön kol ve el masanın üstüne koyulur. Bu durumda, median sagittal düzlem filme paralel olmalıdır.

A.1.8 Stenvers Radyografisi

Stenvers Radyografisinin Amacı: Bu radyografide öncelikle; petroz kemik, internal akustik kanalar ve semisirküler kanalların incelenmesi amaçlanmaktadır. Ayrıca; mastoid hava hücreleri, tempora mandibular eklem, kondiller çıkıntı, gibi anatomik yapılar da incelenmektedir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, (Kafa P-A Radyografisi ) yapılan hazırlığın aynısıdır.

Pozisyon Tekniği: Radyografi için hazırlığı yapılmış hasta, hasta masasına pron pozisyonda yatırılır. Hastanın elleri her iki yanda, baş hizasında masanın üstüne koyulur. BaŞ, median sagittal düzlem masa ile 45˚yapacak Şekilde incelenecek tarafa döndürülür. Nazal kemik, çene, zygomatik kemik ve orbitanın dış kenarı masanın orta hattına temas edecek şekilde ayarlanır. Karşılaştırmak için iki yönlü (bilateral) çekilir.

Merkezi Işın: Merkezi ışın, Tüpe 12˚ derece kaudo-kranial açı verilerek protuberentia oksipitalis ile dıŞ kulak yolunun tam arasına santralize edilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

A.1.9 Orbita PA Radyografisi

Orbita PA Radyografisinin Amacı: Gözdeki yabancı cisimlerin tespitinde, travmaya bağlı göz etrafındaki kırılan kemiklerin göze batmalarının tespitinde ve orbita duvarlarını görüntülemektir.

Hastanın Hazırlığı: Hasta, ismi okunarak radyografi çekimi için inceleme odasına alınır. Çekilecek radyografiyle ilgili bilgi verilir. Hamilelik durumunun söz konusu olup olmadığı araştırılır ve hamilelik varsa çekim yapılmaz. Radyografi çekilecek bölgede artefakt oluşturabilecek nesnelerin hasta veya refakatçi tarafından çıkarılması söylenir. Radyasyondan koruyucu önlemler alınır. Hastanın başında görüntüyü etkileyecek herhangi bir nesne kalmadığından emin olunur.

Pozisyon Tekniği: Hasta prone (yüz üstü) pozisyondadır. Baş öne eğilerek alın ve burun masanın orta hattına gelecek şekilde konur. Eller her iki yanda baş hizasında masanın üzerine konur. Orbitomeatal çizgi, filme dik olacak şekilde başa pozisyon verilir. Median sagittal plan filme dik olmalıdır. Kaset, üst kenarı vertex’i içine alacak şekilde yerleştirilir.
Merkezi Işın: Merkezi ışın, 30° kranio-kaudal açı ile interorbital çizginin ortasından geçecek şekilde vertex craniye santralize edilir. Diyafram, incelenecek bölgeyi içine alacak şekilde sınırlandırılır.[image: image11.jpg]Apeks Ust kesimlerinden
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A.1.10 Orbita Lateral Radyografisi

Orbita Lateral Radyografisinin Amacı: Gözdeki yabancı cisim ve cismin derinliğinin tespiti, travmaya bağlı göz etrafındaki kırılan kemiklerin göze batmalarının tespit edilmesidir.

Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı, Orbita P-A Radyografisi gibidir.
Pozisyon Tekniği: Hasta, prone pozisyondadır. Gözün kornea tabakalarının birbirini örtmemesi için baş lateral ve hafif yukarı çevrilerek masanın orta hattına gelecek şekilde konur. Radyografi çekilecek taraftaki kol gövdeye paralel olacak şekilde aşağıya uzatılır. Karşı taraftaki kol ise destek olacak şekilde bükülerek el masanın üzerine konur.

Merkezi Işın: Merkezi ışın, infraorbital çizgi ile dış kulak yolu arasında çizilen çizginin ortasına dik olarak santralize edilir. Diyafram, incelenecek bölgeyi içine alacak şekilde sınırlandırılır.

A.1.11 Foramen Optik Radyografisi

Foramen Optik Radyografisinin Amacı: Orbitanın alt lateral kadranını, optik foramendeki genişleme ve kemik yapı değişiklerini görmektir.

Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı, Orbita A.P. radyografisi  gibidir.

Pozisyon Tekniği: Hasta pron pozisyondadır. Median sagittal plan masa ile 50°-55° açı yapacak Şekilde baŞa açı verilir. Eller her iki yanda, baş hizasında masa üzerine konur. Radyografide sağ taraf isteniyorsa sağ, sol taraf isteniyorsa sol göz çukuru masaya tam bakacak şekilde zigomatik kemik, nazal kemik ve çene masaya temas ettirilir. Orbitomeatal çizgi, ışının merkez ekseniyle 35° açı yapacak şekilde hastaya pozisyon verilir.

Merkezi Işın: Merkezi ışın, incelenecek taraftaki göz çukurundan dik geçecek şekilde santralize edilir. Diyafram, incelenecek bölgeyi içine alacak şekilde sınırlandırılır.

A.1.12 Nazal Lateral Radyografisi

Nazal Lateral Radyografisinin Amacı: Travmayı bağlı Nazal kemik kırıklarında, estetik cerrahilerde müdahale öncesi kıkırdak yapının konumu ve özellikle çocuklarda burna kaçan yabancı cismin yerinin tespit edilmesidir.

Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı, Orbita A-P Radyografisi gibidir.

Pozisyon Tekniği: Radyografi, genellikle prone pozisyonda çekilir. İncelenecek taraf (sağ veya sol) masaya temas edecek şekilde baş, tam yan pozisyona getirilir. Aynı tarafta kol, vücuda paralel olarak aşağıya uzatılır. Karşı taraf kol ise destek olacak şekilde bükülerek el masanın üzerine konur.

Merkezi Işın: Işın, dik olarak Nazal kemiğin ve dedektörün tam ortasına gelecek şekilde santralize edilir. Diyafram, incelenecek bölgeyi içine alacak şekilde sınırlandırılır.[image: image13.jpg]Aksiyal HRCT
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A.1.13 Mandibula P-A Radyografisi

Mandibula P-A Radyografisinin Amacı: Mandibula kondilleri, travmaya bağlı mandibula çıkık ve kırıkları, alt çenedeki dişlerin şekil bozukluklarının tespitinde ve çocuklarda genetik hastalıklara bağlı çene yapılarının tespitidir.

Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı, Orbita P-A radyografisi gibidir.

Pozisyon Tekniği: Radyografi prone pozisyonda çekilir. Tüm vücut ve kafa masanın orta hattına gelecek şekilde ayarlanır. Eller başın her iki yanında destek olacak şekilde masa üzerindedir. Alın ve burun masaya temas ettirilerek hastaya pozisyon verilir.

Merkezi Işın: Merkezi ışın, dudak hizasından geçecek şekilde dedektörün ortasına dik olarak santralize edilir. Mandibulanın kondiler çıkıntıları gösterilecekse tüpe 20°-25° kaudo-kranial açı verilir. Diyafram, incelenecek bölgeyi içine alacak şekilde sınırlandırılır.

A.1.14 Mandibula Lateral Radyografisi

Mandibula Lateral Radyografisinin Amacı: Travmaya bağlı mandibula çıkık ve kırıklarında, eklem kilitlenmesi, eklem kısıtlılığı ve gerekli görüldüğünde, adli tıpta 25 yaş üstü vakalarda yaş tayini tespitinde kullanılır.

Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı, Orbita A-P Radyografisi gibidir.

Pozisyon Tekniği: Hasta masaya pron yatırılır. İncelenecek taraf (sağ veya sol) masaya temas edecek iekilde baş, tam yan pozisyona getirilir. Kafa ve her iki mandibular ramusların süperpoze olmasını önlemek için masaya doğru hafif eğdirilir.

Merkezi Işın: Merkezi ışın, dik olarak Angulus Mandibula (alt çene köşesi) üzerine ve dedektörün ortasına santralize edilir. Diyafram, incelenecek bölgeyi içine alacak şekilde sınırlandırılır.

A.1.15 Tempora Mandibular Eklem Radyografisi

Tempora Mandibular Eklem Radyografisinin Amacı: Yapısal bozukluklara ve kireçlenmelerine bağlı eklem kilitlenmesi, eklem kısıtlılığı, travmaya bağlı mandibula çıkık ve kırıklarının tespitinde kullanılır.

Hastanın Hazırlığı:Hasta hazırlığı, Orbita A-P Radyografisi gibidir.
Pozisyon Tekniği: Hasta, masaya prone pozisyonda yatırılır. Baş, lateral pozisyona getirilir. İncelenecek taraf kasete yakın olmalıdır. Eklemi değişik pozisyonlarda görmek için ağız kapalı ve açık konumda iken radyografiler alınır. Mukayese için genellikle her iki tarafın radyografisi alınır.

Merkezi Işın: Merkezi ışın, tüpe 10° kranio- kaudal açı verilerek kulak kepçesinin 2,5 cm önüne ve üstüne santralize edilir. Diyafram, incelenecek bölgeyi içine alacak şekilde sınırlandırılır.

A.1.16 Waters Radyografisi

Waters Radyografisinin Amacı: Maksillar sinüsler, ethmoid sinüsler ve frontal sinüsleri görüntülemektir. 
Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı, Orbita A-P radyografisi gibidir.

Pozisyon Tekniği: Hasta, ayakta veya prone pozisyondadır. Orbito-meatal çizgi filmle 45° açı yapacak Şekilde baş geriye doğru bükülür. Çene orta hat üzerinde masaya temas eder. Burun masadan ortalama 2,5 cm kaldırılarak pozisyon verilir. Ağız açıktır. Radyorafinin ağız açıkken çekilmesinin amacı, petroz kemiklerin gölgesinin maksiller sinüsler üzerine düşmesini önlemektir

Merkezi Işın: Merkezi ışın, protuberintia oksipitalisin 2 cm üzerine dik olarak santralize edilir. Diyafram, incelenecek bölgeyi içine alacak şekilde sınırlandırılır.

A.1.17 Caldwell Radyografisi

Caldwell Radyografisinin Amacı Nazal hava yollarının değerlendirilmesinde, maksillar sinüsler, ethmoid sinüsler ve frontal sinüsleri görüntülemektir.

Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı, Orbita A.P. radyografisi gibidir.

Pozisyon Tekniği: Hasta, prone pozisyonda yatırılır. Baş öne eğilerek alın ve burun masaya temas ettirilir. Eller başa destek olacak şekilde her iki yandadır. Orbitomeatal çizgi, dedektöre dik olacak şekilde başa pozisyon verilir. Radyografide maksiller sinüsler kafa tabanın altında görülmelidir.

Merkezi Işın: Merkezi ışın, protuberintia oksipitalisin 4 cm altına ve tüpe burun kökünden geçecek şekilde 15° kranio-kaudal açı verilerek santralize edilir. Diyafram, incelenecek bölgeyi içine alacak şekilde sınırlandırılır.

A.2 VERTEBRA GRAFİLERİ

A.2.1 Atlas Axis (Sevikal 1. Ve 2. Vertebralar) A-P Radyografisi
Atlas-Axis A-P Radyografisinin Amacı: Vertebra radyografileri travma, konjenital anomaliler, fıtık, scolyozis ve metaztaz yapmıŞ kanser araştırmaları için çekilir.
Hastanın Hazırlığı: Hastaya, belden üst tarafındaki giysi ve artefakt oluşturabilecek nesnelerin kendisi veya refakatçisi tarafından çıkarılması ve önlük giymesi için hazırlık kabinine girmesi söylenir.

Pozisyon Tekniği: Bu radyografi hasta masaya supin pozisyonda yatırılmış olarak ya da vertikal statif önünde ayakta çekilebilir. Radyografi için hazırlığı yapılmış hasta; masa üzerine supin pozisyonda yatar ya da dikey statif önünde yüzü tüpe bakacak ekilde durur. Vücut orta hattı masa orta hattına denk gelecek şekilde ayarlanır. Radyografik temel çizgi ile merkezi ışın arasında 200 açı olmalıdır. Hastanın ağzını mümkün olduğu kadar açması gerekir. Bunun için gerekiyorsa hastanın ağzına radyoopak olmayan tampon konabilir. Dedektör ilk iki vertebrayı ortalayacak şekilde yerleştirilir.

Merkezi Işın: Açık olan ağzın ortasına filme dik olacak şekilde santralize edilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

A.2.2 Servikal Vertebralar A-P

Servikal A-P Radyografisinin Amacı: Vertebra radyografileri travma, konjenital anomaliler, fıtık, scolyozis ve metastaz yapmış kanser araştırmaları için çekilir.

Hasta Hazırlığı: Atlas-axis A-P Radyografisi gibidir.

Pozisyon Tekniği: Servikal A-P radyografisi röntgen inceleme masasında veya ayakta vertikal statif çekilebilir. Her ikisinde de hastaya verilen pozisyon aynıdır. Masada çekilen radyografi için hasta masaya supin pozisyonda yatırılır. Vertebral colon masanın ortasına ayarlanır. Ayakta çekilecekse vertikal statif önünde yüzü horizantal konumdaki tüpe dönük şekilde durur. Servikal vertebralar statif orta hattına ayarlanır. Hastanın ağzı kapalıdır ve çeneye servikal vertebraları superpoze etmeyecek şekilde hafif extansiyon yaptırılır (hafif yukarı kaldırılır). Statif yukarıda 1. servical vertebrayı kesmeyecek altta ise 1. torakal vertebrayı da içine alacak şekilde ayarlanmalıdır.

Merkezi Işın: Hastanın boynunun ön tarafında bulunan adem elması (Prominentia laryngea ) denilen çıkıntının üzerine filme dik olacak şekilde santralize edilir. Diyafram, sadece servikal vertebraları içine alacak şekilde daraltılır.

A.2.3 Servikal Vertebralar Lateral

Servikal vertebraların radyografileri genellikle P-A, Lateral ve oblik pozisyonlarda çekilir. Bu radyografiler 2 yönlü istendiğinde genellikle A-P lateral radyografiler, 4 yönlü istendiğinde ise bu radyografiler dışında sağ ve sol posterior oblik radyografiler çekilir.
Servikal Vertebralar Lateral Radyografisinin Amacı: Vertebra radyografileri travma, konjenital anomaliler, fıtık, scolyozis ve metaztaz yapmış kanser araştırmaları için çekilir.

Hastanın Hazırlığı: Atlas-axis A-P Radyografisi gibidir.

Pozisyon Tekniği: Hasta lateral pozisyonda statif önünde durur veya masaya lateral pozisyonda yatırılır. Radyografi masada çekiliyorsa hastanın başının altına destek konulur. İncelenecek taraftaki omuz masaya temas ettirilir. Çene hafif yukarı kaldırılarak (hafif ekstansiyon) mandibulanın servikal vertebraların üzerini kapatması önlenir. Servikal vertebralar masa orta hattına ayarlanır. Bu pozisyonda film-obje mesafesi fazla olduğundan büyümeyi önlemek için film foküs mesafesi arttırılır Omuzların görüntü alanına girmemesi için hastanın ellerine ağırlık verilir. Statif yukarıda 1. servical vertebrayı kesmeyecek altta ise 1. torakal vertebrayı da içine alacak şekilde ayarlanmalıdır.

Merkezi Işın: Merkezi ışın alt çene açısının altından 4. cervical vertebra hizasına santralize edilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

A.2.4 Torakal Vertebralar A-P

Torakal A-P Radyografisinin Amacı: Vertebra radyografileri travma, konjenital anomaliler, fıtık, scolyozis ve metaztaz yapmış kanser araştırmaları için çekilir.

Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı, Atlas-axis A-P Radyografisi gibidir.

Pozisyon Tekniği Hasta, inceleme masasına supin pozisyonda yatırılır. Vertebral colon masa orta hattına gelecek şekilde ayarlanır. Kollar vücudun yan tarafındadır. Dizlere fleksiyon yaptırılır. Statif üst tarafı 7. servikal vertebrayı içine alacak şekilde ayarlanır.

Merkezi Işın: Merkezi ışın, sternal açının 2,5 cm altına filmi ortalayacak şekilde dik olarak verilir. Diyafram, torakal vertebraları içine alacak şekilde daraltılır.

Bu radyografi çekilirken, hastaya mümkün olduğu kadar derin inspiryum yaptırılması gerekir. Yoksa üst taraf vertebralar ile batın bölgesi vertebralar arasında doku yoğunluğundan dolayı absorbsiyon farklılığı olacaktır. Böyle durumlarda kademeli ranforsatörler kullanılabileceği gibi lokalize görüntülerde alınabilir.

A.2.5 Torakal Vertebralar Lateral

Torakal Vertebralar Lateral Radyografisinin Amacı: Vertebra radyografileri travma, konjenital anomaliler, fıtık, scolyozis ve metastaz yapmış kanser araştırmaları için çekilir.

Hasta Hazırlığı: Atlas-axis A-P Radyografisi gibidir.

Pozisyon Tekniği: Masa üzerinde supin pozisyonda yatan hasta herhangi bir tarafı üzerine yan yatırılır. Yön belirtilmemişse sağ tarafı üzerine yatırılmasına rağmen hastanın rahat edebileceği taraf üzerine yatması en mantıklısıdır. Eğer hastanın skolyozu varsa konkav tarafının tüpe bakacak şekilde yatırılması, ışının disk aralıklarına paralel gelmesini sağlar. Vertebral kolon masa orta hattına ayarlanır. Kollar öne doğru uzattırılır ve yukarı doğru kaldırılarak başın önüne gelecek şekilde konur. Dizler ve kalçaya hafif fleksiyon yaptırılır. Statifin üst tarafı 7. servikal vertebrayı içine alacak şekilde ayarlanır.

Merkezi Işın: Koltuk altı hizasından 7. torakal vertebra üzerine verilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

Bu radyografi çekilirken, hastaya mümkün olduğu kadar derin inspiryum yaptırılması gerekir. Yoksa üst taraf vertebralar ile batın bölgesi vertebralar arasında doku yoğunluğundan dolayı absorbsiyon farklılığı olacaktır. Böyle durumlarda kademeli ranforsatörler kullanılabileceği gibi lokalize görüntülerde alınabilir.

A.2.6 Lumbar Vertebralar A-P

Lumbal Vertebralar A-P Radyografisinin Amacı: Vertebra radyografileri travma, konjenital anomaliler, fıtık, scolyozis ve metastaz yapmış kanser araştırmaları için çekilir.

Hasta Hazırlığı: Hastaya, üzerindeki giysi ve artefakt oluşturabilecek nesnelerin kendisi veya refakatçisi tarafından çıkarılması ve önlük giymesi için hazırlık kabinine girmesi söylenir.

Pozisyon Tekniği: Radyografi için hazırlığı yapılmış hasta; inceleme masasına supin pozisyonda yatırılır. Vücut orta hattı masa orta hattına ayarlanır. Hastanın kolları görüntü alanına girmemelidir. Hastanın kolları yukarı doğru kaldırılarak başın üzerine konur veya yana doğru uzattırılır. Kalça ve bacaklara fleksiyon yaptırılır. Dedektör orta kesimi alt kostaların kesiştiği noktaya gelecek şekilde ayarlanır. Dedektör üst tarafta 12. Torakal vertebrayı altta ise 1. Sakral vertebrayı içine alacak şekilde ayarlanmalıdır.

Merkezi Işın: Alt kostaların kesiştiği noktanın ortasına gelecek şekilde dedektörün ortasına dik olarak verilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

A.2.7 Lumbar Vertebralar Lateral

Lumbal Vertebralar Lateral Radyografisinin Amacı: Vertebra radyografileri travma, konjenital anomaliler, fıtık, scolyozis ve metaztaz yapmış kanser araştırmaları için çekilir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, lumbal vertabralar A-P Radyografisi gibidir.

Pozisyon Tekniği: Radyografi için hazırlığı yapılmış hasta; inceleme masasına supin pozisyonda yatırılır. Hastanın radyografisi istenen tarafı filme yakın olacak şekilde yan yatırılır. Vertebraları düz tutmak için belin altına yastık konulabilir. Hastanın kolları görüntü alanına girmemelidir. Hasta kollarıyla masa kenarına tutunarak pozisyon için kendine destek sağlayabilir. Bunun için hasta alttaki kolu ileri doğru uzatır, diğer kolu ile masa kenarını tutarak dengesini sağlayabilir. Vertebraların uzun hattı filme paralel olacak ve merkezi ışın vertebralar arası boşluklara dik gelecek şekilde ayarlanır. Dizler ve kalçaya hafif fleksiyon yaptırılır. Dedektör üst tarafta 12. Torakal vertebrayı altta ise 1. Sakral vertebrayı içine alacak şekilde ayarlanmalıdır.

Merkezi Işın: Merkezi ışın; alt kosta çizgisini hizalayacak şekilde 3. lumbal çıkıntının ön tarafına kasetin ortasına dik olarak verilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.
A.2.8 Sakrum A-P

Sakrum A-P Radyografisinin Amacı: Vertebra radyografileri travma, konjenital anomaliler, fıtık, scolyozis ve metaztaz yapmış kanser araştırmaları için çekilir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, lumbal vertabralar A-P Radyografisi gibidir.

Pozisyon Tekniği: Radyografi için hazırlığı yapılmış hasta; inceleme masasına supin pozisyonda yatırılır. Vertebral kolon masa orta hattına gelecek şekilde ayarlanır. Bacaklara hafif fleksiyon yaptırılır. Kollar yan tarafa doğru uzattırılır. Dedektör üst tarafı 5. lumbal vertebrayı içine alacak şekilde crista iliacaların üst seviyesine ayarlanır.

Merkezi Işın: Merkezi ışın; symphysis pubisin 5 cm yukarısını hizalayacak şekilde dedektörün ortasına 15o caudo-cranial açı ile verilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

A.2.9 Sakrum Lateral Radyografisi 

Sakrum Lateral Radyografisinin Amacı: Vertebra radyografileri travma, konjenital anomaliler, fıtık, scolyozis ve metastaz yapmış kanser araştırmaları için çekilir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, lumbal vertabralar A-P Radyografisi gibidir.

Pozisyon Tekniği: Radyografi için hazırlığı yapılmış hasta; masaya lateral pozisyonda yatırılır. Sakrum masa orta hattına ayarlanır. Dizlere ve kalçaya hafif fleksiyon yaptırılır. Belin altına yastık konularak vertebraların masa ile paralelliği sağlanır. Dedektörün üst kenarı krista iliacalar hizasına ayarlanır. Hasta kollarını görüntü alanına girmeyecek şekilde başının üzerine doğru alır.

Merkezi Işın: Simfiz pupisin 5 cm yukarısı hizasından sacrumu ortalayacak şekilde dedektörün ortasına dik olarak verilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

A.2.10 Koksiks A-P Radyografisi

Koksiks A-P Radyografisinin Amacı: Vertebra radyografileri travma, konjenital anomaliler, fıtık, ve metastaz yapmış kanser araştırmaları için çekilir.
Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, lumbal vertabralar A-P Radyografisi gibidir.

Pozisyon Tekniği: Radyografi için hazırlığı yapılmış hasta; masaya supin pozisyonda yatırılır. Koksiks masa orta hattına ayarlanır. Dizlere hafif fleksiyon yaptırılır. Hasta dizlerini fleksiyonda tutamıyorsa dizlerin altı yastık ile desteklenir. Abdomen kalınlığı fazla olan hastalara kompresyon bandı uygulanabilir. Dedektörün üst kenarı sakrumu da içine alacak şekilde ayarlanır. Hasta kolları görüntü alanına girmeyecek şekilde yana uzattırılır.

Merkezi Işın: Merkezi ışın; shyphisis pubisin 4 cm yukarısı hizasından, koksiksi ortalayacak şekilde kasetin ortasına dik olarak verilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır. Eğer shyphisis pubis ile koksiks superpoze oluyorsa tüpe 15-20o cranio-caudal eğim verilebilir.

A.2.11 Koksiks Lateral 

Sakrum ve Koksiks Lateral Radyografisinin Amacı: Vertebra radyografileri travma, konjenital anomaliler, fıtık, ve metaztaz yapmış kanser araştırmaları için çekilir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, lumbal vertabralar A-P Radyografisi gibidir.

Pozisyon Tekniği: Radyografi için hazırlığı yapılmış hasta; masa üzerine yan yatırılır. Koksiks masa orta hattına ayarlanır. Dizlere fleksiyon yaptırılır. Hasta hafif öne doğru alınarak koksiks açığa çıkarılır. Dedektörün üst kenarı krista iliacaların üst seviyesi hizasına ayarlanır. Hasta kollarını başının üzerine doğru kaldırır.
Merkezi Işın: Simfiz pupisin 4 cm yukarısı hizasından kasetin ortasına dik olarak verilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.
A.3. OMUZ GRAFİLERİ
A.3.1 Omuz A-P Radyografisi 
Omuz A-P Radyografisinin Amacı: Omuz A-P radyografisi; travma, (çıkık ve kırıklar) enfeksiyon ve diğer kemik lezyonlarının (metabolik, endokrin, tümöral) teŞhis edilmesi amacıyla çekilmektedir. 

Hasta Hazırlığı: Hasta, ismi okunarak radyografi çekimi için inceleme odasına alınır. Çekilecek radyografiyle ilgili bilgi verilir. Hamilelik durumu söz konusu olan hastalar uyarılarak radyografi çekimi yapılmamalıdır. Hastaya, belden üst tarafındaki giysi ve artefakt oluşturabilecek nesnelerin kendisi veya refakatçisi tarafından çıkarılması ve önlük giymesi için hazırlık kabinine girmesi söylenir. Radyasyondan koruyucu önlemler alınır. Hastanın üzerinde, görüntüyü etkileyecek herhangi bir nesne kalmadığından emin olunur.
Pozisyon Tekniği: Masada omuz A-P radyografisi çekimi için masada ve ayakta pozisyon teknikleri uygulanır.

Masada Omuz A-P Radyografi Çekimi Pozisyon Tekniği: Hasta supin pozisyonunda masaya yatırılır. Radyografisi çekilecek taraftaki kol gövdenin yanına ekstansiyonda uzatılır. El ayası yukarı bakar durumdadır. Karşı taraf omuz, omuz yapılarındaki oblikliği ortadan kaldırmak amacıyla masadan 30-40˚ kaldırılır. Hastanın baŞı, radyogarafisi çekilmeyecek tarafa çevrilir. Kaset, omzu içine alacak Şekilde ayarlanır. Radyografide, tuberculum majus humeri görülmelidir. Mukayese için karŞı tarafıda çekilebilir
Ayakta Omuz A-P Radyografi Çekimi Pozisyon Tekniği: Hasta, ayakta statifin önüne alınır. Radyografisi çekilecek tarafataki omuz, statife temas ettirilir. Aynı taraftaki kol, gövdenin yanına ekstansiyonda uzatılır. El ayası öne bakar durumdadır. Karşı taraf omuz, omuz yapılarındaki oblikliği ortadan kaldırmak amacıyla statiften 30-40˚ uzaklaştırılır. Hastanın başı, radyogarafisi çekilmeyecek tarafa çevrilir. Kaset, omzu içine alacak Şekilde ayarlanır. Radyografide tuberculum majus humeri görülmelidir. Mukayese için karşı tarafıda çekilebilir

Merkezi Işın: Merkezi ışın omuz eklemine kasete tam dik olacak Şekilde santralize edilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak Şekilde ayarlanır.[image: image17.jpg]~ Frontal sinus
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A.3.2 Omuzun A-P Abduksiyon Radyografisi

Omuzun A-P Abduksiyon Radyografisinin Amacı: Omuzun A-P abduksiyon radyografisi travma, (çıkık ve kırıklar) enfeksiyon ve diğer kemik lezyonlarının (metabolik, endokrin, tümöral) teŞhis edilmesi amacıyla çekililir. 

Hasta Hazırlığı: Omuz A-P radyografisinde olduğu  gibidir.
Pozisyon Tekniği: Hasta, masaya supin pozisyonda yatırılır. Radyografisi çekilecek taraftaki kol, başın yanında yukarı doğru uzatılır. Dirsek fleksiyona getirilir. Dedektör aksiller çukuru ortalayacak şekilde ayarlanır

Merkezi Işın: Merkezi ıŞın aksiller çukura, filme tam dik olarak santralize edilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak şekilde ayarlanır.

A.3.3 Omuz Aksiyal Radyografisi

Omuz Aksiyal Radyografisinin Amacı: Omuz Aksiyal Radyografisi travma (çıkık ve kırıklar), enfeksiyon ve diğer kemik lezyonlarının (metabolik, endokrin, tümöral) teŞhis edilmesi amacıyla çekilir. 

Hasta Hazırlığı: Skapula A-P radyografisinde olduğu  gibidir.
Pozisyon Tekniği: Hasta masa üzerine supin pozisyonunda yatırılır. Radyografisi çekilecek taraftaki kol, 90˚ abdüksiyonda ve dıŞa rotasyondadır. Kaset, arkadan desteklenerek omzun üzerinde dik duracak Şekilde yerleŞtirilir. Hastanın baŞı diğer tarafa çevrilir

Merkezi Işın: Merkezi ıŞın göğüs ön duvarına paralel olacak Şekilde hafif mediale açılandırılarak horizontal konumda aksiller çukura santralize edilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak Şekilde ayarlanır.

A.3.4 Transtorasik Omuz ve Humerus Radyografisi

Transtorasik Omuz ve Humerus Radyografisinin Amacı: Transtorasik omuz ve humerus radyografisi, travmada, (çıkık ve kırıklar) hasta kolunu açamayacak kadar yaralı olduğu durumlarda, enfeksiyon ve diğer kemik lezyonlarının (metabolik, endokrin, tümöral) teŞhis edilmesi amacıyla çekilir.

Hasta Hazırlığı: Omuz A-P radyografisinde olduğu  gibidir.
Pozisyon Tekniği: Hasta ayakta statifin önüne alınır. Radyografisi çekilecek omuz ve humerus lateral olarak statife temas ettirilir. Radyografisi çekilecek taraftaki kol olabildiğince aŞağı indirilir. Diğer taraftaki kol ise baŞın üzerine kaldırılarak olabildiğince yükseltilir. Böylece radyografisi çekilmeyen omzun ve humerusun, çekilen tarafa superpose (üst üste gelme) olması önlenmi olur. Statifin üst kenarı radyografisi çekilecek taraftaki caput humerinin 6 cm üzerine ayarlanır

Merkezi Işın: Merkezi ıŞın 10˚ kauda-kranial açı ile Dedektörün tam ortasına santralize edilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak Şekilde ayarlanır.

A.3.5 Eksternal Humerus Rotasyonuyla Omuz A-P Radyografisi

Eksternal Humerus Rotasyonuyla Omuz A-P Radyografisinin Amacı: Eksternal humerus rotasyonuyla omuz A-P radyografisi, travma, (çıkık ve kırıklar) enfeksiyon ve diğer kemik lezyonlarının (metabolik, endokrin, tümöral) teşhis edilmesi amacıyla çekilir.

Hasta Hazırlığı: Omuz A-P radyografisinde olduğu  gibidir.

Pozisyon Tekniği: Eksternal Humerus Rotasyonuyla Omuz A-P Radyografisi çekimi için masada ve ayakta pozisyon teknikleri uygulanır.

Ayakta Eksternal Humerus Rotasyonuyla Omuz A-P Radyografisi Pozisyon Tekniği: Hasta ayakta statifin önüne alınır. Hastanın yüzü tüpe, sırtı statife dönük Şekilde radyografisi çekilecek taraftaki omzu, statifin orta hattına getirilerek bucky tepsisine temas ettirilir. Aynı taraftaki kol gövdenin yanında aşağıya doğru ekstansiyonda uzatılır. Vücut, radyografisi çekilecek tarafa doğru 5-20˚ döndürülür. Radyografisi çekilecek taraftaki gövdenin yanında uzatmış olduğumuz kola dışa doğru rotasyon yaptırılır, diğer taraftaki kol da gövdenin yanında ekstansiyonda aşağı doğru uzatılmıştır. Kaset omzu içine alacak şekilde ayarlanır

Merkezi Işın: Merkezi ışın, her iki pozisyon için de omuz eklemine kasete dik olarak santralize edilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak şekilde ayarlanır.

A.3.6 İnternal Humerus Rotasyonu ile Omuz A-P Radyografisi

İnternal Humerus Rotasyonu ile Omuz A-P Radyografisinin Amacı: internal humerus rotasyonuyla omuz A-P radyografisi travma, (çıkık ve kırıklar) enfeksiyon ve diğer kemik lezyonlarının (metabolik, endokrin, tümöral) teşhis edilmesi amacıyla çekilmektedir.

İnternal Humerus Rotasyonu ile Omuz A-P Radyografisi Çekim Tekniği: İnternal humerus rotasyonuyla omuz A-P radyografisinde, aŞağıdaki çekim teknikleri uygulanmaktadır.

Hasta Hazırlığı: Omuz A-P radyografisinde olduğu  gibidir.
A.3.7 Skapula A-P Radyografisi

Skapula A-P Radyografisinin Amacı: Skapula A-P radyografisi travma, (çıkık ve kırıklar) enfeksiyon ve diğer kemik lezyonlarının (metabolik, endokrin, tümöral) teşhis edilmesi amacıyla çekilir.
Hasta Hazırlığı: Omuz A-P radyografisinde olduğu  gibidir 
Pozisyon Tekniği: Skapula A-P radyografisi çekimi için masada, alternatif ve ayakta pozisyon teknikleri uygulanır.

Masada Skapula A-P Radyografi Çekimi Pozisyon Tekniği: Hasta, masa üzerine supin (sırt üstü) pozisyonda yatırılır. Radyografisi çekilecek skapula’nın kasete paralel olmasını sağlamak için diğer omuz 20-30˚ kaldırılır. Radyografisi çekilecek taraftaki dirseğe fleksiyon, kola ve ele iç rotasyon yaptırılıp el belin altına yerleŞtirilir. Kaset, skapula’yı içine alacak Şekilde ayarlanır.

Alternatif Pozisyon: Hasta, masaya supin pozisyonunda yatırılır. Radyografisi çekilecek skapulanın masaya paralel olması için diğer omuz 20-30˚ kaldırılır. Altına yastık konarak desteklenir. Aynı taraftaki kol 90˚ abduksiyona, dirsek fleksiyona getirilir. Kola dıŞ rotasyon yaptırılarak ön kol masanın üzerinde olacak Şekilde pozisyon verilir. Kasetin üst kenarı omzun üstüne, dıŞ kenarı ise cilt kenarını 4 cm geçecek Şekilde ayarlanır.
Ayakta Skapula A-P Radyografi Çekimi Pozisyon Tekniği: Hasta, yüzü tüpe dönük ve radyografisi çekilecek skapulası statife temas eder Şekildedir. Radyografisi çekilecek skapula’nın kasete paralel olmasını sağlamak için diğer omuz 20-30˚ kaldırılır. Radyografisi çekilecek taraftaki kol aşağı uzatılıp içe rotasyon yaptırılır. .
Merkezi Işın: Kasetin ortasına filme dik olarak santralize edilir. Ayakta çekilen radyografide ise kasetin ortasına horizantal konumda gelen ıŞınla santralize edilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak Şekilde ayarlanır.
Exposure yapmadan önce hastanın konumu son bir kez daha gözlenir. Hastaya“ nefesini tut ve hareket etme” komutu verilir ve exposure düğmesine basılır. Exposure işleminden hemen sonra hastaya, “rahat nefes al” komutu verilerek radyografi işlemi sonlandırılır.
A.4. TORAX GRAFİLERİ

A.4.1 Akciğer P-A Radyografisi

Akciğer P.A Radyografisinin Amacı: Akciğer ve mediastendeki lezyonların yerini tespit etmek.

Hastanın Hazırlığı: Hasta, ismi okunarak radyografi çekimi için inceleme odasına çağırılır ve kendisine çekilecek radyografiyle ilgili bilgi verilir. Hamilelik durumu söz konusu olan hastalar uyarılarak radyografi çekimi yapılmaz. Üzerindeki giysi ve artefakt oluşturabilecek nesnelerin çıkarılması sağlanır ve önlük giymesi için radyografi hazırlık kabinine girmesi söylenir. Radyasyondan koruyucu önlemler alınır. Hastanın üzerinde görüntüyü etkileyecek herhangi bir nesne kalmadığından emin olunur.

Pozisyon Tekniği: Radyografi, genellikle ayakta çekilir. Hasta, statifin önüne alınır. Çenesini statifin üst kenarına koyar. Dedektörün üst seviyesi, boynun alt kesimine gelecek (7.servikal vertebra) şekilde yerleştirilir. Kollar dirseklerden bükülerek el sırtları kalçalar üzerine gelecek şekilde yerleştirilir. Scapulaların akciğer alanlarına süperpozisyonu önlemek için kıvrılmış olan dirsekler mümkün oldukça öne ittirilir. Hastanın omuzları buckye doğru bastırılır. Yeni doğan bebeklerde, tüpe 5°-10° kaudal açı vererek supin pozisyonda A-P radyografisi alınır. 

Merkezi Işın: Horizantal olarak scapulaları alt kenarından birleştiren çizgi ile columna vertebralisin kesiştiği noktaya verilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak şekilde ayarlanır.
Exposure (ışınlama) yapmadan önce hastanın konumu son bir kez daha gözlenir. Hastaya, “derin nefes al, tut ve hareket etme” komutu verilir ve Exposure işlemi yapılır. İşlemin bitiminden hemen sonra hastaya “rahat nefes” alması komutu verilip radyografi işlemi sonlandırılır. Çekilen radyografi ayarları yapıldıktan sonra pacs sistemi üzerinden gönderilir.

A.4.2 Akciğer Lateral Radyografisi

Akciğer Lateral Radyografisinin Amacı: Akciğer ve mediastendeki lezyonların yerini daha iyi tespit etmek için çekilir.
Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı, Akciğer P-A radyografisi gibidir.

Pozisyon Tekniği: Radyografi ayakta çekilir. Hasta statifin önüne gelir. İncelenecek taraf statif ile temas ettirilir. Hasta hafif öne eğilir ve kolları havaya kaldırılarak başın üzerine konur. Statifin üst seviyesi boynun alt kesimine gelecek şekilde yerleştirilir.

Merkezi Işın: Merkezi ışın, horizantal olarak scapulaların alttan birleştiren çizgi ve coranal hattın kesiştiği noktaya verilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak şekilde ayarlanır.

Exposure yapmadan önce hastanın konumu son bir kez daha gözlenir. Hastaya, “derin nefes al, tut ve hareket etme” komutu verilir ve Exposure işlemi yapılır. İşlemin bitiminden hemen sonra hastaya, “rahat nefes al” komutu verilip radyografi işlemi sonlandırılır. Film banyo ve baskı işleminden sonra aşağıdaki radyogram elde edilir.

A.4.3 Thoraks A-P ve P-A Radyografisi

Thoraks A-P ve P-A Radyografisinin Amacı: Travmaya bağlı kosta kırıklarının tespitinde, mediastinum sınırlarının tespitinde, akciğer radyografisinde görülmeyen lob arası akciğer apse ve kitlelerin tespitinde, çocuklarda gelişim bozukluğuna bağlı kosta çökmelerinin tespitinde ve meme kanserine bağlı kemiklerdeki lezyonların tespitinde çekilir.

Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı Akciğer P-A grafisinde olduğu gibidir.
Pozisyon Tekniği: Thoraks radyografi çekimlerinde genellikle A-P masada supin (sırt üstü yatar) ve P-A radyografisi ayakta pozisyon çekim tekniği uygulanır.

Thoraks A-P Radyografisi (Supin) Pozisyon Çekim Tekniği: Hasta masaya sırt üstü yatırılır. Vertebral kolon masanın orta hattına paralel gelecek şekilde hastaya pozisyon verilir. Kollar vücudun yanına doğru serbestçe uzatılır. Kaset, üst kenarı 7. servikal vertebranın 2 cm üstüne gelecek şekilde yerleştirilir.

Thoraks P-A Radyografisi (Ayakta) Pozisyon Çekim Tekniği: Hasta statifin önüne gelir. Median sagittal plan kasete dik olacak şekilde göğsünü kasete dayar. Çenesini kasetin üst kenarına koyar. Kollar dirseklerden bükülerek el sırtları kalçalar üzerine gelecek şekilde yerleştirilir. Omuzlar bucky doğru bastırılır. Böylece, scapulaların costaları süperpozisyonu önlenmiş olur. Kaset, üst kenarı 7. servikal vertebranın 2 cm üstüne gelecek şekilde yerleştirilir.

Merkezi Işın: Thoraks A-P pozisyonda, manibrium sterninin 3–4 cm altına dik olarak kasetin ortasına santralize edilir. 

Thoraks P-A pozisyonda, scapulaların alt ucunun median sagittal planla kesiŞtiği noktaya (4-5. dorsal hizasına) horizontal (yatay) olarak kasetin ortasına santralize edilir. 

Diyafram, incelenecek bölgeyi içine alacak şekilde sınırlandırılır.

A.4.4 Thoraks Lateral Radyografisi

Thoraks Lateral Radyografisinin Amacı: Travmaya bağlı kosta kırıklarının tespitinde, mediastinum sınırlarının tespitinde, akciğer grafisinde görülmeyen lob arası akciğer abse ve kitlelerin tespitinde, çocuklarda gelişim bozukluğuna bağlı kosta çökmelerinin tespitinde ve meme kanserine bağlı kemiklerdeki lezyonların tespitinde çekilir.

Hastanın Hazırlığı: Thorax A-P radyografisi gibidir.

Pozisyon Tekniği: Radyografi, supin veya ayakta çekilir.

Thoraks Lateral Radyografisinin (Supin) Pozisyonda Çekim Tekniği: Hastanın radyografisi istenen (sağ veya sol) tarafı masaya gelecek şekilde yatırılır. Vertebral kolon masanın orta hattına paralel gelecek şekilde hastaya pozisyon verilir. Kollar baş üzerine kaldırılır. Hasta öne doğru hafif eğilmelidir Böylece kollar radyografi alını dışına çıkarılır ve scapulaların costaları süperpozisyonu önlenmiş olur. Kaset, üst kenarı 7. servikal vertebranın 2 cm üstüne gelecek şekilde yerleştirilir.

A.4.5 Sternum Ön Oblik Radyografisi

Sternum Ön Oblik Radyografisinin Amacı: Travmaya bağlı çatlaklarda, kırıklarda, göğüs kafesi çökmelerinde ve göğüs kafesinin anatomik yapısının değerlendirilmesinde çekilir.

Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı, Thorax A-P radyografisi gibidir.

Pozisyon Tekniği: Radyografi genellikle pron (yüz üstü) pozisyonda çekilir. Hasta masaya pron yatırılır. Sternum ve omurganın süper pozisyonunu önlemek için hastanın vücudunun sağ veya sol tarafı 25°-30° kadar yukarı kaldırılır. Kalp, sol tarafı kapattığından grafinin daha çok sol ön oblik pozisyonda yapılması tercih edilir. Sağ taraf 25º-30° kadar yukarı kaldırılır. Sağ kol fleksiyonda başın üzerine konur. Sol kol ise vücuda bitiŞik olarak aşağıya doğru uzatılarak hastaya pozisyon verilir. Statif üst kenarı subraklaviküler bölgeye, alt kenarı ise ksifoid seviyesinin altına gelecek şekilde yerleştirilir.

Merkezi Işın: 5.torakal vertebranın 5–7 cm kadar soluna veya sağına (yüksekte olan scapulanın alt iç kenarına) ve kasete dik olacak şekilde verilir. Diyafram, incelenecek bölgeyi içine alacak şekilde sınırlandırılır.

A.4.6 Sternum Lateral Radyografisi

Sternum Lateral Radyografisinin Amacı: Travmaya bağlı çatlaklarda, kırıklarda, yaş tayini değerlendirilmelerinde çekilir.

Pozisyon Tekniği: Radyografi, genellikle ayakta çekilir. Hasta, statifin önüne tam yan pozisyonda gelir. Kollar geriye doğru uzattırılarak eller arkadan birleştirilir ve göğsünü ileriye doğru çıkarması sağlanır. Bayan hastalarda, sternumun alt ucunu net görebilmek için memeleri bir bandaj yardımıyla yana doğru bastırılması sağlanır. Statif alt kenarı 10. thorakal vertebra hizasına gelecek şekilde ayarlanır.
Merkezi Işın: Horizontal olarak sternumun ve kasetin ortasına gelecek şekilde santralize edilir. Diyafram, incelenecek bölgeyi içine alacak şekilde sınırlandırılır.
A.4.7 Klavikula P-A Radyografisi

Klavikula P-A Radyografisinin Amacı: Klavikula P-A; travma(çıkık ve kırıklar), enfeksiyon ve diğer kemik lezyonlarının (metabolik, endokrin, tümöral) teŞhis edilmesi amacıyla çekilmektedir.

Hasta Hazırlığı: Omuz A-P radyografisinde olduğu gibidir. 
Pozisyon Tekniği: Klavikula P-A radyografisi çekimi için masada ve ayakta pozisyon teknikleri uygulanır.

Masada Klavikula P-A Radyografi Çekimi Pozisyon Tekniği: Hasta, masa üzerine pron (yüz üstü) pozisyonda yatırılır. Radyografisi çekilecek taraftaki klavikula ayarlanır

Ayakta Klavikula P-A Radyografi Çekimi Pozisyon Tekniği: Hasta, ayakta statifin önüne alınır. Yüzü statife, sırtı tüpe dönük olarak radyografisi çekilecek taraftaki klavikula uzaklaştırılarak pozisyon verilir. 
Merkezi Işın: Masada radyografi çekimi için omuz ile vertebral kolonun tam ortasında; klavikula’nın ortasına, dedektöre dik olacak şekilde santralize edilir. Ayakta radyografi çekimi için klavikula’nın ortasına, kasete dik olacak şekilde santralize edilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak şekilde ayarlanır.
A.4.8 Klavikula A-P Radyografisi

Klavikula A-P Radyografisinin Amacı: Klavikula A-P; travma, (çıkık ve kırıklar) enfeksiyon ve diğer kemik lezyonlarının (metabolik, endokrin, tümöral) teŞhis edilmesi amacıyla çekilmektedir.

Hasta Hazırlığı: Omuz A-P radyografisinde olduğu gibidir. 

Pozisyon Tekniği: Hasta, masa üzerine supin pozisyonda yatırılır. Radyografisi çekilecek taraftaki klavikula, kasete paralel oluncaya kadar hastaya rotasyon yaptırılıp yastık vb. desteklenir. Radyografisi çekilecek taraftaki kol gövdenin yanında el ayası yukarı bakacak Şekilde uzatılır. Klavikulanın masaya iyi temas etmesi için baş, radyografisi çekilmeyen tarafa çevrilir.

Merkezi Işın: Klavikulanın ortasına, 5˚ kauda-kranial açıyla santralize edilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak Şekilde ayarlanır.
A.4.9 Akromioklavikular Eklem Radyografisi
Akromioklavikular Eklem Radyografisinin Amacı: Akromioklavikulareklem radyografisi travma, (çıkık, kısmi çıkık ve kırıklar) enfeksiyon ve diğer kemik lezyonlarının (metabolik, endokrin, tümöral) teşhis edilmesi amacıyla çekilmektedir.
Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, omuz A-P radyografisinde olduğu gibidir. 

Pozisyon Tekniği: Hastaya; ayakta yüzü tüpe,  sırtı statife dönük olarak pozisyon verilir. Radyografisi çekilecek taraftaki omza, statife temas edecek Şekilde 10˚ rotasyon yaptırılır. Radyografide Akromioklavikular eklem subluksasyonu (kısmi çıkık: Eklem başlarının tümüyle birbirinden ayrılmadığı çıkıklar) araştırılıyorsa hastanın her iki eline 1.5 kg ağırlık verilerek radyografi çekimi gerçekleşirilir.

Merkezi Işın: Horizantal konumda radyografisi çekilecek taraftaki klavikula’nın dış ucuna, kasete dik olacak şekilde santralize edilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak şekilde ayarlanır.

Exposure yapmadan önce hastanın konumu son bir kez daha gözlenir. Hastaya, “nefesini tut ve hareket etme” komutu vererek exposure düğmesine basılır. Exposure iŞleminden hemen sonra hastaya “rahat nefes” alması komutu verilerek radyografi işlemi sonlandırılır.

A.4.10 Sternoklavikular Eklem Anterior Oblik Radyografisi

Sternoklavikular Eklem Anterior Oblik Radyografisinin Amacı: Sternoklavikular eklem anterior oblik radyografisi travma, (çıkık ve kırıklar) enfeksiyon ve diğer kemik lezyonlarının (metabolik, endokrin, tümöral) teşhis edilmesi amacıyla çekilir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, omuz A-P radyografisinde olduğu gibidir. 
Pozisyon Tekniği: Hasta, pron pozisyonunda masaya yatırılır. Sol taraf sternoklavikular eklem radyografisi için sağ taraf, sağ taraf sternoklavikular eklem radyografisi için sol taraf 20-30˚ yükseltilerek vücudun oblik pozisyonda olması sağlanır.

A.5 ÜST EKSTREMİTE GRAFİLERİ

A.5.1 Humerus A-P Radyografisi

Humerus A-P Radyografisinin Amacı: Humerus A-P radyografisi travma, (çıkık ve kırıklar) enfeksiyon ve diğer kemik lezyonlarının (metabolik, endokrin, tümöral) teŞhis edilmesi amacıyla çekilmektedir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, omuz A-P radyografisinde olduğu gibidir. 

Pozisyon Tekniği: Humerus A-P radyografisi çekimi için masada ve ayakta pozisyon teknikleri uygulanır.

Ayakta Humerus A-P Radyografi Çekimi Pozisyon Tekniği: Hasta, ayakta statifin önüne alınır. Yüzü tüpe, radyografisi çekilecek omzu ve kolu statife temas edecek şekilde pozisyon verilir. Radyografisi çekilecek taraftaki kol, el ayası öne bakar şekilde gövdenin yanında aşağı uzatılır. Diğer taraftaki omuz bir miktar uzaklaştırılır.

Merkezi Işın: Merkezi ışın, her iki pozisyon için de humerusun, ortasına kasete dik gelecek şekilde santralize edilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak şekilde ayarlanır, çekebileceksiniz.

A.5.2 Humerus Lateral Radyografisi

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, omuz A-P radyografisinde olduğu gibidir. 

Pozisyon Tekniği: Hasta masaya supin (sırt üstü) pozisyonda yatırılır. Radyografisi çekilecek kolun altına kaset boylamasına yerleştirilir. Kola 45˚ abduksiyonda, dirseğe 90˚ fleksiyonda ve ön kola dış rotasyonda olacak şekilde pozisyon verilir.

Merkezi Işın: Merkezi ışın, humerus lateral radyografisi çekiminde kasetin ortasına filme dik olacak Şekilde santralize edilirAlternatif pozisyon için Humerus’un ortasına, göğüs duvarına paralel olacak Şekilde horizantal konumda gelen ıŞınla santralize edilir.
A.5.3 Dirsek A-P Radyograsi

Dirsek A-P Radyografinin Amacı: Dirsek ekleminin travmatik, iltihabik ve tümoral hastalıklarına tanı koymak için çekilir.

Hastanın Hazırlığı: Hasta; ismi okunarak radyografi çekimi için inceleme odasına çağırılır ve kendisine çekilecek radyografiyle ilgili bilgi verilir. Hamilelik durumu söz konusu olan hastalar uyarılır ve radyografi çekimi yapılmamalıdır. Üzerindeki artefakt (saat, bilezik, yüzük, vb) oluşturabilecek nesnelerin çıkarılması sağlanır. Radyasyondan koruyucu önlemler alınır. Hastanın üzerinde görüntüyü etkileyecek herhangi bir nesne kalmadığından emin olunur.
Pozisyon Tekniği: Hasta, masa kenarında oturur pozisyondadır. Kol ve ön kol ekstansiyondadır (eklemin açma hareketi) ve el ayası yukarı bakar. Hastanın kolu ve ön kolu, kaset üzerinde aynı seviyede olacak Şekilde pozisyon verilerek radyografi çekimi yapılır. Radyografide radius başı ve lateral epikondil arasındaki eklem aralığı görülmelidir.

Merkezi Işın: Merkezi ışın, dik olarak dirsek ekleminin ortasına santralize edilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak şekilde ayarlanır.

A.5.4 Dirsek Lateral Radyografisi

Dirsek Lateral Radyografisi Amacı: Dirsek ekleminin travmatik, iltihabik ve tümoral hastalıklarını teşhis etmek için çekilir.

Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı, dirsek A-P radyografisinde olduğu gibidir.
Pozisyon Tekniği: Hastan kol ve önkolu kaset üzerinde aynı seviyeye gelecek Şekilde masa kenarında oturtulur. Radyografisi çekilen dirsek 90° fleksiyondadır (içe doğru bükülme hareketi). El ayası ve humerus epikondillerinden geçen eksen dedektör planına dik olacak şekilde pozisyon verilip radyografi çekimi yapılır.

Merkezi Işın: Merkezi ışın, humerusun external epicondiline santralize edilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak şekilde ayarlanır.
A.5.5 Ön Kol A-P Radyografisi

Ön Kol A-P Radyografisinin Amacı: Ön kol ve el bileğinin travmatik (çıkık ve kırıklar), iltihabi ve tümoral hastalıkların teşhis ve tedavisi için çekilir.

Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı, dirsek A-P radyografisinde olduğu  gibidir.

Pozisyon Tekniği: Hasta, kol ve önkolu kaset üzerinde aynı seviyeye gelecek şekilde masa kenarında oturttulur. . Dirsek tam ekstansiyondadır (eklemin açma hareketi) ve ön kol süpinasyondadır. Radygrafide dirsek ve el bilek eklemleri görülmelidir

Merkezi Işın: Merkezi ışın, dik olarak ön kolun tam ortasına santralize edilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak Şekilde ayarlanır.
A.5.6 Ön Kol Lateral Radyografisi

Ön Kol Lateral Radyografinin Amacı: Ön kol ve el bileğinin travmatik (kırık ve çıkıklar), iltihabi ve tümoral hastalıkları teŞhis etmektir.

Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı, dirsek A-P radyografisinde olduğu gibidir.

Pozisyon Tekniği: Hastanın kol ve önkolu kaset üzerinde aynı seviyeye gelecek Şekilde masa kenarında sandalyeye oturtulur. Ön kol tam lateral pozisyonda ve dirsek 90° fleksiyondadır. Dirsek ve el bileğinin lateral kısımlarına kasete temas edecek Şekilde pozisyon verilip grafi çekimi yapılır. Grafide radius ve ulna üst üste gelmemelidir

Merkezi Işın: Merkezi ışın, dik olarak ön kolun tam ortasına santralize edilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak şekilde ayarlanır.

A.5.7 El Bileği Lateral Radyografisi

El Bileği Lateral Radyografisinin Amacı: El bileğinin travmatik (kırık ve çıkıklar), iltihabi ve tümoral hastalıkların teşhis etmek amacı ile çekilmektedir.

Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı, dirsek A-P radyografisinde olduğu gibidir.

Pozisyon Tekniği: Hasta masanın kenarında oturur. Ön kol masaya tam temas eder. Dirsek fleksiyondadır. El bileği tam lateral pozisyonda olacak şekilde kasetin tam ortasına yerleştirilir

Merkezi Işın: Merkezi ışın, dik olarak radiusun stiloid eklemine santralize edilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak Şekilde ayarlanır.

A.5.8 Carpal Tünel Radyografisi

Carpal Tünel Radyografisinin Amacı: Herhangi bir kemiğin el sinirleri üzerine baskı yapıp yapmadığını görmek, travmatik, iltihabi ve tümoral hastalıkları teŞhis etmek amacı ile çekilir.

Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı, dirsek A-P radyografisinde olduğu  gibidir.
Pozisyon Tekniği: Hasta masanın kenarında sandalyeye oturtulur. Önkolun anterior (ön) yüzü masa üzerine koyulur.

İncelenen tarafın eli ve başparmağı diğer el ile geriye doğru çekilir. Önkol ile masa arasındaki açı 45° olana kadar bilek yükseltilerek pozisyon verilir

Merkezi Işın: Merkezi ışın, el ayasının ortasına dik olarak verilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak şekilde ayarlanır.
A.5.9 El Lateral Radyografisi

El Lateral Radyografisinin Amacı: El lateral grafisi; yaş tayini, kemik tümörü, kemik iltihabi ve travmaları (kırık ve çıkıklar) teşhis etmek amacı ile çekilir.

Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı, dirsek A-P radyografisinde olduğu gibidir.

Pozisyon Tekniği: Hasta, önkolu ve eli aynı seviyede olacak şekilde masa kenarında oturtulur. Ön kol anterior – pasterior pozisyonda 90° içe doğru döndürülür. Dirsek fleksiyondadır. El lateral pozisyondadır. Parmaklar birbirine değmiyecek şekilde ileriye doğru uzatılarak radyografi çekimi yapılır.
Merkezi Işın Merkezi ışın, 2’ci metacarpal kemik üzerine verilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak şekilde ayarlanır.

A.5.10 Naviküler Radyografisi
Naviküler Radyografinin Amacı: Naviküler radyografisi travmalar (kırık ve çıkıklar), kemik iltihabi ve kemik tümörü hastalıklarını teŞhis etmek amacı ile çekilir.

Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı, dirsek A-P radyografisinde olduğu gibidir.

Pozisyon Tekniği: Hasta inceleme masasının yanında oturtulur. El ayası kasete temas edecek Şekilde el bileği kasetin tam ortasına yerleŞtirilir. El unlar tarafa mümkün olduğunca bükerek radyografi çekimi yapılır.
 
Merkezi Işın: Merkezi ışın, dik olarak radial ve unlar stiloid proseslerin ortasına santralize edilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

A.6 ABDOMEN GRAFİLERİ

A.6.1 Ayakta Boş Batın Radyografisi

Ayakta Boş Batın Radyografisinin Amacı: Batında travmaya bağlı hava-sıvı sevisinin tespiti, bağırsak tıkanmalarının tespitinde, intestinal gazları, psoas gölgeleri, alt kostaları, diyaframları ve diğer yumuşak dokulardaki yapısal bozuklukları görüntülemek amacıyla çekilir.

Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı, (Thorax A-P radyografisi) gibidir.
Pozisyon Tekniği: Radyografi ayakta çekilir. Hastanın karnı statife yapışacak şekilde temas eder. Vertebral kolon statifin orta hattında olmalıdır.

Merkezi Işın: Krista iliacaların colunma vertebralisle kesiştiği yerin 5 cm üzerine horizantal olarak verilir. Diyafram, incelenecek bölgeyi içine alacak şekilde sınırlandırılır.

A.6.2 Yatarak Direkt Batın Radyografisi

Yatarak Direkt Batın Radyografisinin Amacı: Barsak görünümü, patolojik veya fizyolojik kalsifikasyonlar, kemik yapısı, psoas kaslarının konturları, böbrek ve mesane taşları, böbreğin büyüklüğü ve pozisyonunu, değerlendirektir.

Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı, Thorax A-P radyografisi gibidir.

Pozisyon Tekniği: Radyografi yatarak çekilir. Vertebral kolon masa planının orta hattında olmalıdır. Üstten 12. dorsal vertebra, alttan ise symphisis pubis’i içine alan sahayı kapsamalıdır. 12. torakal vertebra ve simfizis pubis grafi dâhilinde görülmelidir.

Merkezi Işın: Işın, dik olarak krista iliakaları birleştiren çizgi ile median sagittal hattın kesiştiği yere verilir. Diyafram, incelenecek bölgeyi içine alacak şekilde sınırlandırılır.

A.7 PELVİS GRAFİLERİ

A.7.1 Pelvis A-P Radyografisi

Pelvis A-P Radyografisinin Amacı: Pelvis A-P radyografisi travma, yapı anormallikleri (kırık, çıkıklar), enfeksiyon ve tümörlerin tanısının konulması amacıyla çekilmektedir.

Hasta Hazırlığı: Hasta, ismi okunarak radyografi çekimi için inceleme odasına alınır. Çekilecek radyografiyle ilgili bilgi verilir. Hamilelik durumu söz konusu olan hastalar uyarılarak radyografi çekimi yapılmamalıdır. Hastaya, üzerindeki giysi ve artefakt oluŞturabilecek nesnelerin hasta veya refakatçileri tarafından çıkarılması ve önlük giymesi için hazırlık kabinine girmesi söylenir. Radyasyondan koruyucu önlemler alınır. Hastanın üzerinde görüntüyü etkileyecek herhangi bir nesne kalmadığından emin olunur.

Pozisyon Tekniği: Hasta, masa üzerine supin (sırt üstü) pozisyonda yatar. Hastanın ayak baŞparmakları birbirine bakar şekilde yaklaştırılıp iç rotasyona getirilir. Ayak tabanlarının da masaya dik olmasına dikkat edilir. Bucky tepsisine yerleştirilen kasetin üst kenarı, krista iliakanın (crista iliaca) 4 cm üzerine gelecek şekilde ayarlanır 
Merkezi Işın: Simfizis pubisin (symphysis pubis) üst kısmına gelecek Şekilde, kasetin ortasına dik olarak santralize edilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak şekilde ayarlanır.
Exposure düğmesine basmadan önce hastanın konumu son bir kez daha gözlenir. Hastaya “nefesini tut ve hareket etme” komutu verilir ve exposure düğmesine basılır. Exposure iŞleminden hemen sonra hastaya,“rahat nefes al” komutu verilerek radyografi işlemi sonlandırılır.

A.7.2 Pelvis Lateral Radyografisi

Pelvis Lateral Radyografisinin Amacı: Pelvis lateral radyografisi; travma, (kırık, çıkıklar) yapı anormallikleri, enfeksiyon ve tümörlerin tanısının konulması amacıyla çekilmektedir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, pelvis A-P radyografisinde olduğu gibidir.

Pozisyon Tekniği: Pelvis lateral radyografisi çekimi için masada ve ayakta pozisyon tekniği uygulanır.

Masada Pelvis Lateral Radyografi Çekimi için Pozisyon Tekniği: Hasta, masa üzerine yön belirtilmemiŞse sağ tarafına yan pozisyonda yatar. Pozisyonun korunmasını sağlamak amacıyla kalça ve diz eklemleri hafifçe bükülür. Hastanın hareketsizliğini sağlamak amacıyla komprasyon bandı ile tespit edilir. Bu pozisyonda, asetebulum ve iskiyal çıkıntıların üst üste düşmesi gerekir.

A.7.3 Pelvis Oblik Radyografisi

Pelvis Oblik Radyografisinin Amacı: Pelvis oblik radyografisi travma, yapı anormallikleri (kırık, çıkıklar), enfeksiyon ve tümörlerin tanısının konulması amacıyla çekilmektedir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, pelvis A-P radyografisinde olduğu gibidir.

Pozisyon Tekniği: Hasta masa üzerine, supin pozisyonda yatar. Radyografisi çekilecek taraf, dedektöre yakın olacak Şekilde masaya temas ederken diğer taraf 30˚- 40˚ kaldırılır.
Merkezi Işın: Merkezi ışın, sipina iliakanın (spina iliaca) anterior süperior seviyesinin 3-4 cm medialine kasetin ortasına dik olarak santralize edilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak şekilde ayarlanır.

A.7.4 Kalça Eklemi A-P Radyografisi

Kalça Eklemi A-P Radyografisinin Amacı Kalça eklemi A-P radyografisi; travma, tümör, yapı anormallikleri, enfeksiyon, romatizmal vb. hastalıkların tanısının konulması amacıyla çekilmektedir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, pelvis A-P radyografisinde olduğu gibidir.
Pozisyon Tekniği: Hasta, masa üzerine supin pozisyonda yatar. Hastanın ayak başparmakları birbirine bakar şekilde yaklaştırılıp iç rotasyona getirilir. Ayak tabanları masaya dik konumdadır.

Merkezi Işın: Merkezi ışın kasetin ortasına, dedektöre dik olarak santralize edilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak şekilde ayarlanır.

A.7.5 Kalça Eklemi Lateral Radyografisi

Kalça Eklemi Lateral Radyografisinin Amacı: Kalça eklemi lateral radyografisi travma, tümör, yapı anormallikleri, enfeksiyon, romatizmal vb. hastalıkların tanısının konulması amacıyla çekilmektedir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, pelvis A-P radyografisinde olduğu gibidir.
Pozisyon Tekniği: Hasta, masaya radyografisi çekilecek tarafı üzerine yan yatar. Radyografisi çekilecek taraftaki femur düz; diz hafif fleksiyondadır. Diğer taraf femur dışa rotasyonda; diz kısmen fleksiyonda ve ayak tabanı masa üzerine basar durumdadır.

Merkezi Işın: Dedektör ortasına dik olarak santralize edilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak şekilde ayarlanır.

A.7.6 Andren-Von Rosen Radyografisi

Andren-Von Rosen Radyografisinin Amacı: Andren -Von Rosen radyografisi çocuklarda doğuştan kalça çıkığı tanısının konulması amacıyla çekilir.

Hasta Hazırlığı: Hasta, radyografi çekimi için inceleme odasına alınır. Çekilecek radyografi ile ilgili bilgi verilir. Hastalar bebek ve çocuk olduğu için üzerindeki giysi ve artefakt oluşturabilecek nesnelerin refakatçisi tarafından çıkarılması ve önlük giydirilmesi söylenir. Radyasyondan koruyucu önlemler alınır. Hastanın üzerinde görüntüyü etkileyecek herhangi bir nesne kalmadığından emin olunur. Gonat bölgesine, gonad koruyucu yerleştirilir 

Merkezi Işın: Dedektörün ortasına dik olarak santralize edilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak şekilde ayarlanır.
A.7.7 Sakoiliak Eklem A-P Radyografisi

Sakoiliak Eklem A-P Radyografisinin Amacı: Sakroiliak eklem A-P radyografisi; travma, yapı anormallikleri, enfeksiyon, romatizmal vb. hastalıkların tanısının konulması amacıyla çekilmektedir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, pelvis A-P radyografisinde olduğu gibidir.

Pozisyon Tekniği: Hasta masaya supin pozisyonda yatar. Spina iliakalar, masa orta hattına eşit uzaklıkta ve pelvis simetrik konumdadır. Ayak başparmakları birbirine doğru yaklaştırılarak içe rotasyon yaptırılır.

Merkezi Işın: Merkezi ışın, tüpe 10˚-25˚ kaudo-kranial açı verilerek simfizis pubisin üzerine santralize edilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak şekilde ayarlanır.

A.7.8 Sakroiliak Eklem P-A Radyografisi

Sakroiliak Eklem P-A Radyografisinin Amacı: Sakroiliak eklem P-A radyografisi; travma, yapı anormallikleri, enfeksiyon, romatizmal vb. hastalıkların tanısının konulması amacıyla çekilmektedir.

Sakroiliak Eklem P-A Radyografisinde Çekim Tekniği: Sakroiliak eklem P-A radyografisinde, aşağıdaki çekim teknikleri uygulanmaktadır.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, pelvis A-P radyografisinde olduğu gibidir.

Pozisyon Tekniği: Hasta masaya pron pozisyonda yatar. Spina iliakalar, filmden eşit uzaklıkta ayarlanarak pelvis simetri konumuna getirilir. Ayak başparmakları birbirine doğru yaklaştırılarak içe rotasyon yaptırılır.

Merkezi Işın: Merkezi ışın 20˚ Kranio-kaudal açıyla sacrum ile spina iliaka posterior inferior hattının ortasına santralize edilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak şekilde ayarlanır.

A.8 ALT EXTREMİTE GRAFİLERİ

A.8.1 Her iki Kalça Eklemi Lateral (Kurbağa Pozisyonu) Radyografisi

Her iki Kalça Eklemi Lateral (Kurbağa Pozisyonu) Radyografisinin Amacı: Her iki kalça eklemi (kurbağa pozisyonu) radyografisi, özellikle çocuklarda doğuŞtan kalça çıkığının tanısının konulması amacı ile çekilir.

Hasta Hazırlığı: Hasta, radyografi çekimi için inceleme odasına alınır. Çekilecek radyografi ile ilgili bilgi verilir. Hastalar özellikle çocuk olduğu için üzerindeki giysi ve artefakt oluşturabilecek nesnelerin refakatçisi tarafından çıkarılması ve önlük giydirilmesi söylenir. Radyasyondan koruyucu önlemler alınır. Hastanın üzerinde görüntüyü etkileyecek herhangi bir nesne kalmadığından emin olunur.

Pozisyon Tekniği: Hasta, masa üzerine supin pozisyonda yatar. Ayak tabanları birbirine temas edecek şekilde, bacakları abduksiyon; dizleri fleksiyon durumuna getirilir. Dizleri masaya doğru bastırarak bacaklar dış rotasyona getirilir.

Merkezi Işın: Simpizis pubisin, 5cm yukarısına gelecek şekilde kasete dik olarak santralize edilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak şekilde ayarlanır.

A.8.2 Kalça Eklemi ve Femur A-P Radyografisi
Kalça Eklemi ve Femur A-P Radyografisinin Amacı: Kalça eklemi ve femur A-P; travma, tümör, enfeksiyon, eklem veya kemik deformitesinin tanısının konulması amacıyla çekilmektedir.
Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, pelvis A-P radyografisinde olduğu gibidir.

Pozisyon Tekniği: Hasta, masaya supin pozisyonda yatar. Ayak tabanı masaya dik olacak şekilde; ayak baŞparmakları birbirine yaklaştırılarak iç rotasyon yaptırılır. Gonat bölgesine gonat koruyucu yerleştirilir.
Merkezi Işın: Dedektör ortasına ayarlanır, dedektöre dik olarak santralize edilir. Diyafram, radyografisi çekilecek bölgeyi içine alacak şekilde ayarlanır.

A.8.3 Kalça Eklemi ve Femur Lateral Radyografisi

Kalça Eklemi ve Femur Lateral Radyografisinin Amacı: Kalça eklemi ve femur lateral radyografisi; travma, tümör, yapı anormallikleri, enfeksiyon, eklem veya kemik deformitesinin tanısının konulması amacıyla çekilmektedir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, pelvis A-P radyografisinde olduğu gibidir.

Pozisyon Tekniği: Hasta, masaya radyografisi çekilecek tarafı üzerine yan yatar. Radyografisi çekilecek taraftaki femur düz olup diz fleksiyondadır. Diğer taraftaki bacak geriye alınarak femura dış rotasyon yaptırılır, kruris (cruris) ise kısmen fleksiyondadır. Ayak tabanının masaya temas etmesi sağlanır.
A.8.4 Femur A-P Radyografisi

Femur A-P Radyografisinin Amacı: Femurun posterior bölgesinde meydana gelen enfeksiyon, kist, tümör ve kırıklarda tanı koymak amacı ile çekilmektedir.

Hasta Hazırlığı: A-P Radyografisinin Amacı Hasta, ismi okunarak radyografi çekimi için inceleme odasına alınır. Çekilecek radyografiyle ilgili bilgi verilir. Hasta üzerinde bulunan radyografi çekimini zorlaştıracak ve radyografide artefakt oluşturacak (palto, pantolon ayakkabı var ise protez gibi) nesnelerin kendisi veya refakatçisi tarafından çıkartılması sağlanır. Hamilelik durumu söz konusu olan hastalara radyografi çekimi yapılmaz. Radyasyondan koruyucu önlemler alınır. Bu önlemler, teknisyenin kendine yönelik ve hastaya yönelik önlemlerdir. Radyoloji laboratuvarında çalışan teknisyenin, dozimetre takması zorunludur. Radyografi çekimlerinde kurşun önlük giyilmelidir. Ayrıca uygun doz ve diafram ayarı yapılarak da radyasyon güvenlik önlemleri alınır.

Pozisyon Tekniği: Radyografi için hazırlığı yapılmış hasta, hasta masasına supin pozisyonda yatırılır. Radyografisi alınacak femur, kasetin üzerine yerleştirilir ve tam ekstansiyon pozisyonuna getirilir. Aynı taraftaki ayağa, 10 medial rotasyon yaptırılarak patellanın filme paralel olması sağlanır. Diğer femur çekim alanından uzaklaştırılır.

Merkezî Işın: Merkezî ışın, femurun ortasına dik olarak santralize edilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

A.8.5 Femur Lateral Radyografisi 
Femur Lateral Radyografisinin Amacı: Femurun lateral bölgesinde travma, kalsifikasyon, kırık yeri ve kırık şeklini incelemek amacı ile çekilmektedir.

Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı, femur A-P Radyografisinde yapılan hazırlığın aynısıdır.

Pozisyon Tekniği: Hasta masaya supin pozisyonda yatırılır. Radyografisi çekilecek femurun lateral yüzü, kasete temas edinceye kadar hasta yan döndürülür. Dize, hafif fleksiyon yaptırılarak femur epikondilleri arasındaki çizginin, masaya dik olması sağlanır. Diğer taraftaki dize, fleksiyon yaptırarak radyografisi çekilecek bacağın önüne alınır.

Merkezî Işın: Merkezî ışını, femurun ortasının 3 cm distaline dik olarak verilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

A.8.6 Diz A-P Radyografisi
Diz A-P Radyografisinin Amacı: Diz eklemine katılan anatomik yapılarda oluŞan patolojik durumları, incelemek amacı ile çekilir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, femur A-P Radyografisinde yapılan hazırlığın aynısıdır.

Pozisyon Tekniği: Hasta, masaya supin pozisyonda yatırılır. Radyografisi çekilecek diz, önceden hazırlanmıŞ kasetin üzerine alınır. Diz ve patellanın alt kenarı, kasetin ortasına yerleŞtirilir. Patellayı, femur kondillerinin ortasına getirmek için bacağa içe rotasyon yaptırılır.

Merkezî Işın: Merkezî ışın tibia kondillerini palpasyonla tespit ettikten sonra tibia aksına tam dik olarak santralize edilir. Tüpe 5-7˚ kaudo-kranial açı ile verilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

A.8.7 Diz Lateral Radyografisi
Diz Lateral Radyografisinin Amacı: Diz eklemini oluşturan kemiklerde oluşan patolojik durumları incelemek amacı ile çekilmektedir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, femur A-P Radyografisinde yapılan hazırlığın aynısıdır.

Pozisyon Tekniği: Hasta, masaya supin pozisyonda yatırılır. Radyografisi çekilecek bacak tarafına, yan döndürülür. Radyografisi çekilecek diz, önceden hazırlanmış kasetin üstüne yerleştirilir. Dize, 20-30( kadar fleksiyon yaptırılır. Topuk, masadan kaldırılarak patellanın kasete dik olması sağlanır. Diğer diz, arkaya doğru uzatılarak çekim alanından uzaklaştırılır.

Merkezî Işın: Merkezî ışın, tibianın medial kondiline dik olarak santralize edilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

A.8.8 Diz Tünel (İnterkondiller Fossa) Radyografisi
Diz Tünel (İnterkondiller Fossa) Radyografisinin Amacı: Bu radyografi, travmalarda ve kalsifikasyonlarda interkondiller fossayı incelemek amacı ile çekilmektedir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, femur A-P Radyografisinde yapılan hazırlığın aynısıdır.

Pozisyon Tekniği: Diz tünel (interkondiller fossa) radyografisi camp- covantry ve beclere pozisyonu olmak üzere iki pozisyonda çekilmektedir. Özel eğik kasetler kullanılarak çekilen beclere pozisyonunda radyografi çekimi artık tercih edilmemektedir.

 Camp- covantry pozisyonu Hasta masaya pron pozisyonda yatırılır. Radyografisi çekilecek diz önceden hazırlanmış kasetin üzerine ortalayacak şekilde yerleştirilir. Dizi 45 o fleksiyona getirecek şekildeki gibi krurisin altına destek konur.

Merkezî Işın: Merkezî ışın, camp- covantry pozisyonunda inter kondiller fossaya 35 derece kranio kaudal açı ile santralize edilir. Beclere pozisyonunda tibiaya dik olarak santralize edilir. Diyafram, her iki pozisyonda da istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

A.8.9 Patella Tanjansiyel(Aksial) Radyografisi
Patella Tanjansiyel (Aksial) Radyografisinin Amacı: Femur kondillerini ve patella arka yüzünü incelemek ve burada oluşan patolojik durumları tespit etmek amacı ile çekilmektedir.

Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı, femur A-P Radyografisinde yapılan hazırlığın aynısıdır.

Pozisyon Tekniği: Patella tanjansiyel (aksil) radyografisi iki şekilde çekilmektedir. 

Patella tanjansiyel (aksial) radyografisi 1- Hasta masaya pron pozisyonunda yatırılır. Kaset masanın üzerine çekim bölgesini içine alacak şekilde yerleştirilir. Radyografisi çekilecek tarafın ayak bileğine bir bandaj bağlanır. Bandaj hastaya tutturularak tibia ile femur arasında 45o açı olacak şekilde tıbiaya fleksiyon yaptırılır.

 
Patella tanjansiyel (aksial) radyografisi 2- Radyografi için hazırlığı yapılmış hastaya kurşun önlük giydirilir, hasta masasına oturtulur. Masanın orta hattına, destek malzemesi konur.  Radyografisi çekilecek dize 135o fleksiyon yaptırarak destek malzemesinin üzerine yerleştirilir. Hasta veya yardımcı desteğiyle kaset femurun distal ucu üzerine masaya dik olacak şekilde yerleştirilir.

Merkezî Işın: Merkezî ışın, patella tanjansiyel (aksial) radyografisi 1- için patellanın arka yüzeyine paralel olarak santralize edilir (Dize 45 derecelik açı verilemediği durumlarda tüpe 15o kaudo kranial açı verilir.). Patella tanjansiyel (aksial) radyografisi 2- için 10o horizantal açı ile patellanın alt ucuna dik olarak santralize edilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

A.8.10 Tibia- Fibula(Cruris) A-P Radyografisi
Tibia- Fibula (Cruris) A-P Radyografisinin Amacı: Tibia-fibula bölgesinde travma, kırık yeri ve şeklini incelemek amacı ile çekilmektedir.

Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı, femur A-P Radyografisinde yapılan hazırlığın aynısıdır.

Pozisyon Tekniği: Hasta masaya oturtulur. Bacakları birbirinden ayrılmış şekilde, ileriye doğru uzatılır. Radyografisi çekilecek bacak, diz eklemini ve ayak bileği eklemini içine alacak şekilde kasetin üzerine yerleştirilir. Bacağa, hafif içe rotasyon yaptırılarak ayak tabanı masaya dik duruma getirilir.

Merkezî Işın: Merkezî ışın, tibianın ortasına dik olarak santralize edilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

A.8.11 Tibia- Fibula(Cruris) Lateral Radyografisi
Tibia- Fibula (Cruris) Lateral Radyografisinin Amacı: Tibia ve fibulanın lateral tarafında ve eklem yaptığı bölgelerde oluşan patolojik durumları tespit etmek amacı ile çekilmektedir.

Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı, femur A-P Radyografisinde yapılan hazırlığın aynısıdır.

Pozisyon Tekniği: Hasta masaya supin pozisyonda yatırılır. Radyografisi istenen bacak, önceden hazırlanmış kasetin üzerine alınır. Bacağın lateral yüzü, kasete temas edinceye kadar yan döndürülür. Malleoller üst üste gelirken patella kasete dik duruma getirilir. Diğer bacak, dizden bükülerek arkaya doğru uzattırılır.

Merkezî Işın: Merkezî ışın, tibianın ortasına dik olarak santralize edilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

A.8.12 Ayak Bileği A-P Radyografisi
Ayak Bileği A-P Radyografisinin Amacı: Ayak bileği eklemini ve malleollerde oluşan patolojik durumları görmek amacı ile çekilmektedir.

Hastanın Hazırlığı: Hasta hazırlığı, femur A-P Radyografisinde yapılan hazırlığın aynısıdır. Bu hazırlıklara ek olarak hastanın ayakkabısı, çorabı var ise çıkarılabilir protezi varsa çıkarttırılır.

Pozisyon Tekniği: Hasta masaya oturtulur. Radyografisi çekilecek olan ayak bileği, önceden hazırlanmış kasetin üstüne ortalayacak şekilde uzatılır. Ayak tabanı kasete dik gelecek şekilde yerleştirilir. Ayak tabanının, dik olması için gerekirse ayağın altına destek konabilir. Ayağa, yaklaşık 15o iç rotasyon yaptırılır.

Merkezî Işın: Merkezî ışın, iki malleolun arasına dik olarak santralize edilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

A.8.13 Ayak Bileği Lateral Radyografisi
Ayak Bileği Lateral Radyografisinin Amacı: Ayak bileği eklemine katılan kemiklerin lateral olarak görüntülemek ve bu bölgede oluşan patolojileri incelemek amacı ile çekilmektedir.

Pozisyon Tekniği: Hasta, masaya supin pozisyonda yatırılır. Ayak bileğinin laterali, önceden hazırlanmış kasete temas ettirecek şekilde hasta yan döndürülür. Kaset alt kenarı ayak tabanı seviyesine getirilir. Ayak topuğu kasete temas ettirilir. Diğer ayak arkaya alınır.

Merkezî Işın: Merkezî ışın, medial malleole dik olarak santralize edilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

A.8.14 Ayak Bileği Medial Oblik Radyografisi
Ayak Bileği Medial Oblik Radyografisinin Amacı: Bu pozisyon, ayak bileği eklem aralığında oluŞan patolojileri incelemek amacı ile çekilmektedir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, ayak bileği A- P radyografisinde olduğu gibidir.

Pozisyon Tekniği: Hasta, masaya supin pozisyonda yatırılır veya oturtulur. Hastanın ayağı, kaseti ortalayacak şekilde uzatılır. Bacak mümkün oldukça ön arka pozisyonunda tutturulurken ayak, içe doğru 45 derece döndürülür.

Merkezî Işın: Merkezî ışın, talo-tibial eklemin ortasına dik olarak santralize edilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

A.8.15 Ayak A- P Radyografisi
Ayak A-P Radyografisinin Amacı: Ayak bölgesindeki patolojik durumları tespit etmek amacı ile çekilmektedir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, ayak bileği A- P radyografisinde olduğu gibidir.
Pozisyon Tekniği: Hasta masaya oturtulur. İncelenecek ayak, kasetin üzerine basar şekilde yerleştirilir. Aynı taraf bacağa, masa ile 45 derece açı yapacak şekilde pozisyon verilir.

Merkezî Işın: Merkezî ışın, tüpe 10 derece kaudo kranial açı verilerek üçüncü metatarsal kemik hizasında ayağın ortasına dik olarak santralize edilir.

A.8.16 Ayak Lateral Radyografisi
Ayak Lateral Radyografisinin Amacı: Ayak lateral bölgesindeki patolojik durumları tespit etmek amacı ile çekilmektedir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, ayak bileği A- P radyografisinde olduğu gibidir.

Pozisyon Tekniği: Hasta masaya oturtulur. Radyografisi çekilecek diz bükülerek ayak dışa doğru döndürülür. Lateral malleol kasetin ortasına gelecek şekilde ayak kasetin üzerine konur. Ayak tabanı ile kaset arasında 90 derecelik açı olacak şekilde ayağa pozisyon verilir.

Merkezî Işın: Merkezî ışın, navikula kemiğinin ortasına dik olarak santralize edilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

A.8.17 Ayak Oblik Radyografisi
Ayak Oblik Radyografisinin Amacı: Bu pozisyon özellikle tarsal kemikler arasındaki eklem aralıklarını görmek ve metatarsal kemiklerde oluşan patoloik durumları incelemek amacı ile çekilmektedir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, ayak bileği A- P radyografisinde olduğu gibidir.

Pozisyon Tekniği: Hasta, masaya oturtulur. İncelenecek ayak, kasetin ortasına basar şekilde yerleştirilir. Ayağın dış kenarı, kasetle 45° açı yapacak şekilde içe doğru döndürülür. Radyogramda metatarsal kemiklerin üst üste gelmemesine dikkat edilmelidir.

A.8.18 Ayak Basarak (Flat-Food, Pesplanus) Lateral Radyografisi
Ayak Basarak (Flat-Food, Pesplanus) Lateral Radyografisinin Amacı: Bu radyografide ayak tabanındaki longitudinal (uzunlamasına) yayın incelenmesi yapılarak hastanın düztaban olup olmadığı araŞtırılır. Her iki ayağı kıyaslamak için bilateral çekilmesi gerekir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, ayak bileği A- P radyografisinde olduğu gibidir.

Pozisyon Tekniği: Hasta ayakta olarak film çekilecek ayağı platform üzerine çıkartılır. Ayağın medial kenarı, statife temas ettirilir.

Merkezî Işın: Merkezî ışın, beşinci metatarsal kemiğin proksimal ucuna, horizontal olarak santralize edilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

A.8.19 Calcaneus Axial Radyografisi
Calcaneus Axial Radyografisinin Amacı: Calcaneusta oluŞan patolojik durumları aksiyal olarak görüntülemek amacı ile çekilmektedir.
Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, ayak bileği A- P radyografisinde olduğu gibidir.

Pozisyon Tekniği: Bu radyografi genellikle bilateral çekilmektedir. Hasta masaya oturtulur. Ayak tabanları dedektöre dik olacak şekilde yerleştirilir. Ayaklar metatarsal seviyesinden bir bandaj yardımı ile hasta tarafından kendine doğru çektirilerek dorso fleksiyon yaptırılır.

Merkezî Işın: Merkezî ışın, 45° kaudo-kranial açı ile kalkaneusun proksimaline gelecek şekilde dik olarak santralize edilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

A.8.20 Calcaneus Lateral Radyografisi
Calcaneus Lateral Radyografisinin Amacı: Travma vb. durumlarda kalkaneusun lateralinde meydana gelen patolojik durumları incelemek amacı ile çekilmektedir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, ayak bileği A- P radyografisinde olduğu gibidir.

Pozisyon Tekniği: Bu radyografi genellikle bilateral çekilmektedir. Radyografi için hazırlığı yapılmış hasta, hasta masasına oturtulur. Ayak tabanları, kaseti ortalayacak şekilde yerleştirilir. Her iki ayak tabanları birbirine bastırılarak kalkaneuslar lateral hâle getirilir.

Merkezî Işın: Merkezî ışın, her iki topuğun birleştiği noktaya dik olarak santralize edilir. Diyafram, istenen radyografi bölgesini içine alacak şekilde ayarlanır.

Exposure yapmadan önce hastanın konumu son bir kez daha gözlenir. Hastaya, hareket etmemesi söylenir. Exposure (ışınlama) düğmesine basıldıktan hemen sonra hastaya, rahat hareket etmesi söylenir.

B.  BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ (BT) ÇEKİM PROTOKOLLERİ

B.1 Serebral BT

Amaç; 

Kontrastsız BT’de:
· Kafa travması (fraktür, kanama)
· İntrakraniyal kanama (epidural, subdural, subaraknoid)
· Akut inme (SVO)

· Kalsifiye intrakranial kitlelerin belirlenmesi (oligodendrogliom, kraniofarengiom gibi. Önce kontrastsız, sonra kontrastlı)


Kontrastlı BT’de:
· Tümör şüphesi (primer beyin tümörü ya da metastaz)
· Enfeksiyonlar (menenjit, ensefalit, serebrit, abse)
· Vasküler patolojinin belirlenmesi (anevrizma, AVM gibi)

Hasta pozisyonu: Sırtüstü (supine)

Kesit düzlemi:
· Yan (lateral) skenogram alınarak planlanır.
· Aksiyal planda,
· Supraorbitomeatal hatta paralel kesitler alınır.
Görüntüleme alanı: Supraorbitomeatal hattın 1 cm altından başlanır, verteks bitimine kadar taranır.


Kesit kalınlığı: Posterior fossada (infratentorial) 4-5 mm, Supratentorial 7-8 mm

FOV: 210 mm

Pitch: 1

Kontrast madde:
· Non-iyonik suda eriyen iyotlu kontrast madde
· İV
· 50ml
· 2-3 ml/sn hızla

Enjeksiyon bitiminde çekim başlamalı


B.2 Hipofiz BT

Amaç;

· Endokrin bozukluklar
· Hipofiz tümörlerinin belielenmesi

Hasta pozisyonu: Yüzükoyun (prone)


Kesit düzlemi:

· Yan (lateral) skenogram alınarak planlanır.
· Koronal planda,

Orbitomeatal hatta göre 90 derece açılı ya da anterior ve posterior klinoidler arasında çizilecek çizgiye 90

derece dik şekilde planlanır


Görüntüleme alanı: Anterior-posterior klinoidlerden dorsum sella bitimine kadar.


Kesit kalınlığı: 1.5 mm


FOV: 140 mm


Pitch: 1


Kontrast madde:

· Non-iyonik suda eriyen iyotlu kontrast madde
· İV
· 60ml

· 2-2.5ml/s
B.3 Orbita BT

Amaç;

· Travma (fraktür, glob perforasyonu)
· Yabancı cisim şüphesi
· Orbital-periorbital tümör
· Endokrin hastalıklarının belirlenmesi (hipertiroidi gibi)

Hasta pozisyonu: Sırtüstü (supine)

Kesit düzlemi:
· Yan (lateral) skenogram alınarak planlanır.

· Aksiyal planda,
· Orbitomeatal çizgiye paralel


Görüntüleme alanı:
· Maksiller sinüs üst kesiminden frontal sinüs görülene kadar,
· Kesitlerde her iki orbita simetrik izlenmeli.


Kesit kalınlığı: 3 mm ( travmada 1.5 mm)

FOV: 160 mm

Pitch:1

Kontrast madde: Travma ve yabancı cisim tespiti dışında gerekir.

· Non-iyonik suda eriyen iyotlu kontrast madde

· İV

· 60 ml 2-2.5 ml/sn


B.4 Temporal Kemik Bt

Amaç;

· Enfeksiyonlar (otitis media, mastoidit)
· Orta ve iç kulak yapılarının incelenmesi
· Serebellopontin köşe tümörleri
· Kulaktan BOS sızıntısı (intratekal kontrast verilerek)
· Fasiyal sinir felçleri (paralizisi)
· Travma hasarının belirlenmesi

Hasta pozisyonu: Sırtüstü (supine) veya yüzükoyun (prone)

Kesit düzlemi:
· Yan (lateral) skenogram alınarak planlanır.

· Aksiyal planda,

· İnfraorbitomeatal çizgiye paralel

Görüntüleme alanı:

· Dış kulak yolu alt kesiminin 1 cm aşağısından, mastoid hücreleri içine alacak şekilde petröz kemik üst kesimi sonlanana kadar olan bölge görüntülenir.

· İki temporal kemik simetrik olarak aynı kesitte izlenmeli.

Kesit kalınlığı: 1.5 mm

FOV: 160-180 mm

Pitch: 1

Kontrast madde: Kitle lezyonlarında İV kontrast verilebilir.

B.5 Paranazal Sinüs Bt

Amaç;

· Sinüzit
· Nazal septum deviasyonu
· Konka hipertrofisi
· Mukosel, nazal polip
· Tümörlerin belirlenmesi

Hasta pozisyonu: Yüzükoyun (prone)

Kesit düzlemi:
· Yan (lateral) skenogram alınarak planlanır.
· Koronal planda,
· Alın ile maksilla ön kenarı arasından geçen çizgiye paralel olarak planlanır.

Görüntüleme alanı: Frontal sinüs anteriorundan, sfenoid sinüs bitimine kadar
Kesit kalınlığı: 5 mm
FOV: 160 mm
Pitch: 1
Kontrast madde: Kitle lezyonlarında İV kontrast verilebilir (60 ml, 2-2.5 ml/sn



B.6 Nazofarenks Bt

Amaç;

· Tümör (kemik yapılarla ilişkisi)
· Postoperatif ya da kemoterapi sonrası kontrol 
Hasta pozisyonu: Sırtüstü (supine)
Kesit düzlemi:
· Yan (lateral) skenogram alınarak planlanır
· Aksiyal planda,
· Sert damağa paralel olarak planlanır


Görüntüleme alanı:

· Aşağıda mandibula ramusunu içine alacak şekilde, yukarıda sfenoid sinüs görülene kadar
· İnceleme sırasında artefaktları önlemek için hasta yutkunmamalı ve yüzeyel solunum yapmalı

Kesit kalınlığı: 5 mm

FOV: 160 mm

Pitch: 1

Kontrast madde: İV, 60 ml, 2-2.5 ml/sn



B.7 Larenks Bt

Amaç;

· Tümör
· Postoperatif ya da kemoterapi sonrası kontrol
· Larengosel
· Vokal kord paralizisi
Hasta pozisyonu: Sırtüstü (supine)
Kesit düzlemi:

· Yan (lateral) skenogram alınarak planlanır.
· Aksiyal planda,
· Vokal kordlara paralel açı verilerek planlanır.


Görüntüleme alanı:
· Çene altında hyoid kemik düzeyinden başlanarak trakeaya kadar olan alan (C6 vertebra korpus bitimine kadar)
· İnceleme sırasında artefaktları önlemek için hasta yutkunmamalı ve yüzeyel solunum yapmalı
Kesit kalınlığı: 3 mm
FOV: 160 mm
Pitch: 1
Kontrast madde: İV, 60 ml, 2-2.5 ml/sn
B.8 Boyun BT

Amaç;

· Tümör
· Lenf nodu tutulumu
· Tiroid-paratiroid patolojileri
· Tükrük bezi tümörleri
· Karotid arter ve juguler ven patolojileri ve lezyonların bu vasküler yapılarla ilişkisi

Hasta pozisyonu: Sırtüstü (supine)

Kesit düzlemi:
· Yan (lateral) skenogram alınarak planlanır.
· Aksiyal planda,
· Sert damağa paralel açı verilerek planlanır.


Görüntüleme alanı:

· Dış kulak yolu seviyesinden başlanarak akciğer apeksleri görünene kadar
· İnceleme sırasında artefaktları önlemek için hasta yutkunmamalı ve yüzeyel solunum yapmalı

Kesit kalınlığı: 5 mm

FOV: 160 mm

Pitch: 1

Kontrast madde: İV, 60 ml, 2.5 ml/sn


B.9 Toraks Bt

Amaç;

· Mediastende:
· Lenf bezleri
· Hiler kitle
· Ana vasküler yapıların değerlendirilmesi
· Timus, intratorasik uzanım gösteren tiroid gibi ön mediastinal lezyonlar
· Arka mediasten lezyonlarının belirlenmesi
· Akciğer parankiminde;
· Enfeksiyonlar (tbc, pnömoni)
· Abse
· Soliter ya da multipl nodüller
· Tümör
· Vasküler anomali
· Sarkoidoz gibi hastalıklarda parankim tutulumunun değerlendirilmesi


Hasta pozisyonu:

· Sırtüstü (supine)
· Kollar baş üzerine alınarak omuz ve üst ekstermite kaynaklı artefaktlar önlenir.
· İnterstisyel akciğer hastalıklarında alt lob bazallerde artmış dansitenin tespitinde prone pozisyonda inceleme gerekebilir.
· Pozisyonla değişiklik gösterebilecek intrakaviter lezyonlarda, plevral patolojileri parankimal lezyonlardan ayırt etmede lateral dekübit pozisyon tercih edilebilir.


Kesit düzlemi:
· Anteroposterior (AP) skenogram alınarak planlanır.
· Aksiyal planda görüntüler alınır.
Görüntüleme alanı:

· Akciğer apeks üst kesimlerinden diyafragmalar bitene kadar
· Görüntüleme alanı lateralde göğüs duvarı dış kesimi ile sınırlandırılmalı, aksiller bölge ve omuzu içine almalı.
· Hastaya derin nefes aldırılıp tutturularak çekime başlanır.



Kesit kalınlığı: 7 mm

FOV: 350 mm

Pitch: 1

Kontrast madde: İV, 60 ml, 2.5 ml/sn
B.10 Yüksek Çözürnürlüklü Bt (Hrct)

Amaç;

· İnterstisyel akciğer hastalıkları
· Bronşektazinin belirlenmesi

Hasta pozisyonu:
· Sırtüstü (supine)
· Kollar baş üzerine alınarak omuz ve üst ekstermite kaynaklı artefaktlar önlenir.


Kesit düzlemi:
· Anteroposterior (AP) skenogram alınarak planlanır.
· Aksiyal planda görüntüler alınır.

 Görüntüleme alanı:

· Akciğer apekslerinden kostofrenik sinüsler düzeyine kadar
· Hastaya derin nefes aldırılıp tutturularak çekime başlanır (kesit aralarında nefesini bırakır)

Kesit kalınlığı: 1.5 mm

Kesit aralığı: 10 mm (pediatrik olgularda 5-7 mm)

FOV: 350 mm

Kontrast madde: Gerekmez


B.11 Pulmoner Emboli Protokolü

Amaç;


Tromboembolik hastalıkta pulmoner trunkus, ana pulmoner arterler, lobar ve segmental dallarının etkileniminin belirlenmesi

Hasta pozisyonu:
· Sırtüstü (supine)
· Kollar baş üzerine alınarak omuz ve üst ekstermite kaynaklı artefaktlar önlenir.
Kesit düzlemi:
· Anteroposterior (AP) skenogram alınarak planlanır.
· Aksiyal planda görüntüler alınır.

Görüntüleme alanı:

· Kalp tabanı düzeyinden aort topuzu üst seviyesine kadar
· Hastaya derin nefes aldırılıp tutturularak çekime başlanır (kesit aralarında nefesini bırakır)
Kesit kalınlığı: 3 mm
FOV: 350 mm
Pitch: 2
Kontrast madde: İV, 120 ml, 2,5-3 ml/s

B.12 Tüm Abdomen Bt

Amaç

· Karaciğer Hastalıkları
· Yağlanma siroz gibi infiltratif hastalıklar, tümörler, metastazlar, kistik lezyonlar (basit kist, kist hidatik)
· Safra kesesi, safra yolları hastalıkları 
· Pankreas hastalıkları
· Pankreatit kist, tümör
· Dalak hastalıkları
· Böbrek hastalıkları
· Solid ya da kistik kitleler
· Sürrenal bez hastalıkları
· Mesane hastalıkları
· Mesane kanserinde evreleme için
· Prostat kitleleri (evreleme)
· Uterus-serviks ve over kitleleri (evreleme)
· Batın içi lenf bezi taraması
· Mezenterik-omental tutulum (peritoneal karsinomatozis)
· Batın içi abse
· Apandisit
· Retroperitoneal kitleler, hemorajiler
· Barsak perforasyonunda serbest hava araştırılması
· Travmada organ yaralanması


Hasta pozisyonu:
· Sırtüstü (supine)
· Kollar baş üzerine alınarak omuz ve üst ekstermite kaynaklı artefaktlar önlenir.


Kesit düzlemi:
· Anteroposterior (AP) skenogram alınarak planlanır.
· Aksiyal planda görüntüler alınır.
Görüntüleme alanı:
· Diyafragma kubbeleri üzerinden simfizis pubis bitimine kadar
· Hastaya derin nefes aldırılıp tutturularak çekime başlanır (kesit aralarında nefesini bırakır)
· Çekim öncesi mesanenin dolu olması gerekir.

Kesit kalınlığı: 7 mm

FOV: 350-420 mm

Pitch: 1

Kontrast madde:
· İV, oral ve hastanın kliniğine göre rektal kontrast verilir.
· İV kontrast: 120ml non-iyonik kontrast, 2ml/sn

•   Oral kontrast:

· 1.5 lt suya 30 ml iyonik veya non-iyonik kontrast katılır
· 2 saat içinde 150 ml’lik bardakla 15’er dakika aralarla içirilir
· Kalan miktar çekim öncesi içirilir (mideyi doldurmak amacıyla)

Perforasyon riski olan hastalarda baryum içeren kontrast maddeler kullanılmamalı.

•   Rektal kontrast:
· 750 ml suya 30 ml kontrast katılır
· Çekim öncesi lavman seti ile rektumdan verilir.

Karaciğer kitlelerine yönelik dinamik inceleme yapılır;
· Arteriyal faz: 30. Sn
· Venöz faz: 60-70. Sn
· Geç venöz faz: 3-4. dakika

Sürrenal adenom-adenom dışı kitle ayrımında ve böbrek kitlelerinde komplike kist-tümör ayrımında
· İV kontrast verilmeden önce kontrastsız inceleme yapılır.

Hipervasküler olan pankreas adacık hücreli tümörlerin tesbitinde arteriyel ve venöz faz inceleme yapılır.
Gastrointestinal sistem kanamasında protokol;

· Tarama bölgesi diyafragmadan symfizise

· Oral kontrast verilmez!!!

· Kontrastsız 5 mm kesitler

· Arteriyel fazda BT anjiografi; 25-30. sn, 1 mm kesitler

· Venöz Faz; 70-75. sn, 5 mm kesitler

· Geç venöz faz (ihtiyaç halinde); 5. dk, 5 mm kesitler


B.13 Taş Protokolü

Amaç;

· Akut yan ağrısında üriner sistemde taş varlığının ortaya konması
· Böbrek taşı tesbitinde en duyarlı yöntem kontrastsız BT’dir.

Hasta pozisyonu:
· Sırtüstü (supine)
· Kollar baş üzerine alınarak omuz ve üst ekstermite kaynaklı artefaktlar önlenir.
Kesit düzlemi:
· Anteroposterior (AP) skenogram alınarak planlanır.
· Aksiyal planda görüntüler alınır.

Görüntüleme alanı:

· Böbrek üst pollerinden mesane bitimine kadar
· Hastaya derin nefes aldırılıp tutturularak çekime başlanır (kesit aralarında nefesini bırakır)

Kesit kalınlığı: 3 mm

FOV: 350 mm


Pitch: 2

Kontrast madde: Gerekmez
B.14 Bt Anjiografi

Amaç;

· Anevrizma
· Trombüs-emboli
· Diseksiyon
· Arteriovenöz fistül, psödoanevrizma
· Rüptür-ekstravazasyon
· Darlık-oklüzyon gibi vasküler patolojiler
· Kollar baş üzerine alınarak omuz ve üst ekstermite kaynaklı artefaktlar önlenir.

Kesit düzlemi:
· Anteroposterior (AP) skenogram alınarak planlanır

· Aksiyal planda görüntüler alınır


Kesit kalınlığı: incelenecek olan bölgeye göre belirlenir. Çekim sonrası imajlar 1-2 mm rekonstrüksiyon aralığıyla iş istasyonuna gönderilir.


Pitch: 1-1.5


Kontrast madde:

Yüksek hızda ve miktarda İV kontrast verilmesine uygun damar yolu açılmalı.
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B.15 Pelvik Bt

Grafinin Amacı: Pelvik bilgisayarlı tomografi; mesane duvarı ve uterusu değerlendirmek, travmaları değerlendirmek, kanseri değerlendirmek; tümörleri evrelemek veya tedavi sırasında izlemek amacıyla çekilir.

Hasta Hazırlığı: Hasta, inceleme odasına alınır. Üzerindeki kesit alanına girebilecek metal aksesuar veya protezler çıkarttırılır ve tarama ünitesine alınır.

Taranacak Bölge İçin Verilen Pozisyonlar: Pelvik bilgisayarlı tomografi için hasta, masaya supin pozisyonda yatırılır. Eller ve kollar baş üzerine konulur.

Taranacak Bölge İçin Belirlenen Sınırlar: Tarama alanı, AP skenogram üzerinden iliak krestler seviyesinden symphizis pubis bitimine kadar olan bölgeyi içine alacak şekilde uygun FOV ayarı yapılarak belirlenir.
Taranacak Bölge İçin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktörler: Kesit düzlemi Aksiyal planda alınır. Kesit kalınlığı: 5 mm Pitch: 1 Kontrast madde: İncelemeden önceki gece 500-1000 ml veya 30ml (%76lık) kontrast madde kullanılır. Çekimden, 30-45 dk öncesinden başlayarak 400-500 ml %1-2 lik kontrast madde içirilir. Tarama yapmadan önce hastanın konumu son bir kez daha gözlenir. Hastaya gerekli komutlar bilgisayarlı tarama sırasında otomatik olarak verilerek tarama yapılır. Tarama sonrasında bilgisayar ekranında pelvik bilgisayarlı tomografi görüntüsü meydana gelir.

B.16 Ekstremite Bilgisayarlı Tomografi

Grafinin Amacı: Kontrastlı olarak kasların, kemiklerin, eklemlerin enflatuar hastalıkları, abse, tümörler, eklem içi oluşumlarının değerlendirilmesi. Eklem içerisine kontrast madde verilerek (Arto- BT ) diz, omuz gibi eklemlere ait olguların incelenmesi amacıyla çekilir. 

Kontrastsız olarak konjenital kemik lezyonları ve koalisyonlar, travmalar, fraktür kuşkusu durumunda çekilir.
Hasta Hazırlığı: Hasta, inceleme odasına alınır ve üzerindeki kesit alanına girebilecek metal aksesuar veya protezler çıkarttırılır ve tarama ünitesindeki masanın üzerine yatırılır.

Taranacak Bölge İçin Verilen Pozisyonlar: Ekstremite bilgisayarlı tomografide, üst ektremitede kol, ön kol, el ve el bileği için pron, alt ekstremite için supin olarak hastaya pozisyon verilir.

Taranacak Bölge İçin Belirlenen Sınırlar: AP skenogram üzerinden üst ve alt ekstremitede taranması, istenen ekstremite bölgesinin üst ve alt sınırlarını içine alacak şekilde kesitler alınarak ve uygun FOV ayarı yapılarak belirlenir.

Taranacak Bölge İçin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktörler Kesit Düzlemi: Genelde aksiyal planda alınır. Ekstremite uçlarında (el –ayak gibi ) gerekli görüldüğünde, gantry açısı ayarlanarak koronal ve sagittal planda görüntüler de alınabilir. Ayak bileği için dizler fleksiyonda, ayak tabanı masaya yaslanmış şekilde koronal inceleme yapılır. 

Kesit kalınlığı: 3 mm (eklem aralığı düzeylerinde daha ince kesitler duruma göre alınabilir) 

Pitch: 1-2 

Kontrast madde: Travmalar dışında gerekir. Ancak travmalarda vasküler bir yaralanma da düşünülüyorsa İV kontrast madde verilebilir. 60 ml kontrast madde manüel veya otomatik enjektörle 1 sl /sn hızda verilebilir. El enjekisyonu bitiminde veya 60 sn gecikme verilerek çekime başlanır. 

Not: Ekstremitelerin incelenmesinde hastanın gantry’e giriş yönüne dikkat edilmelidir. İmajlar kemik ve yumuşak doku pencerelerinde ayrı ayrı basılmalı, gerektiğinde, kemik veya yumuşak doku pencerelerinde rekonstrüksiyonlar ve ilgili pencerede 3D volum rendered uygulamaları yapılmalıdır. 

Alt ekstremiteleri karşılaştırma amacı ile iki taraflı görüntüleme alanı içine almalıdır. Üst ekstremitede bu kural gerekli değildir. 

Tarama yapmadan önce hastanın konumu son bir kez daha gözlenir. Hastaya gerekli komutlar bilgisayarlı tarama sırasında otomatik olarak verilerek tarama yapılır. Tarama sonrasında bilgisayar ekranında ekstremite bilgisayarlı tomografi görüntüsü meydana gelir.

B.16 Omuz Eklemi Bilgisayarlı Tomografi

Grafinin Amacı: Kemik dokuda veya yumuŞak dokuda yerleşen kitlenin tespit edilmesi, eklem içi oluşumlarının değerlendirilmesi ve travmatik lezyonlara yönelik olguların tespit edilmesi amacıyla çekilir.

Hasta Hazırlığı: Hasta inceleme odasına alınır. Üzerindeki kesit alanına girebilecek metal aksesuar veya protezler çıkarttırılır ve tarama ünitesine alınır. 

Taranacak Bölge İçin Verilen Pozisyonlar: Omuz eklemi bilgisayarlı tomografi taramasında hasta, masaya supin pozisyonunda yatırılır. İncelenecek taraf kolunu yanına serbestçe uzatır. 

Taranacak Bölge İçin Belirlenen Sınırlar: Tarama alanı, AP skenogram üzerinden klavikula üst ucundan, omuz eklemi alt ucundaki bölgeyi içine alacak şekilde uygun FOV ayarlaması yapılarak belirlenir.

Kesit düzlemi: Aksiyal planda alınır. 
Kesit kalınlığı: Kemik oluşumlarda 3-5 mm, omuz çevresinde büyük yumuşak doku kitlelerinde 5 mm kalınlığında aksiyel planda kesitler alınır. 
Pitch: 1 
Kontrast madde: Kemik doku incelemesinde kontrast madde gerekmez. Yumuşak dokuda yerleşmiş veya kemik doku yerleşimli olup yumuşak dokuyada yayılmış kitlelerde kontrast madde İV olarak uygulanır. Tarama yapmadan önce hastanın konumu son bir kez daha gözlenir. Hastaya, gerekli komutlar bilgisayarlı tarama sırasında otomatik olarak verilerek tarama yapılır. Tarama sonrasında bilgisayar ekranında omuz eklemi eklem bilgisayarlı tomografi görüntüsü meydana gelir.
C. MR ÇEKİM PROTOKOLLERİ

C.1 Serebral Mr Görüntüleme
Görüntülemenin Amacı: Serebral MR beyin tümörleri, metastaz, felçler, bunama ve multiple skleroz gibi santral sinir sistemi ile ilgili hastalıkların araştırılmasında kullanılır.

Hasta Hazırlığı: MR görüntülemede hasta hazırlığı iki aşamada gerçekleşir.

· MR görüntüleme öncesi hasta hazırlığı: Radyoloji kliniğine MR incelemesi için gelen hastaya randevu ile birlikte MR bilgilendirme formu verilir. Bu form hasta veya hasta refakatçısı tarafından dikkatli bir şekilde eksiksiz olarak doldurulur ve imzalanır. Hastaya refakat eden kişinin MR odasında bulunması gerekiyorsa refakatçı içinde ayrı bir form doldurulur. Hastada pace maker, anevrizma klipsi, beyine uyarı gönderen cihazlar, kalp stenti, metalik implantlar, protez vb. bulunup bulunmadığı sorulduktan sonra randevu verilir. Bayan hastaların hamilelik durumu sorulur. Hasta hamile ise MR görüntüleme için hastanın doktorunun kararı alınması gerekir.

· MR görüntüleme esnasında hasta hazırlığı: İşlemden önce MR bilgilendirme formu kontrol edilir, eksik bölümler varsa doldurulur. Hastada pace maker, anevrizma klipsi, protez vb. gibi metalik yabancı cisimler bulunup bulunmadığı sorulmalıdır. Gerektiğinde, metal el dedektörü ile hasta MR odasına girmeden taranmalı ve radyografi çekilerek yabancı cisim bulunmadığı doğrulanmalıdır.

İnceleme odasına alınmadan önce hastanın üstünü değiştirmesi hasta önlüğü giymesi sağlanır. Hasta üzerindeki toka, saat, gözlük vb gibi tüm aksesuar ve takıları varsa çıkarılabilen diş protezi, işitme cihazı çıkartılır. Güçlü manyetik ortamda etkilenebilecek banka ve kimlik kartları ile inceleme odasına girilmemelidir. Bayan hastalarda demir oksit içeren makyaj malzemeleri ile yapılan makyaj görüntüde artefakt oluşturabileceğinden makyaj silinmelidir.

Hastanın pozisyonu: Serebral MR incelemesinde sinyal/noise oranını ve buna bağlı olarak görüntü kalitesini yükseltmek için beyin koili (kafa sargıları) kullanılır. Görüntü artefaktlarının oluşmasını önlemek amacıyla hasta gantrinin tam ortasına gelecek şekilde supin pozisyonda masaya yatırılır. Hasta kafa koiline tam ortalanmalıdır. Çenesi hafifçe yukarıya doğru kaldırılır. Lazer ışığı açılmadan hastanın gözleri kapattırılmalıdır. Santralizasyon, göz hizasına veya koilin merkezini gösteren işarete göre ayarlanır.

Lokalize Edici Görüntü Üzerinde Planlamalar

· Aksiyel incelemelerde kesitler foramen magnum seviyesinden başlatılıp, vertekste bitirilir. Aksiyel planda T2 ağırlıklı görüntü rostrum ve spleniumu birleştiren hatta paralel olarak alınır. 
· Sagital planda Tı ağırlıklı görüntü, beyin orta hattına aksiyel ve koronalden paralel olarak alınır. ( sağdan sola doğru R-L) 
· Koronal planda T2 ağırlıklı görüntüler sagital orta kesit üzerinden, beyin sapına paralel olarak alınmalıdır. (önden arkaya doğru A-P)

Rutin incelemelerde Tı, T2 kesitleri en az iki düzlemde (birbirine dik) alınır. Genellikle T2 görüntüler tek planda çalışılırken (aksiyel veya koronal) T1 görüntülerinin biri, T2 ile aynı düzlemde olmak üzere birbirine dik iki planda alınır. 

Enfeksiyon, tümör vb gibi post operatif MR incelemelerinin daha iyi değerlendirilebilmesi için kontrast madde kullanılır. Kontrast madde verildikten sonra aksiyel, koronal ve sagital planda Tı ağırlıklı seriler alınır. Kontrast sonrası alınan görüntülerin planları ilaç öncesi planlamayla aynı olmalıdır. 

Kalsifikasyon veya SAK (sub araknoid kanama) ön tanısı ile gelen ve rutin sekanslarla saptanamayan patolojiler, GRE sekanslarında yapılacak incelemelerle daha iyi değerlendirilir. Günümüzde kullanılmakta olan T2, T1 Flair (sıvı baskılama) sekansı ile BOS sinyali baskılanarak görülmesi zor alanların görülmesi sağlanmaktadır. Ayrıca bu sekansın kullanılması ile akım artefaktları daha az görülmektedir. Bu sekans Spin Eko sekansı yerine kullanılmaktadır.

C.2 Hipofiz MR Görüntüleme
Görüntülemenin Amacı: Hipofiz bezinin yapısal bozuklukları, tümör ve adenomların araştırılması amacı ile çekilir.

Hasta Hazırlığı: Serebral MR görüntüleme tekniğinde yapılan hazırlığın aynısıdır. İncelemenin bayan hastalarda adetin başlangıcından 8–20. günleri arasında yapılması daha uygun görülmektedir. Hastanın pozisyonu: Hasta pozisyonu Serebral MR görüntüleme tekniğinde verilen pozisyonun aynısıdır. (Rutin beyin pozisyonu)

Ayarlanacak Teknik Faktörler: Sagital incelemelerde kesitler, orta hatta tam paralel 2-3 mm kalınlığında kiazmayı içine alacak şekilde ayarlanır. Koronal incelemelerde kesitler, 2-3 mm kalınlığında hipofize yönelik alınır. Mikro adenom gibi küçük lezyonların teşhis edilebilmesi için ince kesit kalınlığında ve dinamik kontrastlı çalışılmalıdır. Tümör veya makro adenom olarak bilinen ve takibi yapılan hastaların dinamik sekansın alınıp alınmaması radyoloji uzmanının kararına bağlıdır. Hipofiz bezinin çevresindeki yağlı dokuların baskılanması ve bazı operasyonlarda yağ greftlerinin kullanılmasından dolayı operasyon geçiren hastaların ilaçlı çekimlerinde T1 FatSat kullanılmalıdır. Kumanda masasından hipofiz protokolü seçilir. Lokalize edici görüntü alınır.

Hipofiz bezi incelemelerinde, T1 ağırlıklı koronal ve sagital planda 9 veya 11 kesit alınmalıdır. Sagital planda, T1 ağırlıklı, orta hatta tam paralel 2-3 mm kalınlığında kiazmayı içine alan kesitler alınır. Hipofiz lezyonları T2 ağırlıklı sekanslarla iyi görüntülenemediği gibi, sadece T2 ağırlıklı kesitlerde görüntülenebilen adenomlarda olabilir. Bu nedenle koronal planda hipofize yönelik 2-3 mm kalınlığında T2 ve Tı ağırlıklı kesitler alınır.

C.3 Orbita MR Görüntüleme

Görüntülemenin Amacı: Orbita MR ile kemik yapılar dışındaki tüm orbita (optik foramen, kavernöz sinüs oluşumları, optik traktüsün intra kranial bölümü) oküler yapılar, troid oftalmopatisi, optik sinirler, glop ve kitleler incelenir.

Hasta Hazırlığı: Serebral MR görüntüleme tekniğinde yapılan hazırlığın aynısıdır. Hasta magnet odasına alınmadan önce üzerinde intra orbital veya intra oküler yabancı bir cisim olup olmadığı tespit edilir.

Hastanın Pozisyonu: Rezolüsyonun yüksek olması için yüzeyel sargıların kullanılması tercih edilir. Kafa koili veya tempora mandibular eklem koili kullanılabilir. Tempora mandibular eklem koili iki ayrı küçük halkadan oluşur. Halkalar her iki tarafta bulunan sabitleyiciler tarafından ayarlanabilmektedir. Koil masaya yerleştirilir. Hasta supin pozisyonda masaya yatırılır. Kulak içi pedlerle ve kulaklıkla kulakları kapatılır. Koil sabitlenir. Lazer ışığı açılmadan önce hastanın gözleri kapattırılmalıdır. Santralizasyon göz hizasına veya koilin merkezini gösteren işarete göre ayarlanır.

Taranacak Bölge İçin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktörler: Lokalize edici görüntü, tüm beyni içine alacak şekilde alınmalıdır. 

Aksiyel T2 fatset ve aksiyel T1 ağırlıklı görüntüler, orbitaya ve optik sinirlere paralel 2-3 mm kesit kalınlığında alınmalıdır. 

Koronal planda alınan T2 ağırlıklı görüntüler aksiyel görüntüler üzerinden optik kiazmayı ve globu içine alacak şekilde alınır. Göz hareketlerinin engellenememesi nedeni ile inceleme kısa bir süre içinde tamamlanmalıdır. Bu nedenle tetkik, mümkün olabildiğince ince kesitlerle ve az aralıkla yapılır. İnceleme süresini kısaltmak için T2 ağırlıklı kesitler alınırken HSE (hızlı spin eko) sekansı kullanılabilir. HSE sekansı ile alınan görüntülerde yağ dokusu hiperintens görüleceğinden yağ baskılama teknikleri kullanılmalıdır. Kumanda masasından orbita protokolü seçilir. Lokalize edici görüntü alınır.

Rutin bir orbita protokolünde, üç planda kullanılır. Her planda en az 9 veya 11 sekans görüntü alınmalıdır. Aksiyel planda T2 FatSat (yağ saturasyonu) ağırlıklı ve Tı ağırlıklı sadece orbitaya ve optik sinirlere paralel kesitler alınır. Koronal planda T2 ağırlıklı veya STIR sekansı ile görüntüler alınır. Optik sinir lezyonunun araştırılması durumunda, her iki optik sinirlere yönelik sagital ve oblik planlarda T2 ağırlıklı görüntüler alınır.

C.4 Paranazal Sinüsler MR Görüntüleme

Görüntülemenin amacı: Görüntüleme inflamatuar ve tümoral lezyonların araştırılması amacı ile yapılır. Paranazal sinüs patolojilerinin saptanmasında MR duyarlılığı oldukça yüksektir ve T2 ağırlıklı MR sekansının mukozal inflamasyon saptanmasında beyin BT ye üstün olduğu bildirilmiştir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, birinci öğrenme faaliyetinde (Serebral MR görüntüleme tekniğinde) yapılan hazırlığın aynısıdır. 

Hastanın pozisyonu: Serebral MR görüntüleme tekniğinde verilen pozisyonun aynısıdır.

Taranacak Bölge İçin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktörler: Koronal ve sagital görüntüler, üzerinden planlama yapılırken FOV ayarı maksillanın 1 cm altından başlayıp frontal sinüsün 1 cm üzerine kadar olan bölgeyi içine almalıdır. Kumanda masasından paranazal sinüs protokolü seçilir. Sagital düzlemde lokalize edici görüntüler alınır.

Rutin incelemelerde paranazal sinüs protokolünde üç planda kullanılır. Her planda en az 3–5 kesit alınmalıdır. Sinüs bölgelerindeki doğal hava boşluklarından dolayı STIR sekansları kullanılabilir. Sagital planda STIR sekansları kullanılarak koronal kesitler üzerinden 4-5 mm kalınlığında kesitler alınır. Aksiyel planda Tı ve T2 ağırlıklı kesitler alınır. Koronal planda T2 ağırlıklı veya T2 FatSat ağırlıklı sagital ve aksiyel üzerinden ilgili bölgeyi içine alan kesitler alınır. Aksiyel planda T2 ağırlıklı kesitler HSE sekansı kullanılarak alınır. Tümoral lezyon düşünülüyorsa ve kontrast madde kullanılmışsa kontrast sonrası aksiyel, koronal Tı FatSat ve sagital planda Tı ağırlıklı kesitler alınır. Kontrast sonrası alınan görüntülerin planları ilaç, öncesi planlamayla aynı olmalıdır.
C.5 Total Boyun MR Görüntüleme (Boyun Yumuşak Doku) 

 Görüntülemenin Amacı: Tümoral lezyonların sınırları, etrafındaki dokularla ilişkisi, metastaz, enfeksiyon ve travma sonucu yumuşak doku zedelenmesinin belirlenmesi amacı ile çekilir. Ayrıca cerrahi operasyonun planlanması açısından önemlidir.

Hasta Hazırlığı: Serebral MR görüntüleme tekniğinde yapılan hazırlığın aynısıdır.

Hastanın pozisyonu: İncelemede beyin veya boyun koili kullanılır. Koil masaya düz ve ortalı bir şekilde yerleştirilir. Hasta, supin pozisyonda masaya yatırılır. Hastanın larenks (gırtlak) seviyesi koilin merkezinde olacak şekilde pozisyonlandırılır. Kulak içi pedler veya ses azaltmaya yönelik diğer pedler kullanılmalıdır Hastanın solunumunun rahatlatılması için diz altı pedler kullanılabilir. Boyun çekimlerinde, hastanın hareketi, derin soluma ve yutkunma nedeni ile artefaktlar oluşabilir. Hastanın rahat pozisyonu ile hareket artefaktları azaltılırken görüntülemenin hızlı sekanslarla yapılması, solunum ve yutkunma artefaktlarını en aza indirir.

Taranacak Bölge İçin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktörler: Sagital ve koronal planda alınan kesitler, boyun bölgesinin tamamını içine alacak şekilde veya görünen bir lezyon varsa sadece lezyona yönelik planlanır.

Kumanda masasından boyun protokolü seçilir. Vasküler oluşum incelemelerinde angio protokolü seçilir. Lokalize edici görüntü geldikten sonra incelemeye, sagital planda STIR sekansı ile görüntü alınarak baĢlanır. STIR sekansı yağın baskılanarak, tümoral lezyonların tespit edilmesi ve sonraki sekanslarda lezyon bölgesine yönelik çalışma imkanı sağlanır.

Rutin incelemelerde sagital STIR, aksiyel planda Tı,T2 ağırlıklı kesitler, koronal planda T2 ağırlıklı kesitler alınır. Aksiyel planda alınan kesitler, lezyon bölgesine yönelik alınmalıdır. Koronal planda alınan kesitler, sagital stır üzerinden tüm boyunu içine alacak şekilde alınmalıdır. Koronal ve sagittal düzlemde alınan kesitlerle intratorasik guatr ve çevre yapılara etkisi görüntülenir.

Tümoral lezyonların araştırılmasında, kontrast madde enjeksiyonu sonrasında ve yağ baskılama (STIR) tekniği kullanılarak aksiyel, koronal ve sagital planlarda Tı ağırlıklı görüntüler alınır. Tı ağırlıklı kesitler tümoral lezyonların sınırlarının ve etrafındaki dokularla ilişkisinin belirlenmesi açısından önemlidir. Tı ağırlıklı kesitler spin eko sekansı SE (kısa TR/TE) ile alınmalıdır. T2 ağırlıklı kesitler HSE (hızlı spin eko) sekansı ile alınır. Kontrast sonrası alınan görüntülerin planları ilaç öncesi planlamayla aynı olmalıdır. İlaçlı olarak en az iki planda çekim yapılması gerekir.
C.6 Servikal Vertebra MR Görüntüleme
Görüntülemenin Amacı: Servikal bölgedeki dejeneratif disk patolojilerini (disk hernisi, enfeksiyon, tümörmetastaz, gelişimsel anamolileri vb.) vertebra korpuslarını, spinal kord, kökler ve paraspinal yumuşak dokuları incelemek amacı ile çekilir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, total boyun MR görüntüleme tekniğinde yapılan hazırlığın aynısıdır.

Hastanın pozisyonu: Omurga ve omuriliğin incelenmesinde yüksek rezolüsyonlu görüntüler elde edebilmek için yüzeyel sargılar kullanılır. Hasta supin pozisyonda masaya yatırılır.

Taranacak Bölge İçin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktörler: Sagital planda alınan T1 ve T2 ağırlıklı kesitler, koronal kesitler üzerinden 3 mm kalınlığında spinal kanalı içine alacak şekilde planlanır. 

Aksiyel planda alınan T2 ağırlıklı kesitler servikal disk aralığına paralel 3 mm kalınlığında planlanır. 

Kumanda masasından servikal vertebra protokolü seçilir. Yutkunmama komutu verilir. BOS pulsasyon artefaktını, solunum ve yutkunmaya bağlı hareket artefaktını önlemek için özel teknikler (kardiyak gating tekniği, hızlı görüntüleme sekanslarının tercih edilmesi vb) kullanılabilir. 

Koronal, sagital ve aksiyel planda lokalize edici görüntüler alınarak kesitlerin geçirileceği seviyeler belirlenir.

Patolojik oluşumlar T2 ağırlıklı görüntülerle değerlendirilir. Aksiyel planda alınan T2 ağırlıklı kesitler için aksiyel planda GRE (gradiyent eko) sekansları kullanılır.

Vertebra korpuslarına ve omuriliğe yönelik çalışmalarda basit aksiyel kesitler alınır. Servikal bölgedeki disk aralıklarının çok dar olması nedeni ile disk aralığına yönelik çalışmalarda, aksiyel kesitler, çok ince (en fazla 3 mm) ve kesitler arasında boşluk bırakılmadan alınmalıdır.

Servikal bölgenin ince kesitlerle taranması için 3D görüntüleme teknikleri kullanılabilir. Bu teknikle 1 mm kalınlığında kesitler alınabilmekte fakat hareket ve trunkasyon artefaktlarının olması görüntü kalitesini düşürür.

Dejeneratif disk patolojilerinde diske paralel aksiyel görüntüler alınır. Kontrastlı servikal MR çekimlerinde, kontrast verilmeden önce aksiyel planda T2 ve T1 ağırlıklı kesitler alınır. Kontrast verildikten sonra aksiyel ve sagital planda T1 ağırlıklı kesitler alınır.

C.7 Torakal Vertebra MR Görüntüleme
Görüntülemenin Amacı: Torakal bölgedeki dejeneratif disk patolojilerini (disk hernisi, enfeksiyon, tümörmetastaz, gelişimsel anamolileri vb.) vertebra korpuslarını, spinal kord, kökler ve paraspinal yumuşak dokuları incelemek amacı ile çekilir.

Hasta Hazırlığı: Çekimden önce hastaya verilmiş olan MR bilgilendirme formunun doldurularak imzalandığından emin olunur, eksik bölümler varsa doldurulur. İşlemden önce hastada pace maker, anevrizma klipsi, protez vb. gibi metalik yabancı cisimler bulunup bulunmadığı sorulmalı ve gerektiğinde radyografi çekilerek yabancı cisim bulunmadığı doğrulanmalıdır. İnceleme odasına alınmadan önce hastanın üstünü değiştirmesi hasta önlüğü giymesi sağlanır. Bayan hastalarda sütyen çıkartılmalıdır. Hasta üzerindeki toka, saat, gözlük vb gibi tüm aksesuar ve takıları varsa çıkarılabilen diş protezi, işitme cihazı çıkartılır. Güçlü manyetik ortamda etkilenebilecek banka ve kimlik kartları ile MR ünitesine girilmemelidir.

Hastanın pozisyonu: Omurga ve omuriliğin incelenmesinde, yüksek rezolüsyonlu görüntüler elde edebilmek için yüzeyel koiller kullanılır. Koil, masaya düz ve ortalı bir şekilde yerleştirilmelidir. Hasta supin pozisyonda masaya yatırılır. Hareket artefaktlarını azaltmak için hastaya diz altı pedleri verilir. Hastanın omuzları koilin her iki yanında bulunan çıkıntılara yerleştirilmelidir. Hastanın kollarının altına güvenlik pedleri yerleştirilir. Santralizasyon hastanın üst-alt sternum uçlarının tam ortasına olacak şekilde ayarlanır.

Taranacak Bölge İçin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktörler: Sagital planda alınan T1 ve T2 ağırlıklı kesitler, koronal kesitler üzerinden 3 mm kalınlığında spinal kanalı içine alacak şekilde planlanır.

Aksiyel planda alınan T2 ağırlıklı kesitler hastanın durumuna göre blok ya da disk disk alınır.

Torakal bölgedeki omurilik kanalının dar olması neden ile oluşan BOS pulsasyon artefaktını, solunum ve yutkunma bağlı hareket artefaktını önlemek için özel teknikler (kardiyak gating tekniği, hızlı görüntüleme sekanslarının tercih edilmesi vb) kullanılabilir.

Kumanda masasından torakal vertebra protokolü seçilir. Yutkunmama komutu verilir. Koronal veya sagittal düzlemde lokalize edici görüntüler alınarak kesitlerin geçirileceği seviyeler belirlenir. Torakal bölgedeki araştırılan bölgeyi netleştirmek için vertebra korpuslarının sayılabilmesi gerekir. Bu nedenle inceleme öncesinde alınan lokalize edici görüntüde servikal vertebralarda görüntülenir. Sagital planda alınan FSPGR sekansı ile sayma işlemi yapılır. Bu incelemede servikal MR incelemesinde kullanılan temel kriterler uygulanır. Sagital ve aksiyel planda T1 ve T2 ağırlıklı kesitler alınır.

C.8 Lumbal Vertebra MR Görüntüleme

Görüntülemenin Amacı: Lumbal bölgedeki dejeneratif disk patolojilerini (disk hernisi, enfeksiyon, tümörmetastaz, geliĢimsel anamolileri vb.) vertebra korpuslarını, spinal kord (omurilik), kökler ve paraspinal yumuşak dokuları incelemek amacı ile çekilir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı torakal MRG’de yapılan hazırlığın aynısıdır.

Hastanın Pozisyonu: Omurga ve omuriliğin incelenmesinde yüksek rezolüsyonlu görüntüler elde edebilmek için yüzeyel koiller kullanılır. Koil, masaya düz ve ortalı bir şekilde yerleştirilir. Hasta, supin pozisyonda masaya yatırılır. Hareket artefaktlarını azaltmak için hastaya diz altı pedleri verilir. Hastanın omuzları koilin her iki yanında bulunan çıkıntılara yerleştirilmelidir. Santralizasyon, hastanın iliak kanatlardan 5 cm yukarısına olacak şekilde ayarlanır.

Taranacak Bölge İçin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktörler: Sagital planda alınan T1 ve T2 ağırlıklı kesitler, koronal kesitler üzerinden 3 mm kalınlığında spinal kanalı içine alacak şekilde planlanır.

Aksiyel planda alınan T2 ağırlıklı kesitler L1-S1 aralığındaki disklere yönelik ve 3-4 mm kalınlığında planlanır.

Kumanda masasından lumbal vertebra protokolü seçilir. L1-S1 arasında koronal ve sagital düzlemde lokalize edici görüntüler alınarak kesitlerin geçirileceği seviyeler belirlenir.

Sagital planda Tı ve T2 ağırlıklı kesitler alınır. Tı ve T2 ağırlıklı sagital kesitler, koronal kesitler üzerinden 3-4 mm kalınlığında tüm spinal kanalı içine alacak şekilde alınır. Aksiyel planda alınan T2 ağırlıklı kesitler, L1-S1 aralığındaki disklere yönelik 3-4 mm kalınlıkta 3’er kesit halinde alınır. Tı ağırlıklı kesitler, konvansiyonel spin eko sekansı SE (kısa TR/TE) ile alınabilir. Sagital ve aksiyel planda alınan T2 ağırlıklı kesitler HSE (hızlı spin eko) sekansı ile alınabilir. Kemik yapı ve disk ayırımının net bir şekilde yapılabilmesi için T2 ağırlıklı aksiyel kesitler GRE sekansları ile alınmalıdır.

Sagital kesitler tüm lumbal bölgesini içine alacak şekilde ayarlanmalıdır. Kontrastlı lumbal MR incelemesinde hastaya, kontrast verilmeden önce T1 ağırlıklı aksiyel kesitler alınır. Kontrast verildikten sonra T1 aksiyel ve T1 sagital planlar tekrar alınır.
C.9 Sakral Vertebra ve Sakroiliak Eklem MR Görüntüleme

Görüntülemenin Amacı: Sakral vertebra MRG, sakral bölgedeki dejeneratif disk patolojilerini (disk hernisi, enfeksiyon, tümör-metastaz, gelişimsel anamolileri vb.) ve paraspinal yumuşak dokuları incelemek amacı ile çekilir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, lumbal MR görüntüleme tekniğinde yapılan hazırlığın aynısıdır. 

Hastanın pozisyonu: Hasta pozisyonu, lumbal MR görüntüleme tekniğinin aynısıdır.

Taranacak Bölge İçin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktörler: Sagital planda, T1 ve T2 ağırlıklı kesitler alınır. Aksiyel planda alınan T2 ağırlıklı kesitler, disklere yönelik planlanır. Kumanda masasından sakral vertebra protokolü seçilir. Koronal ve sagital düzlemde lokalize edici görüntüler alınarak kesitlerin geçirileceği seviyeler belirlenir.

Kitle, enfeksiyon, metastaz vs gibi durumlarda kontrast madde kullanılırsa kontrast sonrası aksiyel ve sagital planda T1 FatSat sekansı ile kesitler alınır. Planlama, ilaç öncesi planlamayla aynı olmalıdır.
C.10 Total Kas-İskelet MR Görüntüleme 
MR’ın yumuşak doku kontrastının yüksek olması, yüzeyel sargıların kolaylıkla uygulanması ve eklem hareketlerinin rahat kontrol edilmesi, tanısal değeri olan görüntülerin elde edilmesini sağlar.

Görüntülemenin Amacı: Osteomiyelit, kemik iliğini tutan hastalıklar, kemikte ya da yumuşak dokuda yerleşen primer ya da metastatik kitleler (osteosarkom, yumuşak doku sarkomu),ve yumuşak doku enfeksiyonlarının görüntülenmesi amacı ile çekilir. 

Total kas-iskelet MR görüntülemede uzun kemikler (femur, humerus, kruris) görüntülenir.

Hasta Hazırlığı: Hasta hazırlığı, lomber vertebra MR görüntüleme tekniğinde yapılan hazırlığın aynısıdır. 

Hastanın pozisyonu: Yüksek rezolüsyonlu görüntüler elde edebilmek için incelenecek bölgeye uygun yüksek dansiteli çift taraflı koiller kullanılır (batın koili, kardiak koili) Koil, masaya düzgün yerleştirilir. Hasta, supin pozisyonda yatırılır.

Taranacak Bölge İçin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktörler: Hastanın görüntülenecek bölgesi femur ise koil kalçayı ve femur distalini, kruris ise diz ve ayak bileğini içine alacak şekilde yerleştirilmelidir. Görüntülenecek bölge humerus ise koil omuz ve dirsek eklemini içine almalıdır. İncelenecek bölgenin koilin sinyal alanında olmasına dikkat edilir.

Kumanda masasından ekstremite protokolü seçilir. Uzun kemik çekilecekse (femur, humerus, kruris) incelenecek bölgeyi içine alacak şekilde lokalize edici görüntüler alınarak kesitlerin geçirileceği seviyeler belirlenir.

Koronal planda STIR sekansı ile kesitler alınır Kesitler, tüm anatomiyi içine alacak şekilde koronal ve sagital üzerinden planlanır. Aynı planlama ile koronal planda T1 ağırlıklı görüntüler alınır. Aksiyel planda sadece ilgili bölgeyi içine alacak şekilde T2 (FatSat),T1 ağırlıklı görüntüler alınır. Sagital koronal görüntü üzerinden dik ve açısız T2 ağırlıklı kesitler alınır.

Kas-iskelet sisteminin incelenmesinde, T1 ağırlıklı görüntüler yeterli olmakla birlikte patolojiler T2 ağırlıklı görüntülerde daha iyi görülür. Kemik lezyonları ve travmatik durumlarda koronal STIR, koronal planda GRE sekansı ile T1 ve T2 ağırlıklı kesitler alınır. Çocuklarda kemik iliğinde kan yapımı daha fazla olduğu için çocukların kemik iliği yetiŞkinlere göre farklı görülür. Özellikle çocuklarda kemik iliği ile ilgili hastalıklarda T2 ağırlıklı görüntüler alınmalıdır. T2 ağırlıklı kesitler, aksiyel ve sagital planda HSE (hızlı spin eko) sekansı ile alınır. HSE’de yağ hiperintens görüldüğü için yağ baskılama tekniği ile birlikte kullanılır. 

Kitle, tümör, enfeksiyon gibi ön tanı ile gelen hastalara ilaç uygulanmışsa ilaç sonrası aksiyel ve koronal planlarda T1 ağırlıklı görüntüler alınır. Koronal planda görüntü alınırken yağ baskılama tekniği kullanılır. Kontrast sonrası alınan görüntülerin planları ilaç öncesi planlamayla aynı olmalıdır.

