T.C.
MILLI EGIiTiM BAKANLIGI

RADYOLOJI

BILGISAYARLI TOMOGRAFIK

GORUNTULEME
725TTT083

Ankara, 2011



Bu modiil, mesleki ve teknik egitim okul/kurumlarinda uygulanan Cerceve
Ogretim Programlarinda yer alan yeterlikleri kazandirmaya yonelik olarak
ogrencilere rehberlik etmek amaciyla hazirlanmis bireysel Ogrenme
materyalidir.

Milli Egitim Bakanliginca {icretsiz olarak verilmistir.

PARA ILE SATILMAZ.




ICINDEKILER

ACIKLAMALAR ...ttt vii
GIRIS oottt 1
OGRENME FAALIYETI L ..o 3
1. SEREBRAL BILGISAYARLI TOMOGRAFI.......covvmiiiriiniireieneesssese e 3
1.1, Grafinin AIMACT ...eoiuviiiieieeitee ittt ettt st sn e sr e e nbe e sbe e saeesnne e 4
1.2. Hasta HaZITIIS1 ...oovviiiciee e 4
1.3. Taranacak Bolge I¢in Verilen POZISYONIAr ...........ccccoveveiireviiiieiiicesieeiesse e, 5
1.4. Taranacak Bolge Icin Belirlenen SINIrlar...........occoovvcueieeiericueieeceseeeesesee e, 5
1.5. Taranacak Bolge I¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler ........c.coovevveeirieceernnne. 5
UYGULAMA FAALIYETI ..oiviiiiiiieseese e 7
OLCME VE DEGERLENDIRME .......ccooviiiiiieeisieiesesie st es st nsssen st 8
OGRENME FAALIYETIS2 .ot 9
2. HIPOFIZ BILGISAYARLI TOMOGRAFI .....cctviiniiiiiniicsseesss e 9
2.1, GrafiNin AINACT ...veiuviieiiiieeiee ittt sttt ettt st e e e ib e st et e e beesbe e s beeasbeesbeenbeesbeesbeesneennne 9
2.2. Hasta Hazirli1 ....ooveoiiiiiie e 9
2.3. Taranacak Bolge I¢in Verilen POZISYON.........ccccceuivecvevieerueiceeiecee e sessae s 9
2.4. Taranacak Bolge I¢in Belirlenen SIIrlar..........ccccovcveviieveicveiicreiceeseeesseveese s 9
2.5. Taranacak Bolge I¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik FaktSrler .........cocoovvuevrveruevnnese, 10
UYGULAMA FAALIYETI ..ot 12
OLCME VE DEGERLENDIRME .........ccoeviiueieiiieiiscisieseesessesesesieseste s sssesesassesssseneens 13
OGRENME FAALIYETI =3 ...ttt 14
3. ORBITA BILGISAYARLI TOMOGRAFI ......cccvviiiiiiniiiininiieineissesiesiesesssines 14
3.1, Grafinin AIMACT «.ueeiueeieieiieiieeiee sttt e st et e eerte e sbeesbeesbeessbeasbeanbeebeesbeesbeesbeesseeeneeenseens 14
3.2, Hasta HaZITIIZ1 .o.eoiviieiciee e 14
3.3. Taranacak Bolge Igin Verilen POZiSYONIar ..........c.cocuvveieveiciivesenieceseesiesesnen, 14
3.4. Taranacak Bolge i¢in Belirlenen Siirlar..........cccoooveiiiiiiiiiiee, 14
3.5. Taranacak Bolge i¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler .........c..ccooviieiiiiennnnn. 15
UYGULAMA FAALIYETI ..ooviiiiiiiiie s 17
OLCME VE DEGERLENDIRME ........ceviiuiiiiieeiecee e esae st 19
OGRENME FAALIYETIH ...t 20
4. TEMPORAL KEMIK BILGISAYARLI TOMOGRAFI........cccovvmiiniiriniireiiinnineieinninn, 20
4.1, GrafiNin ANACT «..veiiuiiiiiiie ettt ettt ettt sbe e sbe e sbeesaeessb e et e e beesbeenanas 20
4.2, Hasta HaZITIIZ1 ..cc.ooueiiiiiiici e e 20
4.3. Taranacak Bolge igin Verilen Pozisyonlar...........cccoceiiiieniiiiiiiiie e 20
4.4. Taranacak Bolge i¢in Belirlenen Sinirlar..........cccoovvviiiininiceee e 20
4.5. Taranacak Bolge Igin Cihazda Ayarlanacak Teknik FaktStler .........coocvvivrivereeinennn, 21
UYGULAMA FAALIYETT ..ot 23
OLCME VE DEGERLENDIRME ........oeviiieiceeieecte e eee et esee st 25
OGRENME FAALIYETIS5 oo 26
5. PARANAZAL SINUSLER BILGISAYARLI TOMOGRAFI .......ccoevviniiririiniiririine 26
5.1, Grafinin AINACT cuvvivieiieieesiesie st st ete ettt e e e te e te e steesreesnbe s beabeesteesbeeateeeneeenseens 26
5.2, Hasta HazZITIZL ...coovvieeiieiceee e s 26
5.3. Taranacak bolge i¢in verilen pozZiSYONIAr ...........ccocuiriieiiieiiiicnes e 26
5.4. Taranacak Bolge icin Belirlenen Sinirlar........ccoccvevveiieeiiieiiiiieiesseesee s sine e 26
5.5. Taranacak Bolge i¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler ...........cccooviveiinvnnnnnn, 27
UYGULAMA FAALIYETI ..ooviiiiiiiisiiee e 29



OLCME VE DEGERLENDIRME ........c.cevieieieeeiiecie e seses s ieseste s sssenanssssss s 30
OGRENME FAALIYETIS6 ..ot 31
6. TOTAL BOYUN BILGISAYARLI TOMOGRAFTI ......ccooviiiiiininiinsenieiseiseienies 31

6.1, GrafiNIn ATNACT ..eiueiiiiiiie ittt sttt b e sbe e st e st et e e beesbeesbeesbeeenbeebeens 31

6.2. Hasta HazZITIIZ1 ....ocvvieiiiieee e 31

6.3. Taranacak Bolge icin Verilen PoziSyonlar...........cccoceiieiiiiiiiiiiiiniecsee e 31

6.4. Taranacak Bolge icin Belirlenen Sinirlar..........cccoovviiiiiiiiiici e 32

6.5. Taranacak Bolge i¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler ...........cccoovvvveiinvnnnnn, 32

UYGULAMA FAALIYETI ..ot 34

OLCME VE DEGERLENDIRME .......c.cceviiuiiiiiieiiseisieeesetesis s es st enessssnessen s 35
OGRENME FAALIYETI-7 1ot 36
7. LARENKS BILGISAYARLI TOMOGRAFT........cooiiiiiniiniiiiniisineieseseeesseisnines 36

7. 1. GrafiNin ATNACT .eeiuviiiieiiie ittt ettt sttt ettt sbe e s e ab e s b e e be e beesbeesbneenneeneens 36

7.2. Hasta HaZITIIG1 ...ooiviiieice e e 36

7.3. Taranacak Bolge i¢in Verilen POZISYONIAr...........ccccooeiiiiiiiniiiiii e 36

7.4. Taranacak Bolge icin Belirlenen Sinirlar..........coccooveiiiiiiiiiiiiiee e 36

7.5. Taranacak Bolge icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler .........ccccovviiiiiiencens 37

UYGULAMA FAALIYETT ...ttt 39

OLCME VE DEGERLENDIRME .......c.ccceviiiiiiiieiisssiees e teses st es st nessssnesssn s 40
OGRENME FAALIYETIS8 ..ottt 41
8. SERVIKAL VERTEBRA BT CEKIMI ......c.ccoiuiiiiiiiicceeeececee et 41

8. 1. GrafiNIn AINACE .eeivviiiieiiie it siie sttt ettt e sttt e e te e sbeeseeessbe s beebeesbeesbeesbeeenbeebeen 41

8.2. Hasta HaZITIIZ1 ....ooueeiiiiiei e 41

8.3. Taranacak Bolge i¢in Verilen PoziSyonlar............ccooueiiiiiiiiiiieic e 41

8.4. Taranacak Bolge i¢in Belirlenen Sinirlar..........cccooveiiiiiiiiiiicicncccceeiee e 41

8.5. Taranacak Bolge i¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler ...........cccoovivevininnnnnnn, 42

UYGULAMA FAALIYETI ..ot 44

OLCME VE DEGERLENDIRME .........ccoeviiueieiiieiiscisieseesessesesesieseste s sssesesassesssseneens 45
OGRENME FAALIYETISO oottt 46
9. TORAKAL VERTEBRA BT CEKIMI.......oooiiiiiiiiiiisseeseessenies 46

L €3 51111 N T T LT PRPPRN 46

9.2. Hasta HaZITTIZ1 ....oovviiieiiiic e 46

9.3. Taranacak Bolge i¢in Verilen Pozisyonlar...........c.ccoovvoiiininiicnic e 46

9.4. Taranacak Bolge i¢in Belirlenen Sinirlar.........c.ccooooviiiiiiiiiiiiice 46

9.5. Taranacak Bolge i¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler .........cccccooviviiiniennnn 47

UYGULAMA FAALIYETI ..ooiiiiiiieieee et 49

OLCME VE DEGERLENDIRME ........coceviviiiiiiisieisieicesessie s 50
OGRENME FAALIYETI-10 oot 51
10. LUMBAL VERTEBRA BT CEKIMI.......ccoooviiiiiiiiiicicsieees e 51

10. 1. Grafininn ATNACT ..c..viiuviiieiteeieestee sttt et st sbe e e et b et e e b e e sbeesbeesbeesseeanbeeneeens 51

10.2. Hasta HAZITTIGE «o..oouviiiiiieiiesiece et s 51

10.3. Taranacak Bolge I¢in Verilen POZiSYONIar .............cccccvveueieeeveicveseeieseeesseeie s, 51

10.4. Taranacak Bolge igin Belitlenen SINIrlar............cccvivevcvrireiiveierieeesseseene s 51

10.5. Taranacak Bolge igin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler ..........ccoovivcveicnninan 52

UYGULAMA FAALIYETI ...cooouiiiiitiiieiecsssis s 54

OLCME VE DEGERLENDIRME ........coceviuiiiiiiieiciiieieiese et 55
OGRENME FAALIYETI-11 oot 56



11. MIYELOGRAFI BT CEKIMI ..ottt 56
T1.1. Grafinin AIMACT ..ouviuviitiiiieiiiitieie ettt sttt b et e e b b e 56
11.2. Hasta HAaZITIHIT ...ooeiiiiiiieieciie ettt s 56
11.3. Taranacak Bolge Igin Verilen POZISYONIar ............cccevicveiivevniereiseesisessese s, 56
11.4. Taranacak Bolge Igin Belirlenen SIIrlar............ccoviveviicveiicresicresieeeeesseesennnas 57
11.5. Taranacak Bolge I¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler ..........ccovvvrvecvrnnnee, 57
UYGULAMA FAALIYETT ..coiviiiiiiiese e 60
OLCME VE DEGERLENDIRME ........c.ceviueieieeeiiecieieesiesess s ies st enen s snss s 62

OGRENME FAALIYETI-12 oot 63

12. TOTAL TORAKS BILGISAYARLI TOMOGRAFTI ......ocvvimiririninininsissesenieiene 63
12,1, Grafinin AINACI ..cvviiuviiieiieeitiesiee sttt ete et be e s sbeesbeesbbe st e ssbeesbeesbeesbeesbeesbeesnbeenaeens 63
12.2. Hasta HazZIrlIS1 ...oc.eeiiiiiiieeeee ettt 63
12.3. Taranacak Bolge I¢in Verilen POZiSyOnlar ............cccecoveueviveevevcrereeeieseeessesee e, 63
12.4. Taranacak Bolge Igin Belirlenen SIIrlar...........ccocvevvicveiiveveicreieeeeeessee e, 64
12.5. Taranacak Bolge I¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler ...........cccovevriivernnen, 64
UYGULAMA FAALIYETI ..ot 66
OLCME VE DEGERLENDIRME .......c.cceviiuiiiiiieiiissiieseteses s es st enessssnes s 67

OGRENME FAALIYETI-13 .ot 68

13. KARDIYAK BILGISAYARLI TOMOGRAFI ...ccc.ovviiiiiiiiiiiiiiesessesenieins 68
13.1. GIafininn AINACT ..c.vviiiiiiiieieeitie ettt ettt sb e bbb b e e b e e st e e b e e esneenneenne e 68
13.2. Hasta HaZIrTIZ1 ..oc.ooviiiiiiee e e 68
13.3. Taranacak Bolge Igin Verilen POZISYONIAr ...........ccccoviivviiveveicieiceeeeceeee e, 68
13.4. Taranacak Bolge igin Belitlenen SINIrIar............coeiverceriveicveierisesesseeese e 68
13.5. Taranacak Bolge Igin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler ............ccooovvevevnnnen, 69
UYGULAMA FAALIYETT ..civiiiiiiieese e 71
OLCME VE DEGERLENDIRME ........cceviuiiiiieeiecee e esae st 72

OGRENME FAALIYETI-14 ..ottt 73

14. PULMONER BILGISAYARLI TOMOGRAFT ..ot 73
T4, 1. Grafininn AINACT ..c.viiuiiiiiitieieeet ettt ettt st sb e bbbttt e b e e sbeesbeesbeeasneanneenneen 73
14.2. Hasta HazZIrlIS1 ...oc.eoiviiiiiiiceee ettt 73
14.3. Taranacak Bolge Igin Verilen POZISYONIar ............cccccevuevrieveieicveiieeescssseie s, 73
14.4. Taranacak Bolge Igin Belirlenen SIIrlar...........c.cocceviivrieveiicveieeecesseie e, 73
14.5. Taranacak Bolge icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler ...........ccooviviveiennnen. 74
UYGULAMA FAALIYETT ..ot 76
OLCME VE DEGERLENDIRME ........c.cceviiiiiiiiesiiscieiisesiesessssesesiesests s essensessessnsennens 77

OGRENME FAALIYETI-15 ..ot 78

15. TOTAL ABDOMEN BILGISAYARLI TOMOGRAFTI ........coocomiiiriiriiniincincereeees 78
15.1. Grafinin AINACI ..ocvviiuveiieiiiesieesiee e see st te e ste e sreesteesreessbeasbessbeesbeesbeesbeesreeaseeanteeneeens 78
15.2. Hasta HAazZITII1 ...ocvveeiiiiecicce e 78
15.3. Taranacak Bolge Igin Verilen POZiSYONIar ............ccoccvevrieeveunieeiiisscseesssseeseens 79
15.4. Taranacak Bolge I¢in Belirlenen SIIrlar............ccooceveicveiicrereicreisieeeeeeseeie e, 79
15.5. Taranacak Bolge I¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik FaktSrler ...........ccocvvrvrivevnnnee, 79
UYGULAMA FAALIYETI ..oiiiiiiciseet e s 81
OLCME VE DEGERLENDIRME ........coceuiiviiiiiiiiiiisieeesesie s 82

OGRENME FAALIYETI=16 ...t 83

16. UST ABDOMEN BILGISAYARLI TOMOGRAFT........cccccoviiiiiiiiiiscce e 83
16. 1. GIafinin ATNACT .....veiuiiiieiieeiee ettt ettt he e bt et ettt et e et e e sbeesbeesbeesbbeanbeenbeeas 83



16.2. Hasta HAazZITIIZ1 ...ooveviiiiieicceee e 83
16.3. Taranacak Bolge I¢in Verilen POZISYONIar ............cccoevueveviceevercrereeeiesesesseese s, 83
16.4. Taranacak Bolge icin Belirlenen SInIrlar..........c.coccevceeveiceeiieeiereeeesseeseeseesessenans 83
16.5. Taranacak Bolge I¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler ..........ccoovivriivernnen, 84
UYGULAMA FAALIYETT ...t 86
OLCME VE DEGERLENDIRME .......cocoiiiiiieseeeee e eeeetes e ten s 87
OGRENME FAALIYETI-17 oo 88
17. PELVIK BILGISAYARLI TOMOGRAFT ....c..cooiiiiiiniiiniieiesseessee e, 88
17.1. Grafinin AIMACT ..cveiuviiiiiieiiiitieie sttt bttt sttt bt e b b nee e 88
17.2. Hasta HazZITlIS1 ...ooueiiiiiiiieeee et 88
17.3. Taranacak Bolge I¢in Verilen POZISYONIar .............cccccvveveiireviievesiereseesssese s, 88
17.4. Taranacak Bolge I¢in Belirlenen SIIrlar...........cccoocevevruericeevereceeeeeeseee e, 88
17.5. Taranacak Bolge I¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler ..........ccocovvvrvecuennnnee, 89
UYGULAMA FAALIYETT ...t 91
OLCME VE DEGERLENDIRME .........ccoeviiueiiieeeiiscieiesesesessesesesssseste s sssensssssssssssnens 92
OGRENME FAALIYETI-18 ...t 93
18. KARACIGER BILGISAYARLI TOMOGRAFI .......cvvoiiiiriiiieieinsississesiesienes 93
18.1. Grafinin AINACI ..cvviiuviiiiiiieeiee sttt sttt et be e sttt e et be s e et e e sbeesbeesbeesbeeenbeenteens 93
18.2. Hasta HazZITIIG1 ...ccuveiiiiiiiiieeee ettt 93
18.3. Taranacak Bolge I¢in Verilen POZiSYOnIar .............cccccoveueviceeveiceereeseesesesseeee s, 93
18.4. Taranacak Bolge Igin Belirlenen SINIrlar............coccovivevnicviiiieveiiceesseseeseeesenans 93
18.5. Taranacak Bolge Igin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler ...........c.ccoovvrevevnnnen, 94
UYGULAMA FAALIYETI ..ot 96
OLCME VE DEGERLENDIRME ........c.ccoeviiueieiiieiiscisiessiesesesssesesissesss s sssesesessessnsennens 97
OGRENME FAALIYETI-19 oot 98
19. PANKREAS VE ADRENAL BEZLER BILGISAYARLI TOMOGRAFT..........cc.cc..... 98
19.1. Grafininn AINACT ..c..viiiviiiiiiieeiiestee sttt ettt sttt sttt b e e b e e st e e sbeeebneenneenneen 98
19.2. Hasta HaZITTIZ1 .o.ooviiiiiiiee e 98
19.3. Taranacak Bolge igin Verilen POZIiSYONIar .........ccccouveveurireicvsieiissseisssesse s 98
19.4. Taranacak Bolge igin Belitlenen SINITIar..........ccccevivercvrireiiveieiisssessseeseenans 99
19.5. Taranacak Bolge Igin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler ...........c.ccoovvvrevvnnnen, 99
UYGULAMA FAALIYETI ..ot 102
OLCME VE DEGERLENDIRME ........cooouiiiiiiiiiiiiieicisiie e 103
OGRENME FAALIYETI-20 ...t 104
20. EKSTREMITE BILGISAYARLI TOMOGRAFTI .......ccviiiiiiiiniiinineiersnessenins 104
20.1. GIafiNin QMACT ...oiuviiurietieteeitee ettt ettt see e e bt b e be et e e sbeesseeasbeeabe e sbeesreesnneenes 104
20.2. Hasta HaZITIIZ1 ...oovvieiiiiecec e 104
20.3. Taranacak Bolge Igin Verilen POZiSYOnIar ...........cccccoceveviieevnicueiecreeeesseee e, 104
20.4. Taranacak Bolge Icin Belirlenen SIIrlar..........coccovvvevcviireveueiernseeisseeeesesenons 104
20.5. Taranacak Bélge Icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler ...........cococoveveevneen. 105
UYGULAMA FAALIYETI ..o 107
OLCME VE DEGERLENDIRME ........ccccoviuiiiieieieesisseestessissesesiss st ssns s ssenssnenens 108
OGRENME FAALIYETI=21 ..ottt 109
21. TEMPORAMANDIBULAR EKLEM BILGISAYARLI TOMOGRAFI ..........cc.cce.... 109
21.1. Grafinin AIACI ..c.veiviiiiiiieieieie sttt sttt bttt sb et see et b 109
21.2. Hasta HaZIrTIG1 ..ocoeouviiic e 109
21.3. Taranacak Bolge Igin Verilen POZISYONIar ...........cccccovveveviivevsiceisseeesessese e, 109

v



21.4. Taranacak Bolge Igin Belirlenen SINITIar............coceevvcveiiiveriiceineeeee e, 109
21.5. Taranacak Bolge Igin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler ............ccocovcvevneee. 110
UYGULAMA FAALIYETI ..ot 112
OLCME VE DEGERLENDIRME ........ccecsviuiiiieteieeeiesecteiessie e esessesenes e sess s sesenssnenens 113
OGRENME FAALIYETI =22 ...cooootiiiiiiiicicieseis i 114
22. OMUZ EKLEMI BILGISAYARLI TOMOGRAFT ........ccooviiiiiiiniiniisieieisieeenn, 114
22.1. GIafinin ATNACT ..cuviiuveiiieiteeitee ettt ettt sttt e st e e sbeesbbeesbeesbe e saeesbeesnneenee 114
22.2. Hasta HAZITIIZ1 ..ooveieiieieciee e 114
22.3. Taranacak Bolge Igin Verilen POZISYONIAr ...........cccccovevevvieviiceieeeeeee e, 114
22.4. Taranacak Bolge Igin Belirlenen SIIrlar...........co.oceveveeveviceeieeeceeeeeeee e, 114
22.5. Taranacak Bolge Igin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktrler ............cccoovvevevnnen, 115
UYGULAMA FAALIYETI ..ottt 117
OLCME VE DEGERLENDIRME .......ccccoviuiiiieieiiesissees sttt ses s 118
OGRENME FAALIYETI =23 ....oootiiiiiiiieicisi e 119
23. DIRSEK EKLEMI BILGISAYARLI TOMOGRAFI.........cccovvviririininiieinineieienins 119
23.1. GIafininn AINACT ..euveiurieiieitee sttt ettt ettt sb e e e sbe e b e e sbeesreesnne e 119
23.2. Hasta HazZIrlIZ1 ...ooveiiiiiieic e 119
23.3. Taranacak Bolge Igin Verilen POZISYONIar ...........cccccoveveviivevircresisereeseseeessnnnn, 119
23.4. Taranacak Bolge Igin Belirlenen SIIrlar............cocceveveeeeviceeeereceeeeeeeeeseee e, 119
23.5. Taranacak Bolge I¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler ............ccocovcuevneee. 120
UYGULAMA FAALIYETI ..ot 122
OLCME VE DEGERLENDIRME ........ccocoviuiiiieteieeeieseceiesesieseses s s senssesessessesensssenens 123
OGRENME FAALIYETIS24 ...t 124
24. EL BILEGI EKLEMI BILGISAYARLI TOMOGRAFISI.......ccovvniriiiiincieenne, 124
24. 1. Grafinin AINACI ..ccuviivieiieiieeitee sttt ettt sttt e et e et et e st e e srbeasbeesbeesaeesreesneeanes 124
24.2. Hasta HazZITIIZ1 ...ocviiiiiiieici e 124
24.3. Taranacak Bolge I¢in Verilen POZISYONIar ...........coocevevrirevieeievnseeisseeeeseeios 124
24.4. Taranacak Bolge Igin Belirlenen SINITIar............occevevcvevivevsicresieeeee e, 125
24.5. Taranacak Bélge I¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler ..........ccccevvivivnnnnee. 125
UYGULAMA FAALIYETI oot 127
OLCME VE DEGERLENDIRME ........ccecoviuiiiieteieceeieseceeiessissesesiss st senesiesess s sesenssnenens 128
OGRENME FAALIYETI =25 ....cootiiiiiiiie et 129
25. DIZ EKLEMI BILGISAYARLI TOMOGRAFI.......ccoiiiniiiiiirinncseesessnineene, 129
25.1. Grafinin AMACI ....ucviiiciiii it te et steeaeste e e e sresraenneas 129
25.2. Hasta HAaZITIIZ1 ..ooveiveiiiiiiicic ettt s 129
25.3. Taranacak Bolge Icin Verilen POZISYONIar ..........ccoocevcvrireiieeiernieeieissseeesesenons 129
25.4. Taranacak Bolge Icin Belirlenen SIIrlar..........cc.ccoovevcvrireveueiersieesseeeeseenos 129
25.5. Taranacak Bolge I¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler ............ccococvevneee, 130
UYGULAMA FAALIYETI ..ooviviiicieeeee s 132
OLCME VE DEGERLENDIRME ........cocoviiiiiiiiiiiieieissie s 133
OGRENME FAALIYETI-26 ..ot 134
26. AYAK BILEGI EKLEMI BILGISAYARLI TOMOGRAFT......ocoovvnirniriiiiririncinne. 134
26.1. GIafinin ATNACT ..c.veiuviiiieiteeitie ettt ettt ettt ettt ettt e st e e bb e e bt e nbe e sbe e saeesnne s 134
26.2. Hasta HAaZITIIZ1 ...ccovvviiiiiie e 134
26.3. Taranacak Bolge Igin Verilen POZiSYONIar ..........cccccevevevveeveesierieeceeeeesereseseesennns 134
26.4. Taranacak Bolge Igin Belirlenen SINITIar...........ccooevvicveiiieiiiceiieeeeesseensnn, 134
26.5. Taranacak Bolge Igin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler ..........ccooocvvevernnee, 135

Vv



UYGULAMA FAALIYETI ..ottt 137

OLCME VE DEGERLENDIRME .......ccccoviuiiiieieineeisseeesessisseses st sens s ssesssnenens 138
MODUL DEGERLENDIRME .......ccooiiiiiiiiiicsiees st es sttt senanes s 139
CEVAP ANAHTARLARI ....covieeieeete ettt esases st st enas s s ans s snss s snensans 144
KAYNAKGCA ..ottt et sie e sas st es st sae st sns st sna et s st enss s s st sansnassnes 149

Vi



ACIKLAMALAR

KOD 725TTT083

ALAN Radyoloji

DAL/MESLEK Radyoloji Teknisyenligi

MODULUN ADI Bilgisayarh Tomografik (BT) Gériintiileme

Bilgisayarli Tomografik Goriintiileme yapma ile ilgili

R bilgilerin verildigi 6grenme materyalidir.
SURE 40/32
ONKOSUL
YETERLIK Bilgisayarli Tomografik Goriintiileme yapmak.
Genel Amag
Ogrenci; Radyoloji laboratuvarinda radyasyon giivenlik
onlemlerinin alindig1 uygun ortamda hasta hazirlig1 yaparak
bilgisayarli tomografi ¢cekimlerini yapabilecektir.
Amaclar
1. Serebral bilgisayarli tomografik gorintilemeyi
teknigine uygun yapabilecektir.
2. Hipofiz bilgisayarli tomografik goriintiilemeyi
teknigine uygun yapabilecektir.
3. Orbita bilgisayarl tomografik  goriintiilemeyi
teknigine uygun yapabilecektir.
L 4. Temporal kemik bilgisayarl tomografik
MODULUN AMACI goriintiilemeyi teknigine uygun yapabilecektir.

5. Paranazal siniis bilgisayarl tomografik
goriintiilemeyi teknigine uygun yapabilecektir.

6. Total boyun bilgisayarli tomografik goriintiilemeyi
teknigine uygun yapabilecektir.

7. Larenx bilgisayarli tomografik goriintiilemeyi
teknigine uygun yapabilecektir.

8. Servical  vertebralar  bilgisayarh  tomografik
goriintiilemeyi teknigine uygun yapabilecektir.

9. Thoracal  vertabralar  bilgisayarli  tomografik
goriintiilemeyi teknigine uygun yapabilecektir.

10.Lumbal  vertabralar  bilgisayarli  tomografik
goriintiilemeyi teknigine uygun yapabilecektir.
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11.Bilgisayarli tomografik miyelografi goriintiilemeyi
teknigine uygun yapar.

12.Total toraks bilgisayarli tomografik goriintiilemeyi
teknigine uygun yapabilecektir.

13.Kardiyak bilgisayarli tomografik goriintiilemeyi
teknigine uygun yapabilecektir.

14 Pulmoner bilgisayarli tomografik goriintiilemeyi
teknigine uygun yapabilecektir.

15.Total abdomen bilgisayarli tomografik goriintiilemeyi
teknigine uygun yapabilecektir.

16.Ust abdomen bilgisayarli tomografik goriintiilemeyi
teknigine uygun yapabilecektir.

17.Pelvik  bilgisayarli tomografik  goriintiilemeyi
teknigine uygun yapabilecektir.

18.Karaciger bilgisayarlt tomografik goriintiilemeyi
teknigine uygun yapabilecektir.

19.Pankreas ve adrenal bezler bilgisayarli tomografik
goriintiilemeyi teknigine uygun yapabilecektir.

20.Ekstremite bilgisayarli tomografik goriintiilemeyi
teknigine uygun yapabilecektir.

21.Temporamandibular eklem bilgisayarli tomografik
goriintiilemeyi teknigine uygun yapabilecektir.

22.0muz eklemi bilgisayarli tomografik goriintiilemeyi
teknigine uygun yapabilecektir.

23.Dirsek eklemi bilgisayarli tomografik goriintiilemeyi
teknigine uygun yapabilecektir.

24.El  bilegi eklemi  bilgisayarlh  tomografik
goriintiilemeyi teknigine uygun yapabilecektir.

25.Diz eklemi bilgisayarli tomografik goriintiilemeyi
teknigine uygun yapabilecektir.

26.Ayak Dbilegi eklemi bilgisayarli tomografik
goriintiilemesini teknigine uygun yapabilecektir.

EGiTiM OGRETIM

Donamim: BT cihazi, acil seti, oksijen tiipii, yazici, kuru ve
yas film basim cihazlar1 bulunan, havalandirma ve sogutma
sistemlerinin bulundugu, teknisyen ve hasta igin radyasyon

Sg-Nrﬁll\\l/llll_\;laf AI\RI VE giivenlik 6nlemlerinin alindig1 BT iinitesi
Ortam: Derslik, BT iinitesi
Modiil i¢inde yer alan her Ogrenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araclar ile kendinizi degerlendireceksiniz.
gIIEJgi\E/[I?LENDiRME R Ogretmen, modiil sonunda Slgme araci (goktan segmeli test,

dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modiil uygulamalar1 ile kazandigimz bilgi ve
becerileri Olgerek sizi degerlendirecektir.

viii




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Bilgisayarli tomografi, siirekli gelisim gdsteren bir goriintiileme ydntemidir. Ozellikle
spiral (helikal) ve en son olarakta multidedektor (multislice) bilgisayarli tomografi ile hem
cok hizli, hemde cok yiiksek ¢oziiniirliikte taramalar yapilmaktadir.

Bilgisayarli tomografik goriintiileme modiiliinde; hastanin radyoloji departmanina
kabiiliinden, ¢ekilen goriintiilerinin kendisine verilmesi asamasina kadar yapilacak isler ve
degisik klinik durumlara gore uygulanacak protokoller sirasiyla ve eksiksiz olarak
belirtilmistir.

Bilgisayarli tomografik goriintiileme modiiliiyle viicutdaki organlarin taranmasiyla
ilgili bilgi ve becerileri kazanacaksimiz. Bu bilgi ve becerileri kazanirken; radyasyondan
korunma  Onlemlerini alacak ve teknigine uygun tomografi ¢ekim islemi
gerceklestireceksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

( AMAC )

Bu 6grenme faaliyetini basariyla tamamladiginizda serebral bilgisayarli tomografiyi
teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Serebral bilgisayarli tomografiyle ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri siifta
arkadaglarinizla paylaginiz.

1. SEREBRAL BILGISAYARLI
TOMOGRAFI

Inceleme gerekgesi olmayan hastalara higbir zaman BT incelemesi yapilmamalidir.
Inceleme istemi mutlaka bir hekim tarafindan yapilmalidir. Istem formlarinda mutlaka tani
olmalidir. Inceleme gerekgelerinin nemi ile hastaya verilecek radyasyonun olasi zarari her
inceleme i¢in kargilagtirilmalidir.

Serebral bilgisayarli tomografi, beynin kesitsel incelemesidir. Serebral bilgisayarl
tomografi incelemesi genel olarak kontrast madde kullanilarak yapilmaktadir.

Bilgisayarli tomografi cihaziyla, viicutdaki organlarin taranmasi sonucu anatomik
diizlem ve eksenlere goére kesitsel olarak goriintiiler elde edilir. Serebral BT’de kesit
diizlemine gore koranal, sagittal, aksiyal planlarda goriintiiler elde edilir (bkz. resim 1.1).

o
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Resim 1.1: Serebral BT’nin koranal, sagittal, aksiyal goriiniimleri



1.1. Grafinin Amaci

Kontrastsiz serebral bilgisayarli tomografinin ¢ekim amaci, kafa travmasi gegiren
hastalarda kanama, beyin harabiyeti veya kafatasi kiriklarini degerlendirmek, inme
semptomlart bulunan hastalar1 degerlendirmek, siniisleri incelemek, yiiz travmalarini
incelemek ve cerrahi rekontriiksiyonun planlanmasinda yardimer olmak, siddetli bas agrisi
ve mental durumda degisikler dahil ndrolojik semptomlar arz eden olgulart degerlendirmek,
beyinden alinacak igne biyopsisinde rehber gorevi yapmak, beyin kanserinde 1sin tedavisini
planlamaktir.

Kontrastli serebral bilgisayarli tomografinin ¢ekim amaci ise, anevrizma, enfeksiyon,
timor veya serebraldeki anatomik bozukluklar1 saptamaktir.

1.2. Hasta Hazirhgi

Hasta hazirliginda dikkat edilmesi gereken ortak noktalar;

YV VVVVYV Y V VYV VY

Hastaya rahat ve gevsek dokunmus giysiler giymesi soylenir.

Artefakta sebep olan nesneler ( elbise, kemer, kiipe, siityen, gozliik, protez,
toka, fermuar, veya kopgali giysiler) ¢ikarttirilir.

Hastaya siirekli kullandig ilaglari sorulur.

Hasta, gebe veya diyabetli olup olmadigin1 veya herhangi bir besin veya ilaca
kars1 alerjisi olup olmadigi sorulur.

Hasta doktora, daha onceleri kontrast maddeye karsi bir tepki vermisse bu
konuda doktora bilgi vermesi istenir.

Hasta, bitisik odada bulunan (bilgisayar monitoriin bulundugu yer) bir teknisyen
tarafindan izlenir.

I¢ haberlesme ses sistemiyle hasta ile iletisim kurulur.

IV kontrast kullanilacaksa damar yolu agilir.

Hasta nefes ve hareketsizlik konusunda bilgilendirilir.

Kontrast madde kullanimda alerjik reaksiyonlara karsi 6nlem alinir.

Son dort giin igerisinde baryumlu inceleme yapilmis hastalara batin incelemeleri
yapilmaz.

Inceleme oncesi her hasta inceleme sekli, etkileri ve olasi riskleri agisindan
sozIlii ya da yazili olarak bilgilendirilir. inceleme yapilacak hastalarin yazili
onay1 alinir.

Her inceleme igin goriintiide hasta kimlik bilgilerinin, kurum bilgilerinin,
inceleme tarihinin ve taraf (sag, sol vb) bilgileri yer almas1 gerekir.

Hasta inceleme odasina alinir ve iizerindeki kesit alanina girebilecek metal aksesuar
veya protezler ¢ikarttirilir. Hasta tarama {initesindeki masanin lizerine yatirilir ve ¢ekim
boyunca hareketsiz kalmasi belirtilir.



1.3. Taranacak Bolge Icin Verilen Pozisyonlar

Hasta sirtiistii (supine) veya yiiziikkoyun (prone) yatirilir. Aksine bir durum ve basin
hiperekstansiyonunda bir kisitlilik yoksa genellikle sirtiistii (supine) yatirilarak tarama
yapilir.

1.4. Taranacak Bolge I¢in Belirlenen Sinirlar

Serebral bilgisayarli tomografide taranacak bolge igin alt ve st smurlar, lateral
skenogram iizerinden supraorbitomeatal hattin 1 cm kadar altindan baslanarak verteks diizeyi
bitimine kadar olan bolgede uygun FOV ayarlamas1 yapilarak belirlenir (bkz. resim 1.2).

Resim 1.2: Serebral BT skenogram

1.5. Taranacak Bolge I¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler
Kesit diizlemi: Aksiyal planda supraorbitomeatal hatta paralel alinir.

Kesit kalimhgi: Posterior fossada (infratentoriyal) 5 mm, supratentoriyal diizeyde
kesitler 10 mm olarak alinir.

infratentoriyal: Beyincigi beyinden ayiran dura yaprag1 altinda kalan bélge, posterior
fossa.

Pitch: (Masa hareketiyle tiip dontisii arasindaki orant1): 1
Kontrast madde: Beyin BT uygulamalar1 kontrastsiz ve kontrasth gerceklestirilebilir.

Kontrastli incelemelerde non — iyonik suda eriyen iyotlu kontrast maddelerden IV yolla 55
ml (diliie edilemeyen ), 2-3 ml/sn hizla olarak verilir, enjeksiyon bitiminde ¢ekime baglanir.
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Tarama yapmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gozlenir. Hastaya gerekli
komutlar bilgisayarli tarama sirasinda otomatik olarak verilerek tarama yapilir.

Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda serebral bilgisayarli tomografi goriintiisii
meydana gelir (bkz. resim1.3).

Onemli Not: Tiirkiye genelinde hastanelerde cesitli jenerasyonlarda bilgisayarh
tomografiler kullanilmaktadir. Bilgisayarli Tomografi cihazlart modiiliin de bunlarla ilgili
bilgiler verilmistir. Burada dikkat cekmeyi istedigimiz konu;

>

Spiral (helikal) BT’de ve daha 6nceki jenerasyonlara ait BT lerde goriintiiler
genellikle aksiyal (transvers) diizlemlerden elde edilir. Ayrica hastaya pozisyon
verilerek koranal kesitlerde de goriintii elde edilebilir.

Ulkemizde cesitli hastanelerde kullamilan ve giin gectikgede kullanimi artan
multidedektdr (Multislice) BT sistemlerinde tek plandan elde edilen goriintiiler,
reformasyon tekniklerle belirgin netlik ve keskinlik kaybi olmaksizin farkli
planlara donustiiriilebilmektedir. Yani hastay1 sadece supin pozisyonda masaya
yatirip bilgisayar datalarii kullanarak aksiyal, koranal ve sagittal diizlemlerde
goriintiiler elde edilebilir.

FOV ayarlan1 doktorun istemine gore degismekle birlikte en uygun FOV
ayarinda caligilmalidir.

Kesit kalinliklar1 ve pitch degerleri yazilimla ilgili oldugu i¢in cihazdan cihaza
degismektedir.

v ivuT..
120KV/ 225mA
0.75s/0.4mi

q

Resim 1.3: Serebral BT
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Asagidaki islem basamaklarini tamamladiginizda, serebral bilgisayarli tomografiyi
teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

esyalarin ¢ikartilmasini saglaymiz.

Islem Basamaklar1 Oneriler
» Tomografi  ¢ekimi  Oncesi  hasta | » Radyografi isleminden Once, hasta
izerindeki goriintiiyl engelleyici tizerinde goriintiiyli etkileyecek herhangi

bir nesne kalmadiginda emin olunuz.

» Giiler yiizlii olunuz.
» Aksiyal planda alinacak kesitler igin > vier yuzlu _uuZ .
hastayi supin pozisyonda masaya Hastay1 ¢ekim sirasinda Verllecelf
komutlara uygun olarak hareket etmesi
yatiriniz. et
i¢in uyarimiz.
» Bas hafif ekstansiyona getiriniz. > Nazik hareket ediniz.

Rutin incelemelerde kesit dizlemini

aksiyal planda aliniz.

Lateral skenogram aliniz.

A\

Rutin aksiyal incelemelerde kesitleri

supraorbitomeatal hattin 1 cm kadar
altindan baslanarak verteks diizeyi
bitimine kadar aliniz.

Kesitlerin baslangi¢ ve bitis noktalarini
kontrol ediniz.

Resim 1.2 inceleyiniz.

Kesit kalinliklarini, posterior fossada
(infratentoriyal) 5 mm, supratentoriyal
diizeyde 10 mm kalinlikta aliniz.

Y

Kesit kalinliklarini kontrol ediniz.

Uygun FOV ayariyla hastanin daha az
radyasyona maruz kalacagini
unutmayniz.

Travmatik olgularda kemik penceresi
kullaniniz.

Resim 1.3 inceleyiniz.

Kontrastli kranial ¢alismada 55 ml
kontrast madde IV yolla verilmesini
saglaymiz.

Dikkatli olunuz.

Travmatik  hastalarin  taranmasinda
kontrast madde kullanmayiniz.

Cikan goriintiilerin kontroliinii
yapmadan hastay1 gondermeyiniz.

Y VYV

Resim 1.3 inceleyiniz.

Hastaya IV kontrast verilmisse bunun
atilmasina yardime1 olmak igin oral sivi
almasini tavsiye ediniz.




Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisinde, serabral bilgisayarli tomografi, kontrast madde
kullanilarak cekilir?
A) Siniisleri incelerken
B) Yiiz travmalarini incelerken
C) inme semptomlar1 bulunan hastalar1 degerlendirirken
D) Beyinden alinacak igne biyopsisinde rehber gorevi yaparken
E) Enfeksiyon ve tiimor olgularini saptarken

2.  Asagidakilerden hangisi serebral bilgisayarli tomografide, taranacak bolgeyle ilgili
belirlenen sinirlar i¢in dogrudur?
A) Verteks diizeyinin 2 cm altindan orbitameatal ¢izginin arasindaki bolge
B) Mandibula ile verteks arasinda kalan bolge
C) Maksilla ile verteks diizeyinin 2 cm altina kadar olan bolge
D) Supraorbitomeatal hattin 1 cm kadar altindan baglanarak verteks diizeyi bitimine
kadar olan bolge
E) Dens aksis ile verteks diizeyi arasinda kalan bolge

3. Serebral bilgisayarli tomografi ¢ekiminde kontrast madde hangi yolla verilir?
A) Intra miskiiler (IM)
B) intra venoz (IV)
C) Subcutan (SC)
D) Oral yolla
E) intra Dermal (ID)

4.  Asagidakilerden hangisi, bilgisayarli tomografi hasta hazirliginda dikkat edilmesi
gereken ortak nokta degildir?
A) I¢ haberlesme ses sistemiyle hasta ile iletisim kurmak.
B) IV kontrast kullanilacaksa damar yolu agmak.
C) Hastay1 nefes ve hareketsizlik konusunda bilgilendirmek.
D) Kontrast madde kullanimda alerjik reaksiyonlara karst dnlem almak.
E) Hastaya istedigi gibi hareket edebilecegini sdylemek.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konularn faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.



OGRENME FAALIYETIi-2

( AMAC )

Bu 6grenme faaliyetini bagariyla tamamladiginizda hipofiz bilgisayarli tomografiyi
teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Hipofiz bilgisayarli tomografiyle ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri sinifta
arkadaslarinizla paylasiniz.

2. HIPOFIZ BILGISAYARLI TOMOGRAFI

2.1. Grafinin Amaci

Hipofiz bilgisayarli tomografi, endokrinolojik bozukluklar, hipofizde tlimoral
olusumlar (Adenomlar) gibi olgularda ¢ekilir.

2.2. Hasta Hazirh@

Hasta inceleme odasina alinir ve ilizerindeki kesit alanina girebilecek metal aksesuar
veya protezler ¢ikarttirilir, hasta tarama linitesindeki masanin lizerine yatirilir.

2.3. Taranacak Bélge icin Verilen Pozisyon

Hasta, masa {izerine pron veya supin yatirilarak tarama yapilabilir. Aksine bir durum
ve basin hiperekstansiyonunda bir kisitlilik yoksa hastalara genellikle pron yatirilarak
pozisyon verilir.

2.4. Taranacak Bélge icin Belirlenen Simirlar

Tarama alani, anteroir klinoidlerden posterior klinoidler ve dorsum sella bitimine
kadar olan bolgede uygun FOV ayarlamasi yapilarak lateral skenogram tizerinden belirlenir
(bkz. resim 2.1).



Resim 2.1: Hipofiz BT skenogram

2.5. Taranacak Bélge Icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Kesit diizlemi; sagittal (lateral) planda skenogram alinip onun tizerinden plan
yapilarak belirlenir. Orbitomeatal hatta gore yaklagik 90 derecede agili veya anterior—
posterior klinoidler arasinda ¢izilecek cizgiye 90 derecede dik sekilde planlanir. (kesitler
sella tursikaya paralel gececek sekilde ayarlanir.)

Kesit kalinhg; spiral (helikal) bilgisayarli tomografi cihazlarinda kesit kalinligt 1,5

mm olarak alinirken yeni nesil multislice (multidetector) bilgisayarli tomografi cihazlarinda
kesit kalinligi 0,5mm olarak alinir.

Pitch: 1

Kontrast madde: Kontrast madde kullanimi gerekir. Otomatik enjektdrle IV yolla
verilir. Kontrast madde miktari: 55 ml, enjeksiyon hizi: 2-2,5 ml/sn, gecikme siiresi 10
sn’dir.

Tarama yapmadan once hastanin konumu son bir kez daha gozlenir. Hastaya gerekli
komutlar bilgisayarli tarama sirasinda otomatik olarak verilerek tarama yapilir.

Tarama sonrasinda, bilgisayar ekraninda hipofiz bilgisayarli tomografi goriintiisii
meydana gelir (bkz. Resim2.2).
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Resim 2.2: Hipofiz BT
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Asagidaki islem basamaklarii tamamladiginizda, hipofiz bilgisayarli tomografiyi
teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

Tomografi ¢ekimi  6ncesinde hasta
iizerindeki gorilintliyii engelleyici
esyalarin ¢ikartilmasini saglayimiz.

Radyografi isleminden ©Once, hasta
iizerinde goriintiiyli etkileyecek herhangi
bir nesne kalmadigindan emin olunuz.

Koranal planda alinacak kesitler igin

Giiler yiizlii ve nazik olmalisiniz.

i Hastayi, ¢ekim sirasinda verilecek
hastay1 pron pozisyonda masaya .
komutlara uygun olarak hareket etmesi
yatiriniz. . .
icin uyariniz.
Rutin incelemelerde kesit diizlemini

koranal planda aliniz.

Resim 2.1 inceleyiniz.

Sagittal (lateral) planda skenogram
aliniz.
Anteroir klinoidlerden posterior

klinoidler ve dorsum sella bitimine
kadar olan olan bolgenin kesitlerini
almiz.

Kesitlerin baslangi¢c ve bitis noktalarini
kontrol ediniz.
Resim 2.1 inceleyiniz.

Spiral (helikal) bilgisayarli tomografi

cihazlarinda kesit kalmligi 1,5 mm
olarak alirken yeni nesil multislice
(multidetector) bilgisayarli tomografi

cihazlarinda kesit kalinligini, 0,5mm

olarak aliniz.

Kesit kalinliklarini kontrol ediniz.

Sadece sella bolgesini
sekilde FOV ayar yapiniz.

igine alacak

Uygun FOV ayariyla hastanin daha az
radyasyona maruz kalacagini
unutmayiniz.

Hipofiz BT de 55 ml kontrast maddenin,
doktor gozetiminde, IV yolla verilmesini
saglayiniz.

Dikkatli olunuz.

Kontrast madde verildikten hemen sonra
tarama yapiniz.

Cikan goriintiilerin kontroliinii
yapmadan hastay1 gondermeyiniz.

Resim 2.2 inceleyiniz.

Hastaya, IV kontrast verilmisse bunun
atilmasina yardimei olmak igin oral sivi
almasini tavsiye ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Hipofiz bilgisayarli tomografi, asagidaki olgularin hangisini tespit etmek amaciyla
cekilir?
A) Yiiz travmalar1
B) Inme semptomlari
C) Kafatasi kiriklari
D) Enfeksiyon
E) Endokrinolojik bozukluklar

2.  Asagidakilerden hangisi, hipofiz bilgisayarli tomografide, taranacak bolgeyle ilgili

belirlenen sinirlar i¢in dogrudur?

A) Anteroir klinoidlerden posterior klinoidler ve dorsum sella bitimine kadar olan
bolge

B) Maksilla ile verteks diizeyinin 2 cm altina kadar olan bdlge

C) Supraorbitomeatal hattin 1 ¢cm kadar altindan baslanarak verteks diizeyi bitimine
kadar olan bolge

D) Dens aksis ile verteks diizeyi arasinda kalan bolge

E) Verteks diizeyinin 2 cm altindan orbitameatal ¢izginin arasindaki bolge

3. Hipofiz bilgisayarli tomografi ¢ekiminde, kontrast madde hangi yolla verilir?
A\) Intra miskiiler (IM)
B) Subcutan (SC)
C) Oral yolla
D) Intra vendz (1V)
E) Intra Dermal (ID)

4.  Hipofiz bilgisayarli tomografi ¢ekiminde hangi planda skenogram alinmalidir?
A) AP planda
B) Lateral planda
C) Aksiyal planda
D) Ikinci planda
E) Oblik planda

DEGERLENDIRME
Cevaplariniz1 cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

C AMAC )

Bu 6grenme faaliyetini basariyla tamamladiginizda, orbita bilgisayarli tomografiyi
teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Orbita bilgisayarli tomografiyle ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri smifta
arkadaglarinizla paylaginiz.

3. ORBITA BILGISAYARLI TOMOGRAFI

3.1. Grafinin Amaci

Orbita bilgisayarli tomografi; travamlarda (glob perforasyonu, orbital kemik fraktiirii
arandigit  durumlarda), yabanci cisim kuskusunda, orbital-retroorbital tiimérlerin
arastirilmasinda ve bazi endokrin hastaliklarin gz yansimalarinin belirlenmesi amaciyla
cekilir.
3.2. Hasta Hazirhg

Hasta, inceleme odasina alinir ve iizerindeki kesit alanina girebilecek metal aksesuar
veya protezler ¢ikarttirilir. Hasta tarama iinitesindeki masanin {izerine yatirilir.

3.3. Taranacak Bélge Icin Verilen Pozisyonlar

Hasta masa lizerine supin pozisyonda yatirilir. Travmali olgularda, koronal kesitler
igin pron pozisyon tercih edilir.

3.4. Taranacak Bolge icin Belirlenen Sinirlar
Aksiyal kesitler, maksiler siniis iist kesiminden, frontal siniis goriilene kadar olan
bolgeyi kapsar. Koronal kesitler, burun kokii ile sfenoid siniis bitene kadar olan bolgeyi

icerir. FOV uygun sekilde ayarlanir, goriintiiye her iki orbital kavite dahil edilir (bkz. resim
3.1).
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Resim 3.1: Orbita BT skenogram

3.5. Taranacak Bolge icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Kesit diizlemi: Aksiyal kesitler, orbitomeatal ¢izgiye paralel alinir. Koronal kesitler,
lateral skenogram iizerinde orbitomeatal ¢izgiye 90 derece ac1 olusturarak alinir.

Kesit kalinh@i: 3 mm, travmali olgularda 1,5 mm
Pitch: 1

Kontrast madde: Travma ve yabanci cisim tespiti disinda gerekir. Kontrast madde
miktart 55 ml, enjeksiyon hizi, 2-2,5 ml/sn, bekleme siiresi, 10 sn olarak uygulanir.

Tarama yapmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gozlenir. Hastaya, gerekli
komutlar bilgisayarli tarama sirasinda otomatik olarak verilerek tarama yapilir.

Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda orbita bilgisayarli tomografi goriintiisii
meydana gelir (bkz. resim 3.2).
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Resim 3.2: Orbita BT
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Asagidaki islem basamaklarini tamamladigimizda, orbita bilgisayarli tomografiyi
teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

Tomografi  ¢ekimi  Oncesinde  hasta
iizerindeki goriintliyii engelleyici esyalarin
cikartilmasini saglayiniz.

Radyografi igsleminden once, hasta
iizerinde gorlintiiyli  etkileyecek
herhangi bir nesne kalmadiginda
emin olunuz.

Hastay1 masaya aksiyal planda alinan
kesitler igin supine, travmali olgularda
koronal kesitler igin pron pozisyonda
yatiriniz.

Giler yiizlii ve nazik olunuz.

Hastay1 c¢ekim sirasinda verilecek
komutlara uygun olarak hareket
etmesi i¢in uyariniz.

Rutin incelemelerde kesit diizlemini aksiyal
planda aliniz.

Lateral planda skenogram aliniz.

Resim 3.1 inceleyiniz.

Infraorbitomeatal hatta paralel kesitlerle
tarama yapiniz.

Hastaya gozlerini sabit bir noktaya bakacak
sekilde kapattiriniz.

Gozleri radyasyondan korumak icin
kapattirdiginizi unutmayiniz.

Aksiyal incelemelerde Kkesitleri, maksiler
sintis st kesimlerinden, frontal siniis
goriilene kadar olan bolge  bitiminde
sonlandiriniz.

Kesitlerin ~ baslangic  ve  bitis
noktalarini kontrol ediniz.

Resim 3.1 inceleyiniz.

Aksiyal planda 3 mm, travmali olgularda 1,5
mm kesit kalinliklar1 se¢iniz

Kesit kalinliklarini kontrol ediniz.

Koranal planda alinan kesitleri

infraorbitomeatal hatta dik aliniz.

Koranal incelemelerde kesitleri, burun koki
ile baslatip, sfenoid sinlis Dbitiminde
sonlandiriniz.

Koranal planda 3 mm, travmali olgularda 1,5
mm kesit kalinliklar1 seginiz.

Her iki planda incelemelerde kesitlerin
istenilen diizleme paralel olmasim saglamak
i¢cin gantriye ag¢1 veriniz.
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Orbita bolgesini icine alacak sekilde FOV’u
kiiciiltiiniiz.

» Uygun FOV ayariyla hastanin daha
az radyasyona maruz kalacagini
unutmayiniz.

Orbita BT’de 55 ml kontrast maddenin
doktor gozetiminde verilmesini saglayiniz.

Kontrast madde verildikten hemen sonra
tarama yapiniz.

Cikan goriintiilerin  kontroliinii yapmadan
hastay1 gondermeyiniz.

» Resim 3.2 inceleyiniz.

> Hastaya IV Kkontrast verilmisse
bunun atilmasina yardimeci olmak
icin oral sivi almasimi tavsiye
ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Orbita bilgisayarli tomografi ¢ekiminde yapilacak islemlerle ilgili olarak

asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Hasta inceleme odasina alinir ve ftizerindeki kesit alanina girebilecek metal
aksesuar veya protezler ¢ikarttirlir.

B) Aksiyal planda 1,5 mm, travmali olgularda 3 mm kesit kalinliklar1 segilir,

C) Rutin incelemeler aksiyal planda alinur.

D) Her iki planda incelemelerde kesitlerin istenilen diizleme paralel olmasini
saglamak i¢in gantriye ag1 verilir.

E) FOV uygun sekilde ayarlanir.

2. Asagidakilerden hangisi yanligtir?

A) Orbita bilgisayarli tomografide, travmali olgularda koronal kesitler igin yiizikkoyun
pozisyon tercih edilir.

B) Orbita bilgisayarli tomografide, aksiyal kesitler maksiler siniis iist kesimlerinden,
frontal siniis goriilene kadar olan o bolgeyi kapsar.

C) Orbita bilgisayarl tomografide, koronal kesitler burun kokii ile sfenoid siniis bitene
kadar olan bolgeyi kapsar

D) Orbita bilgisayarli tomografide, aksiyal diizlemde alinan kesitler i¢in pron pozisyon
tercih edilir.

E) Orbita bilgisayarli tomografide, goriintiiye her iki orbital kavite dahil edilir.

3. Asagidakilerden hangisi, orbita bilgisayarli tomografi ¢ekiminde, kesit diizlemi i¢in

dogrudur?

A) Aksiyal kesitler, orbitomeatal ¢izgiye paralel alinir.

B) Aksiyal kesitler, orbitomeatal ¢izgiye dik alinir.

C) Koronal kesitler, lateral skenogram {iizerinde orbitomeatal ¢izgiye paralel olacak
sekilde alinir.

D) Koronal Kkesitler, lateral skenogram iizerinde orbitomeatal ¢izgiye dik olacak
sekilde alinir.

E) Aksiyal kesitler, lateral skenogram iizerinde orbitomeatal ¢izgiye 90 agiyla alinir.

4, Orbita bilgisayarli tomografi ¢ekiminde, kag ml kontrast madde uygulanir?
A) 100 ml
B) 120 ml
C) 55 ml
D) 25 ml
E) 35 ml

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi—4

Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.

C AMAC )

Bu 0Ogrenme faaliyetini basariyla tamamladiginizda, temporal kemik bilgisayarl
tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Temporal kemik bilgisayarli tomografiyle ilgili aragtirma yapiniz, edindiginiz bilgileri
smifta arkadaglarinizla paylasiniz.

4. TEMPORAL KEMIK BILGISAYARLI
TOMOGRAFI

4.1. Grafinin Amaci
Temporal kemik bilgisayarli tomografi, orta ve i¢ kulak elemanlarinin incelemesi,
enfeksiyonlarin gosterilmesi (Otitis media, labirent vb.), serebello-pontin kdse tiimorleri,

kulaktan BOS sizintist (intratekal kontrast madde verilerek) ve fasiyal sinir felglerini
(paralizisi) belirlemek amaciyla ¢ekilmektedir.

4.2. Hasta Hazirhg:

Hasta, inceleme odasina alinir ve iizerindeki kesit alanina girebilecek metal aksesuar
veya protezler ¢ikarttirilir. Hasta tarama tinitesindeki masanin {izerine yatirilir.

4.3. Taranacak Bolge icin Verilen Pozisyonlar
Hasta, masa iizerine supin veya pron yatirilarak tarama yapilabilir.
4.4. Taranacak Bolge icin Belirlenen Simirlar

Aksiyal kesitler, dis kulak yolunun 1 c¢m kadar asagisindan baslayip petroz kemik {ist
kesiminin sonunu kadar olan bolgede uygun FOV ayarlamasi yapilarak lateral skenogram
iizerinde belirlenir.
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Koranal kesitler, kohlea 6n seviyesinden baslayip orta kulagi kapsayacak sekilde, arka
duvarda facial kanal seviyesine kadar bolgede uygun FOV ayarlamasi yapilarak lateral
skenogram tizerinde belirlenir (bkz. resim 4.1).

Resim 4.1: Temporal kemik BT skenogram

4.5. Taranacak Bélge icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Kesit diizlemi: Aksiyal kesitler infraorbitameatal ¢izgiye paralel alinir. Koronal
kesitler infraorbitameatal hatta 90 derece agili olarak gerceklestirilir. Her iki diizlem taramasi
icin sagittal (lateral) planda skenogram alinip onun iizerinden plan yapilir.

Kesit kalinhigi: 1,5 mm

Pitch: 1

Kontrast madde: Temporal kemigin, kulak bosluklarinin degerlendirilmesi igin
kontrast maddeye gerek duyulmaz. Bu bolgede yerlesmis kitlesel lezyonlar ve enflamatuar

lezyonlarin ayirc1 tanisinda IV kontrast verilebilir.

Tarama yapmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gézlenir. Hastaya gerekli
komutlar bilgisayarli tarama sirasinda otomatik olarak verilerek tarama yapilir.

Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda temporal kemik bilgisayarli tomografi
goriintiisii meydana gelir (bkz. resim 4.2).
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Resim 4.2: Temporal kemik BT
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Asagidaki islem basamaklarin1 tamamladiginizda, temporal kemik bilgisayarli
tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler

» Tomografi c¢ekimi Oncesinde, hasta | » Radyografi isleminden &nce, hasta
iizerindeki  gOriintiiyli  engelleyici tizerinde goriintliyii etkileyecek herhangi
esyalarin ¢ikartilmasini saglayniz. bir nesne kalmadiginda emin olunuz.

» Bu incelemede YRBT  (yiiksek
rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi)
kullanmiz.

» Hastayr supin pozisyonda masaya
yatiriniz.

» Kafanin hareketsizligini saglaymiz.

» Rutin incelemelerde kesit diizlemini
aksiyal planda aliniz.

» Lateral skenogram aliniz. » Resim 4.1 inceleyiniz.

> Infraorbitomeatal hatta paralel
kesitlerle tarama yapiniz.

» Aksiyal incelemelerde kesitleri, dig
kulak yolu alt kesiminin 1 cm kadar | » Uygun FOV ayariyla hastanin daha az
asagisindan  baslayarak, mastoid radyasyona maruz kalacagin
hiicreler de dahil edilecek sekilde unutmayiniz.
petroz kemik iist kesimi sonlanana | » Resim 4.1 inceleyiniz.
kadar olan bolgede sonlandiriniz.

» Aksiyal planda 1,5 mm. kesit

.. > Kesit kalinliklarini kontrol ediniz.
kalinliklar1 seginiz.

» Koranal planda kesitler aliken hastay1
pronda yatiriniz.

» Lateral skenogram aliniz.

» Hastanin bagim1  karsiya  bakacak
sekilde hiper ekstansiyona getiriniz.

» Koranal planda alinan kesitleri
infraorbitomeatal 90 derece agili olarak
almiz.
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Koranal incelemelerde kesitleri, kohlea
on seviyesinden baslatip, orta kulagi
kapsayacak sekilde, arka duvarda facial
kanal seviyesine kadar olan bdlgede
sonlandiriniz.

» Kesitlerin baslangi¢c ve bitis noktalarini

kontrol ediniz.

» Resim 4.1 inceleyiniz.

Koranal planda 1,5 mm. kesit
kalinliklar1 seginiz.

Bu bolgede yerlesmis kitlesel lezyonlar
ve enflamatuar lezyonlarin ayirc
tamsinda IV kontrast ~ madde
verilmesini saglayiniz.

Cikan goriintiilerin kontroliinii
yapmadan hastay1 géndermeyiniz.

» Resim 4.2 inceleyiniz.
> Hastaya IV kontrast verilmisse bunun

atilmasina yardimci olmak igin oral sivi
almasini tavsiye ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi, temporal kemik bilgisayarli tomografide, aksiyal planda

taranacak bolgeyle ilgili belirlenen sinirlar i¢cin dogrudur?

A) Dis kulak yolu alt kesiminin 1 cm kadar asagisindan baslanarak mastoid hiicreler
de dahil edilecek sekilde petroz kemik iist kesimi sonlanana kadar olan bolge

B) Dis kulak yolu alt kesiminin 2 cm kadar asagisindan baglanarak mastoid hiicreler
de dahil edilecek sekilde petroz kemik alt kesimi sonlanana kadar olan bdlge

C) Anteroir klinoidlerden posterior Kklinoidler ve dorsum sella bitimine kadar olan
bolge

D) Maksilla ile verteks diizeyinin 2 cm altina kadar olan bolge

E) Dis kulak yolu alt kesiminin 1 cm kadar altindan verteks diizeyine kadar olan bélge

2. Asagidakilerden hangisi yanlhstir?
A) Rutin incelemeler aksiyal planda alinir.
B) Aksiyal diizlemde alinan kesitler igin hasta supin pozisyonda masaya yatirilir.
C) Koranal planda kesitler alirken hasta pronda yatirilir.
D) Koranal planda kesitler, infraorbitomeatal hatta paralel alinir.
E) Koranal incelemelerde Kkesitler, kohlea 6n seviyesinden baslayip, orta kulagi
kapsayacak sekilde, arka duvarda facial kanal seviyesine kadar olan bolgede alinir.

3. Temporal Kemik bilgisayarli tomografide, koranal kesitler infraorbitameatal hatta kag
derece agili olmalidir?
A) 30°
B) 45°
C) 50°
D) 70°
E) 90°

4, Asagidaki olgulardan hangisinde kontrast madde kullanilir?
A) Fasiyal sinir fel¢lerini ( paralizisi) belirlemede
B) Kulaktan BOS sizintisinda
C) Travmalarda
D) Temporal kemik fraktiirii kuskusunda
E) Orta ve i¢ kulak elemanlarinin incelenmesinde

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-5

C AMAC )

Bu 6grenme faaliyetini basariyla tamamladiginizda, paranazal siniisler bilgisayarl
tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Paranazal siniisler bilgisayarli tomografiyle ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz
bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

5. PARANAZAL SINUSLER BILGISAYARLI
TOMOGRAFI

5.1. Grafinin Amaci

Paranazal siniislerin bilgisayarli tomografisi; siniizit, nazal septum deviasyonu, konka
hipertrofileri, mukosel, nazal polip ve paranzal siniis timor arastirmasi i¢in gekilir.

5.2. Hasta Hazirhg

Hasta inceleme odasina alinir ve iizerindeki kesit alanina girebilecek metal aksesuar
veya protezler ¢ikarttirilir, hasta tarama {initesindeki masanin {lizerine yatirilir.

5.3. Taranacak boélge icin verilen pozisyonlar
Rutin inceleme pron pozisyonunda gercgeklestirilir. Sirtiistii yatan hastada bas

hiperektansiyona getirilerek de yapilabilir. Ancak yeni nesil multidedektér (multislice)
bilgisayarli tomografilerde hastanin supin pozisyonda yatirlmasi yeterlidir.

5.4. Taranacak Bolge icin Belirlenen Sinirlar

Tarama alani, lateral skenogram iizerinden maksillanin 1 cm altindan baslayip frontal
siniisiin 1 cm {izerine kadar olan bolgede uygun FOV ayari yapilarak belirlenir (bkz. resim
5.1).

26



2010.08.23 10:18:55.90
120/ 120ma
24/2.0mm/1 Ox

Resim 5.1: Paranazal siniisler BT skenogram

5.5. Taranacak Bolge icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Kesit diizlemi: Koronal planda g¢ekim yapilir. Gerektiginde aksiyal plan ilave
edilebilir. Kesitlerin alin ile maksilla 6n kenar1 arasinda gegen hatta paralel olmasina dikkat
edilir.

Kesit kahinhgi: 5 mm

Pitch: 1

Kontrast madde: Paranazal siniislerin bilgisayarli tomografisinde kontrast madde
kullanimma gerek yoktur. Ancak kitlesel lezyondan kuskulaniyor ve kemik destriiksiyonu

varsa verilebilir. Kontrast madde IV yolla 55 ml/sn hizla verilmeli, gecikme zamani 10 sn
uygulanmalidir.

Tarama yapmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gézlenir. Hastaya gerekli
komutlar bilgisayarli tarama sirasinda otomatik olarak verilerek tarama yapilir.

Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda paranazal siniisler bilgisayarli tomografi
goriintiisii meydana gelir (bkz. resim 5.2).
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Resim 5.2: Paranazal siniisler BT
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Asagidaki islem basamaklarimi tamamladiginizda, paranazal siniisler bilgisayarl
tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler

» Tomografi c¢ekimi Oncesinde hasta | > Radyografi isleminden Once, hasta
iizerindeki gOrilintliyii engelleyici iizerinde goriintiiyli etkileyecek herhangi
esyalarin ¢ikartilmasini saglayimiz. bir nesne kalmadigindan emin olunuz.

» Multidedektor BT lerde aksiyal planda | > Hastay1 ¢ekim sirasinda  verilecek
almacak kesitler i¢in hastayr masaya komutlara uygun olarak hareket etmesi

supin pozisyonda yatiriniz. i¢in uyariniz.
» Hastay1 basi yukariya bakacak sekilde > Nazik olunuz.
ayarlayiniz.

» Rutin incelemelerde kesit diizlemini
aksiyal planda aliniz.

> Infraorbito meatal hatta paralel kesitlerle
tarama yapiniz.

» Aksiyal incelemelerde kesitleri,
maksillanin 1 cm altindan baslayip,
frontal siniislin 1 c¢m {izerine kadar olan
bolgede sonlandirimiz.

» Aksiyal planda 5 mm kesit kalinliklart
se¢iniz.

» Eski nesil BT’lerde koranal planda
almacak kesitler i¢in hastayr masaya
pron pozisyonunda yatiriniz.

» Hastanin basin1 karsiya bakacak sekilde
hiper ekstansiyona getiriniz.

» Koranal planda  aliman  kesitleri
infraorbitomeatal hatta dik aliniz.

» Hastanin agzinda metalik protezler ve
amalgam dolgu var ise bunlar goriintii
disina  diisiirecek  sekilde  kesitleri

» Kesitlerin baglangi¢ ve bitis noktalarini
kontrol ediniz.
» Resim 5.1 inceleyiniz.

» Kesit kalinliklarini kontrol ediniz.

acilandiriniz.
» Kontrastli incelemelerde 55 ml. kontrast
maddenin doktor gbzetiminde | > Dikkatli olunuz.

uygulanmasini saglaymiz.

> Resim 5.2 inceleyiniz..

» Cikan goriintiilerin kontroliinii | » Hastaya IV kontrast verilmisse bunun
yapmadan hastay1 gondermeyiniz. atilmasina yardimci olmak igin oral sivi

almasini tavsiye ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi paranazal siniisler bilgisayarli tomografi ¢ekimi amaglari
arasinda yer almaz?
A) Orta ve i¢ kulak elemanlarmin incelemesi
B) Siniizit arastirmalarinda
C) Nazal septum deviasyonu
D) Konka hipertrofileri
E) Nazal polip

2.  Asagidakilerden hangisi, Paranazal siniisler bilgisayarli tomografide, taranacak
bolgeyle ilgili belirlenen sinirlar igin dogrudur?
A) Maksillanin 1 cm altindan basglayip verteks diizeyine kadar olan bolge
B) Maksillanin 1 cm altindan baslayip frontal siniisiin 1 cm altina kadar olan bolge
C) Maksillanin 1 cm altindan baslayip frontal siniisiin 2 cm altina kadar olan bolge
D) Maksilladan baglayip frontal siniisiin 3 cm iizerine kadar olan bdlge
E) Maksillanin 1 cm altindan baslayip frontal siniisiin 1 cm tizerine kadar olan bolge

3. Asagdakilerden hangisi yanlistir?
A) Rutin incelemeler pron pozisyonda yapilir.
B) Koronal pozisyonda gekim yapilir.
C) Aksiyal pozisyonda ¢ekim yapilir.
D) Kesitlerin alin ile maksilla 6n kenar1 arasindan gegen hatta dik olmasi saglanir
E) Kesitlerin alin ile maksilla 6n kenar1 arasindan gegen hatta paralel olmasi saglanir

4.  Asagidaki olgulardan hangisinde kontrast madde kullanilir?
A) Siniizit,
B) Kitlesel lezyondan kuskusunda ve kemik destriiksiyonunda
C) Nazal septum deviasyonunda
D) Konka hipertrofilerinde
E) Mukosel, nazal poliplerde

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-6

( AMAC )

Bu Ogrenme faaliyetini basariyla tamamladiginizda total boyun bilgisayarl
tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Total boyun bilgisayarl1 tomografiyle ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri
siifta arkadaglarinizla paylasimiz.

6. TOTAL BOYUN BILGISAYARLI
TOMOGRAFI

6.1. Grafinin Amaci

Total boyun bilgisayarli tomografi, boyunda yerlesmesi muhtemel her tiirlii tiimoral-
non tiimérol olusum ve olasi lenf bezi tutumlarini goriintiilemek amaciyla tiroid-paratiroit
patolojilerinde, tiikiirik bezi tiimorlerinde, karatiko—juguler vaskiiler yapilarin durumu ve
olasi lezyonlarin bunlarla olan iliskisini ortaya koymak amaciyla ¢ekilmektedir.

6.2. Hasta Hazirhg

Hasta, inceleme odasina alinir ve iizerindeki kesit alanina girebilecek metal aksesuar
veya protezler ¢ikarttirilir.

6.3. Taranacak Bolge icin Verilen Pozisyonlar

Hasta bag1 hafif ekstansiyonda olacak sekilde supin pozisyonda masaya yatirilir.
Hastanin ¢enesi masanin diizlemine dik olmali ve bas rotasyonda olmamalidir. Hastanin
omuzlarini, taranacak bolgenin disina ¢ikarmak gerekir; bu amagla hasta kollarini miimkiin
oldugu kadar asagiya dogru ¢ekmelidir. Ayrica hastaya tarama siiresince yutkunmamasi ve
derin nefes almadan ylizeyel solunum yapmasi1 tembihlenir.
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6.4. Taranacak Bolge icin Belirlenen Sinirlar

Tarama alani, lateral skenogram iizerinden, dis kulak yolu seviyesinden baglanarak

akciger apeksleri goriilene kadar olan bolge uygun FOV ayari yapilarak belirlenir (bkz. resim

6.1).

M:(302.67)
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MWW= 250

L]
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™

Adquilion

Resim 6.1: Total boyun BT skenogram

6.5. Taranacak Bolge icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

lateral skenogram iizerinden sert damaga paralel aci

Kesit diizlemi: Aksiyal planda,

verilecek sekilde belirlenir.

5mm

Kesit kalinhgz:

Pitch: 1

boyun tomografilerinde kontrast madde rutin olarak

kullanilir. Kontrast madde 55ml, enjeksiyon hizi 2,5ml/sn, gecikme siiresi 10sn IV olarak

Kontrast madde: Total
uygulanir.

Tarama yapmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gézlenir. Hastaya gerekli

komutlar, bilgisayarli tarama sirasinda otomatik olarak verilerek tarama yapilir.

Tarama sonrasinda, bilgisayar ekraninda, total boyun bilgisayarli tomografi goriintiisii

meydana gelir (bkz. resim 6.2).
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Resim 6.2: Total boyun BT
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Asagidaki islem basamaklarini tamamladiginizda, total boyun bilgisayarli tomografiyi
teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

Islem Basamaklari

Oneriler

» Tomografi ¢ekimi 6ncesi hasta {izerindeki

goriintliyii engelleyici
cikartilmasini saglayiniz.

esyalarin

> Hasta

izerinde goriintliyii
etkileyecek herhangi bir nesne
kalmadiginda emin olunuz.

Aksiyal planda aliacak kesitleri igin hastay1
masaya supin pozisyonda yatiriniz.

Hastanin basina hafif ekstansiyon yaptiracak
sekilde pozisyon veriniz.

Rutin incelemelerde kesit diizlemini aksiyal
planda aliniz.

Lateral skenogram aliniz.

Resim 6.1 inceleyiniz.

Goriintii alanindan ¢ikarilmasi i¢in omuzlari
asagi cektiriniz.

Aksiyal incelemelerde kesitleri, dis kulak
yolu seviyesinden baslanarak akciger
apeksleri goriilene kadar olan bolgede
sonlandiriniz.

Kesitlerin ~ baslangic  ve  bitis
noktalarini kontrol ediniz.
Resim 6.1 inceleyiniz.

Aksiyal planda 5 mm. kesit kalinliklart
se¢iniz.

Kesit kalinliklarini kontrol ediniz.

Koranal planda kesitler alirken hastay:
pronda yatiriniz.

Hastanin bagmni, karsiya bakacak sekilde
hiper ekstansiyona getiriniz.

Hastanin agzinda metalik protezler ve
amalgam dolgu var ise bunlar1 goriintii digina
diisiirecek sekilde kesitleri agilandiriniz.

Tarama sirasinda hastanin yutkunmamasi ve
derin nefes almamasini saglayiniz.

Total boyun bilgisayarli tomografide rutin
olarak kontrast madde kullaniniz.

55 ml, kontrast maddenin 2,5ml/sn,
enjeksiyon hiziyla 10 sn gecikme siiresi ile
IV olarak doktor gézetiminde uygulanmasini
saglaymiz.

Dikkatli olunuz.

Cikan goriintiilerin  kontroliinii yapmadan
hastay1 gondermeyiniz.

Resim 6.2 inceleyiniz.

Hastaya, IV kontrast verilmisse
bunun atilmasina yardimer olmak
icin oral sivi almasini tavsiye
ediniz.
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Asagidaki sorulan dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi, total boyun bilgisayarli tomografi ¢ekimi amaglari arasinda
yer almaz?
A) Boyunda yerlesmesi muhtemel her tiirlii tiimoral- non timérol olusumlar
B) Tiroid- paratiroit patolojiler
C) Tiikiiriik bezi timorleri
D) Karatiko—juguler vaskiiler yapilarin durumu
E) Konka hipertrofiler

2. Total boyun bilgisayarli tomografi ¢ekimi igin asagidaki pozisyonlardan hangisi
dogrudur?
A) Hasta, basi hafif ektansiyonda olacak sekilde pron pozisyonda masaya yatirilir.
B) Hasta, bas1 fleksiyonda olacak sekilde pron pozisyonda masaya yatirilir.
C) Hasta, bas1 hafif ektansiyonda olacak sekilde supin pozisyonda masaya yatirilir.
D) Hasta, oblik pozisyonunda masaya yatirilir.
E) Hasta, lateral pozisyonda masaya yatirilir.

3. Asagidakilerden hangisi, total boyun bilgisayarli tomografide, taranacak bolgeyle ilgili

belirlenen sinirlar i¢in dogrudur?

A) Dis kulak yolu seviyesinden baslanarak vertebra korpus plato ylizleri goriilene
kadar olan bolge

B) Dis kulak yolu seviyesinden baslanarak akciger apeksleri goriilene kadar olan
bolge

C) Hyoid kemik diizeyinden baglanarak trakeaya kadar olan bolge

D) Maksillanin altindan baslay1p, verteks diizeyine kadar olan bolge

E) Vertebra korpus plato yiizleri ile istte noral foramen dahil edilecek sekilde
alinmalidir.

4.  Total boyun bilgisayarli tomografide, kesit diizlemini belirlerken hangi bdlgede
planlama yapilir?
A) Maksilla iizerinde
B) Korpuslar iizerinde
C) Nazal septum tizerinde
D) Sert damak tizerinde
E) Orbita lizerinde

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastirimiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-7

( AMAC )

Bu 6grenme faaliyetini basariyla tamamladiginizda, larenks bilgisayarli tomografiyi
teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Larenks bilgisayarli tomografiyle ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri sinifta
arkadaslarinizla paylasiniz.

7. LARENKS BILGISAYARLI TOMOGRAFI

7.1. Grafinin Amaci
Larenks bilgisayarli tomografi, tiimor kuskulu hastalarda, postoperatif ya da kemo-

radyoterapi sonrasi olgularin kontroliinde, larengoselin tespitinde ve vokal kord paralizisinin
tespit edilmesi amaciyla gekilir.

7.2. Hasta Hazirhg

Hasta, inceleme odasina alinir ve iizerindeki kesit alanina girebilecek metal aksesuar
veya protezler ¢ikarttirilir.

Hastaya, tetkik esnasinda sik yutkunmamasi ve ylizeyel nefes alip vermesi gerektigi
anlatilir.

7.3. Taranacak Bolge icin Verilen Pozisyonlar

Hasta masaya supin pozisyonda yatirilir. Goriintii alanindan ¢ikarilmasi i¢in omuzlari
asag1 dogru cektirilir.

7.4. Taranacak Bolge icin Belirlenen Sinirlar

Tarama alani, lateral skenogram iizerinden ¢ene altinda, hyoid kemik diizeyinden
baslanarak trakeaya kadar olan bdlgede uygun FOV ayari yapilarak belirlenir (bkz. resim
7.1).
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Resim 7.1: Total boyun BT skenogram

7.5. Taranacak Bolge icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Kesit diizlemi: Aksiyal planda, lateral skenogram tizerinden vokal kordlarda paralel
ac1 verilerek gerceklestirilir.

Kesit kalinhgi: 3 mm, vokal kordlar diizeyinden 1,5 mm

Kontrast madde: Gerekir. Kontrast madde miktar:: 60 ml, enjeksiyon hiz1 2-2,5
ml/sn, gecikme siiresi 50 sn olarak belirlenir.

Not: Tetkik rutin boyun BT g¢ekimi ile birlikte de gergeklestirilebilir.

Tarama yapmadan 6nce hastanin konumu, son bir kez daha gozlenir. Hastaya gerekli
komutlar bilgisayarli tarama sirasinda otomatik olarak verilerek tarama yapilir.

Tarama sonrasinda, bilgisayar ekraninda, larenks bilgisayarli tomografi goriintiisii
meydana gelir (bkz. resim 7.2).
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Resim 7.2: Total boyun BT
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Asagidaki islem basamaklarimi tamamladigimizda, larenks bilgisayarli tomografiyi
teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler
» Tomografi  ¢ekimi  Oncesi  hasta | » Radyografi isleminden O&nce, hasta
izerindeki goriintiiyl engelleyici tizerinde goriintiiyli etkileyecek herhangi

esyalarin ¢ikartilmasini saglayiniz.

bir nesne kalmadiginda emin olunuz.

Hastay1
yatiriniz.

masaya supin pozisyonda

Hastay1r ¢ekim sirasinda  verilecek
komutlara uygun olarak hareket etmesi
icin uyariniz.

Goriintli  alanindan  ¢ikarilmasi  igin

- L » Nazik olunuz.
omuzlari agag1 ¢ektiriniz.
Rutin incelemelerde kesit diizlemini
aksiyal planda aliniz.
Lateral skenogram aliniz. » Resim 7.1 inceleyiniz.
Kesitleri ¢ene altinda hyoid kemik | > Kesitlerin baslangi¢ ve bitis noktalarini
diizeyinden baslayarak, trakeaya kadar kontrol ediniz.
aliniz. » Resim 7.1 inceleyiniz.
(Tlfzselt}!frzzien ?’ 5 nTrrrlnl;ahrn(l)lzzl ahnlf;rdlar » Kesit kalinliklarini kontrol ediniz.
Tarama sirasinda hastanin
yutkunmamast  ve  derin  nefes | > Hastay1 gozleyiniz.

almamasini saglayimiz.

Kontrast maddeyi 60 ml, enjeksiyon hizi
2-2,5 ml/sn, gecikme siiresi 50 sn olacak

sekilde 1V  olarak uygulanmasini > Dikkatli olunuz.
saglaymiz.
> Resim 7.2 inceleyiniz.
Cikan goriintiilerin kontroliinii | » Hastaya IV kontrast verilmisse bunun

yapmadan hastay1 géndermeyiniz.

atilmasina yardimci olmak igin oral sivi
almasini tavsiye ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi larenks bilgisayarli tomografi ¢ekimi amaglar1 arasinda yer
almaz?
A) Timor kuskusunda
B) Postoperatif ya da kemo-radyoterapi sonrasi olgularin kontroliinde
C) Larongoselin tespitinde
D) Tiikiiriik bezi timorlerinde
E) Vokal kord paralizisinde

2. Larenks bilgisayarli tomografi ¢ekiminde goriintileme alani baslangic diizeyi
neresidir?
A) Hyoid kemik diizeyinden
B) Maksilla diizeyinden
C) Dis kulak yolu diizeyinden
D) Frontal siniis anteriorundan
E) Maksillar siniis st diizeyinden

3. Asagidakilerden yanlis olan ifadeyi isaretleyiniz?

A) Goriintii alanindan ¢ikarilmasi igin omuzlari asagi gektirilir.

B) Hasta masaya supin pozisyonda yatirilir.

C) Hastaya, tetkik esnasinda sik yutkunmasi ve yiizeyel nefes alip vermemesi
gerektigi sdylenir.

D) Cene altinda, hyoid kemik diizeyinden baslanarak trakeaya kadar olan bolge uygun
FOV ayart yapilir.

E) Lateral skenogram iizerinden kesit diizleme ayarlanir.

4, Larenks bilgisayarli tomografi ¢ekiminde, ka¢ ml kontrast madde uygulanir?
A) 100 ml
B) 120 ml
C) 35ml
D) 80 mi
E) 60 ml

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimil dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-8

C AMAC )

Bu 6grenme faaliyetini bagariyla tamamladiginizda, servikal bilgisayarli tomografiyi
teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Servikal vertebra bilgisayarli tomografiyle ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri
sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

8. SERVIKAL VERTEBRA BT CEKIMIi

8.1. Grafinin Amaci

Disk patolojileri (imkan varsa ilk inceleme yontemi MRG’dir), dejeneratif kemik
degisiklikleri (disk patolojileri ile karigan), spondilodiskit, dizilim kusurlari, (spondilolizis,
spondilolistezis vb) kemik fraktiirleri (travmatik ¢O6kme fraktiirleri gibi), vertebral
enfeksiyonlarin degerlendirilmesi, vertebranin olasi yapisal degisiklikleri (blok vertebra,
hemivertebra, meningosele eslik eden kemik anomalileri).

8.2. Hasta Hazirh@

Hasta inceleme odasina alinir ve iizerindeki kesit alanina girebilecek metal aksesuar
veya protezler ¢ikarttirilir. Hasta tarama tinitesindeki masanin lizerine yatirilir.

8.3. Taranacak Bolge icin Verilen Pozisyonlar

Servikal vertebra bilgisayarli tomografi i¢in hasta masaya supin pozisyonda yatirilir.

8.4. Taranacak Bolge icin Belirlenen Sinirlar

Planlama lateral skenogram iizerinden, rutin incelemelerde C4-5, C5-6 ve C6-7 disk
araliklarma ve disk korpuslarna goére yapilir. Ancak bagka bir aralik istenmisse planlama
lateral skenogram {izerinden ona gore yapilir. Disk araligi taramirken kesitler iistteki ve
alttaki vertebra korpus plato yiizleri ile iistte noral foramen dahil edilecek sekilde alinir. FOV
uygun sekilde ayarlanir (bkz. resim 8.2).
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Resim 8.1: Servikal vertebra BT skenogram

8.5. Taranacak Bolge icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Kesit diizlemi: Aksiyal planda, inceleme korpuslara yonelik ise korpuslara paralel,

disklere yonelik ise disk araliklarina paralel kesitlerle taranmalidir.

Kesit kalinhigi: Disk araligi i¢in 1.5 mm, korpus i¢in ise 3 mm olarak ayarlanmalidir.

Pitch: 1

Kontrast madde: Rutin uygulamalarda kontrast madde gerekmez. Ancak enfeksiyoz

lezyonlarin kontrastlanmasi ve yerlesimleri agisindan IV ve /veya

intratekal yoldan kontrast madde IV 50 ml olarak 2 ml/sn ve 10 sn gecikmeyle uygulanir.

b

veya tiimoral patolojilerde

son bir kez daha gozlenir. Hastaya gerekli

komutlar bilgisayarli tarama sirasinda otomatik olarak verilerek tarama yapilir.

Tarama yapmadan once hastanin konumu

Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda servikal vertebra bilgisayarli tomografi

goriintiisii meydana gelir (bkz. resim 8.2).
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Resim 8.2: Servikal vertebra BT
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Asagidaki iglem basamaklarii tamamladigimizda, servikal vertebra bilgisayarli
tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

» Tomografi  ¢ekimi  Oncesi  hasta | » Radyografi isleminden Once, hasta

izerindeki goriintiiyl engelleyici tizerinde goriintiiyli etkileyecek herhangi
esyalarin ¢ikartilmasini saglayiniz. bir nesne kalmadiginda emin olunuz.
> Hastayr, masaya supin pozisyonda > Giller yiizlii ve nazik olunuz.
yatiriniz.
> Basi  yukariya  bakacak  sekilde » Gozlerini kapattiriniz.
ayarlaymiz.

» Goriintli  alanindan  ¢ikarilmasi  i¢in
omuzlari agag ¢ektirdiniz mi?

» Rutin incelemelerde kesit diizlemini
aksiyal planda aliniz.

» Disk diizlemine paralel kesitler gerekirse
her disk aralig1 i¢in gantriye ac1 veriniz.

» Lateral skenogram aliniz. » Resim 8.1 inceleyiniz.
» Rutin incelemeler C4-5, C5-6 ve C6-7 > Uygun FOV ayariyla hastanin dahav az
. . radyasyona maruz kalacagini
disk araliklarina ve disk korpuslarina
unutmayiniz.

gore planlayiniz. Ancak bagka bir aralik >
istenmigse planlama lateral skenogram
iizerinden ona gore yapiniz.

Kesitlerin baslangi¢c ve bitis noktalarini
kontrol ediniz.
» Resim 8.1 inceleyiniz.

» Disk aralig: taranirken kesitler iistteki ve
alttaki vertebra korpus plato yiizleri ile
iistte noral foramen dahil edilecek
sekilde aliniz.

» Disk araligina yonelik arastirmalarda,
1,5 mm. kesit kalinliklar1 seciniz.

» Korpus araligia yonelik arastirmalarda,
3 mm. kesit kalinliklar1 se¢iniz.

> IV yoldan kontrast madde verilmesini

» Kesit kalinliklarim kontrol ediniz.

» Kesit kalinliklarini kontrol ediniz

> Dikkatli olunuz.

saglaymiz.
» Resim 8.2 inceleyiniz.
» Cikan goriintiilerin kontroliinii | > Hastaya IV kontrast verilmigse bunun
yapmadan hastay1 gondermeyiniz. atilmasina yardimei olmak igin oral sivi

almasini tavsiye ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi, servikal vertebra bilgisayarli tomografi ¢ekimi amaglari
arasinda yer almaz?
A) Vertebranin olasi yapisal degisiklikleri
B) Dejeneratif kemik degisiklikleri
C) Spondilodiskit
D) Dizilim kusurlart
E) Larongoselin tespitinde

2. Servikal vertebra, bilgisayarli tomografi ¢ekiminde rutin incelemeler, hangi disk
araliklarinda yapilir?
A) C4-C7
B) C1-C4
C) C1-C5
D) C2-C6
E) C3-C5

3. Asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Servikal vertebra, bilgisayarli tomografi ¢cekiminde planlama lateral skenogram
gore yapilir

B) Goriintii alanindan ¢ikarilmasi i¢in omuzlari asagi dogru ¢ektiriniz.

C) Disk araligi taranirken kesitler iistteki ve alttaki vertebra korpus plato yiizleri ile
iistte noral foramen dahil edilecek sekilde alinmalidir.

D) Disk araligina yonelik arastirmalarda, 3 mm kesit kalinliklart segilir.

E) Korpus araligina yonelik arastirmalarda, 3 mm kesit kalinliklart segilir.

4. Servikal bilgisayarli tomografi ¢ekiminde, ka¢ ml kontrast madde uygulanir?
A) 100 ml
B) 120 ml
C) 50 ml
D) 35 ml
E) 80 ml

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-9

C AMAC )

Bu o6grenme faaliyetini basariyla tamamladigimizda torakal vertebra bilgisayarl
tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Torakal vertebra bilgisayarli tomografiyle ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri
sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

9. TORAKAL VERTEBRA BT CEKiMi

9.1. Grafinin Amaci

Torakal vertebra bilgisayarli tomografi; disk patolojilerinde, dejeneratif kemik
degisikliklerinde, (disk patolojileri ile karisan) spondilodiskit, dizilim kusurlari,
(spondilolizis, spondilolistezis vb.) kemik fraktiirlerinde, (travmatik ¢okme fraktiirleri gibi)
vertebral enfeksiyonlarin degerlendirilmesinde, vertebranin olasi yapisal degisikliklerinde
(blok vertebra, hemivertebra, meningosele eslik eden kemik yapi anomalileri vb. olgularin
degerlendirilmesinde ¢ekilir.

9.2. Hasta Hazirh@

Hasta, inceleme odasina alinir ve iizerindeki kesit alanina girebilecek metal aksesuar
veya protezler ¢ikarttirilir ve hasta tarama tinitesine alinir.

9.3. Taranacak Bolge icin Verilen Pozisyonlar

Torakal vertebra bilgisayarli tomografi i¢in hasta, masaya supin pozisyonda yatirilir.
Eller ve kollar bag iizerine konulur.

9.4. Taranacak Bolge icin Belirlenen Sinirlar

Lateral skenogram f{izerinden, istenilen vertebra diizeyine gore planlama yapilir. Rutin
incelemelerde ii¢ vertebra veya disk araligi taranir. Disk aralig1 taranirken kesitler, iistteki ve
alttaki vertebra korpus yiizleri ile {istte noral foramen dahil edilecek sekilde alinmalidir. FOV
uygun sekilde ayarlanmalidir (bkz. resim 9.1).
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Resim 9.1: Torakal vertebra BT skenogram

9.5. Taranacak Bolge icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

‘ Kesit diizlemi: Aksiyal planda inceleme yapilir. Lateral torakal skenogram alinir.
Inceleme korpuslara yonelik ise korpuslara paralel, disklere yonelik ise disk araliklarina
paralel olacak sekilde ayarlanir.

Kesit kalinhgr: Disk aralig1 i¢in 1,5 mm, korpus i¢in ise 3 mm dir.

Pitch:1

Kontrast madde: Rutin uygulamalrda kontrast madde gerekmez. Ancak enfeksiyoz
veya tiimoral patolojilerde, lezyonlarin kontrastlanmasi ve yerlesimleri bakimindan
kompartmantal degerlendirme acisindan 50 cc. IV ve /veya intratekal kontrast uygulamasi

yapilabilir.

Tarama yapmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gézlenir. Hastaya gerekli
komutlar bilgisayarli tarama sirasinda otomatik olarak verilerek tarama yapilir.

Tarama sonrasinda, bilgisayar ekraninda torakal vertebra bilgisayarli tomografi
goriintiisii meydana gelir (bkz. resim 9.2).
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Resim 9.2: Torakal vertebra BT
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_CUYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklarini tamamladiginizda, torakal vertebra bilgisayarl
tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

yatirarak elleri ve kollar1 bas tizerine
koyacak sekilde pozisyon veriniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler
» Tomografi ¢ekimi oncesinde hasta Radyografi isleminden O6nce, hasta
iizerindeki gOrilintliyii engelleyici iizerinde goriintiiyli etkileyecek herhangi
esyalarin ¢ikartilmasini saglayiniz. bir nesne kalmadiginda emin olunuz.
> . . Giller yiizlii ve nazik olunuz.
Hastay1, supin pozisyonda masaya

Hastay1r ¢ekim sirasinda  verilecek
komutlara uygun olarak hareket etmesi
icin uyarimiz.

Rutin incelemelerde kesit dizlemini

aksiyal planda aliniz.

Y

Lateral skenogram alimiz.

Resim 9.1 inceleyiniz.

Y

Disk diizlemine paralel kesitler gerekirse
her disk araligi i¢in gantriye ag1 veriniz.

iistteki ve alttaki vertebra korpus yiizleri
ile iistte noral foramen dahil edilecek
sekilde aliniz.

» Rutin incelemelerde ii¢ vertebra veya Kesitlerin baslangi¢c ve bitis noktalarini
disk  araligim  tarayacak  sekilde kontrol ediniz.
planlayiniz. Resim 9.1 inceleyiniz.

» Disk araliklarimi taramak igin kesitleri

Disk araligina yonelik arastirmalarda,
1,5 mm kesit kalinliklar1 seginiz.

Kesit kalinliklarini kontrol ediniz.

Disk korpuslarina yonelik
arastirmalarda, 3 mm kesit kalinliklari
seciniz.

Kesit kalinliklarin1 kontrol ediniz.

Enfeksiyon ve yumusak doku kokenli
tiimoral lezyonlarda 50 cc IV kontrast
madde kullanilmasin saglayiniz.

Dikkatli olunuz.

Cikan goriintiilerin kontroliinii
yapmadan hastay1 gondermeyiniz.

Resim 9.2’yi inceleyiniz.

Hastaya IV kontrast verilmisse bunun
atilmasina yardimci olmak igin oral sivi
almasini tavsiye ediniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

Aksiyal planda inceleme yapilir. Lateral torakal skenogram alinir. inceleme korpuslara
yonelik ise korpuslara paralel, disklere yonelik ise disk araliklarina paralel olacak sekilde
ayarlanir,

1.  Yukaridaki agiklamaya gore asagidakilerden hangisi yanligtir?

A) Kesit diizlemi, aksiyal planda, inceleme korpuslara yonelik ise korpuslara paralel
olacak sekilde ayarlanir,

B) Kesit diizlemi, aksiyal planda, inceleme disklere yonelik ise disk araliklarma dik
olacak sekilde ayarlanir,

C) Rutin incelemelerde ii¢ vertebra veya disk araligi taranur,

D) Disk araligi taranirken kesitler tstteki ve alttaki vertebra korpus yiizleri ile istte
noral foramen dahil edilecek sekilde alinmalidir,

E) istenilen vertebra diizeyine gore planlama yapilir.

2. Torakal vertebra tomografi ¢ekiminde kontrast madde hangi yolla verilir?
A\) Intra miskiiler (IM)
B) Subcutan (SC)
C) Oral yolla
D) Intra Dermal (ID)
E) Intra vendz (1V)

3. Torakal vertebra tomografi ¢gekiminde hangi planda skenogram alinmalidir?
A) AP planda
B) Aksiyal planda
C) Lateral planda
D) Ikinci planda
E) Oblik planda

4.  Torakal vertebra tomografi ¢ekiminde asagidaki olgularin hangisinde kontrast madde
kullanilir?
A) Dejeneratif kemik degisiklikleri,
B) Dizilim kusurlart,
C) Kemik fraktiirleri,
D) Enfeksiyoz ve tiimoral degisiklikler,
E) Vertebra olasi yapisal degisiklikleri,

DEGERLENDIRME

Cevaplariizi cevap anahtartyla karsilagtirmiz. Yanlig cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-10

C AMAC )

Bu 06grenme faaliyetini basariyla tamamladiginizda lumbal vertebra bilgisayarl
tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Lumbal vertebra bilgisayarli tomografiyle ilgili aragtirma yapiniz, edindiginiz bilgileri
sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

10. LUMBAL VERTEBRA BT CEKIMI

10.1. Grafinin Amaci

Lumbal vertebra disk araligi taramalarinda, (imkan varsa ilk inceleme yontemi
MRG’dir) vertebra patolojilerinde dejeneratif kemik degisiklikleri, (disk patolojileri ile
karigsan ) spondilodiskit, dizilim kusurlari, (spondilolizis, spondilolistezis vb.) kemik
fraktiirleri, (travmatik ¢cokme fraktiirleri gibi) vertebral enfeksiyonlarin degerlendirilmesinde,
vertebranin olasi yapisal degisiklikleri (blok vertebra, hemivertebra, meningosele eslik eden
kemik yap1 anomalileri) vb. olgularin degerlendirilmesi amaciyla ¢ekilir.

10.2. Hasta Hazirhg:

Hasta &nce inceleme odasina alnir. Uzerindeki kesit alanina girebilecek metal
aksesuar veya protezler ¢ikarttirilir ve tarama tinitesine alinir.

10.3. Taranacak Bolge Icin Verilen Pozisyonlar

Lumbal vertebra bilgisayarli tomografi i¢in hasta, masaya supin pozisyonda yatirilir.
Eller ve kollar bas tizerine konulur.

10.4. Taranacak Bolge I¢in Belirlenen Smirlar

Rutin incelemeler L3-4, L4-5, L5-S1 disk araliklarina gore planlanir. Bunlarin disinda
baska bir aralik veya vertebra korpusu istenmisse lateral skenogram {izerinden ona gore plan
yapilir. Disk araligi taranirken kesitler tstteki ve alttaki vertebra korpus plato yiizleri ile iistte
noral foramen dahil edilecek sekilde alinmali, disk korpuslari, korpuslara paralel gegecek
sekilde plan yapilarak belirlenir. FOV vertebra korpuslarini kesmeyecek sekilde ayarlanir
(bkz. Resim 10.1).
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Resim 10.1: Lumbal vertebra BT skenogram

10.5. Taranacak Bolge Icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Kesit diizlemi: Aksiyal planda, inceleme korpuslara yonelik ise korpuslara paralel,

disklere yonelik ise disk araliklarina paralel kesitlerle taranir.

Disk araligi i¢in 1,5 mm korpus i¢in ise 3 mm

g1

Kesit kalinh

Pitch:1

Kontrast madde: Rutin uygulamalarda kontrast madde gerekmez. Ancak enfeksiyoz

lezyonlarin  kontrastlanmast ve yerlesimleri bakimindan

gerlendirme acisindan 50 cc IV ve / veya intratekal kontrast madde
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uygulanir.

Tarama yapmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gozlenir. Hastaya gerekli

komutlar bilgisayarli tarama sirasinda otomatik olarak verilerek tarama yapilir.

Tarama sonrasinda, bilgisayar ekraninda, lumbal vertebra bilgisayarli tomografi

goriintiisti meydana gelir (bkz. resim 10.2).
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Resim 10.2: Lumbal vertebra BT
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Asagidaki islem basamaklarin1 tamamladiginizda, lumbal vertebra bilgisayarl
tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler

» Tomografi ¢ekimi Oncesinde hasta | » Radyografi isleminden oOnce, hasta

tizerindeki ~ goriintiiyic  engelleyici tizerinde goriintiiyi etkileyecek herhangi
esyalarin ¢ikartilmasini saglayimiz. bir nesne kalmadiginda emin olunuz.

» Hastay1 masaya supin pozisyonda | » Hastayr ¢ekim sirasinda  verilecek
yatirarak, eller ve Kollar1 bas tizerine komutlara uygun olarak hareket etmesi
koyunuz. i¢in uyariniz.

> Rutin incelemelerde kesit diizlemini
aksiyal planda aliniz.

A\

» Lateral skenogram aliniz. Resim 10.1 inceleyiniz.

» Rutin incelemelerde kesitleri L3-4, L4- Kesitlerin baglangi¢ ve bitis noktalarini
5, L5-S1 disk araliklarina  gore kontrol ediniz.
planlanlayiniz. » Resim 10.1 inceleyiniz.

» Disk diizlemine paralel kesitler gerekirse
her disk aralig1 i¢in ayr1 plan yapiniz .

» Disk araligim tararken kesitleri iistteki
ve alttaki vertebra korpus plato yiizleri
ile tstte noral foramen dahil edilecek
sekilde aliniz.

Y

» Disk korpuslarini, korpuslara paralel
gececek sekilde plan yaparak tarayiniz.

» Disk araligina yonelik arastirmalarda, >
1,5 mm kesit kalinliklari seginiz.

» Disk korpusuna yonelik aragtirmalarda,
3 mm kesit kalinliklar seginiz.

» Enfeksiyon ve yumusak doku kokenli
tiimoral lezyonlarda 50 cc. IV kontrast | > Dikkatli olunuz.
madde kullanilmasin saglayiniz.

Kesit kalinliklarini kontrol ediniz.

» Resim 10.2 inceleyiniz.

» Cikan goriintiilerin kontroliinii | > Hastaya IV kontrast verilmigse bunun
yapmadan hastay1 géndermeyiniz atilmasina yardimei olmak igin oral sivi

almasini tavsiye ediniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisinde lumbal vertebra bilgisayarli tomografi ¢ekimi amaglari
arasinda yer almaz?
A) Lumbal vertebra disk araligi taramalarinda
B) Vertebra patolojilerinde dejeneratif kemik degisikliklerinde
C) Spondilodiskitde
D) Kemik fraktiirlerinde
E) Torakal vertebra disk araligi taramalarinda

2. Lumbal vertebra bilgisayarli tomografi ¢ekiminde rutin incelemeler hangi pozisyonda
cekilir?
A) Supin
B) Oblik
C) Lateral
D) Pron
E) Semierekt

3. Lumbal vertebra bilgisayarli tomografi ¢ekiminde rutin incelemeler hangi disk
araliklarma gore planlanir?
A) L4-S2
B) T12-S1
C) L3-S1
D) T1-S1
E) T11-S2

4.  Asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Kesit diizlemi, aksiyal planda, inceleme korpuslara yonelik ise korpuslara dik
olacak sekilde ayarlanir.

B) Kesit diizlemi, aksiyal planda, inceleme disklere yonelik ise disk araliklarina
paralel olacak sekilde ayarlanir.

C) Rutin incelemelerde ii¢ vertebra veya disk araligi taranir.

D) Disk aralig1 taranirken kesitler, iistteki ve alttaki vertebra korpus yiizleri ile istte
noral foramen dahil edilecek sekilde alinmalidir.

E) Istenilen vertebra diizeyine gore planlama yapalir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-11

( AMAC )

Bu o0Ogrenme faaliyetini basariyla tamamladigimzda miyelografi bilgisayarli
tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Miyelografi bilgisayarli tomografiyle ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri
sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

11. MIYELOGRAFI BT CEKIMIi

Miyelografi, miyologram olarakda bilinir. Miyelografi; omurilik, sinir kokleri ve diger
dokular dahil spinal kanal anormallikleri igin rontgen veya bilgisayarli tomografi ile kontrast
madde kullanimin1 birlestiren 6zel bir islemdir. Kontrast madde, omurganin hangi
bolgesinde tarama yapilmak istenirse o bolgedeki vertebranin subaraknoid araligina
goriintilleme oncesi enjekte edilir. Servikal, torakal ve lumbal vertebralarin subaraknoid
araligina kontrast madde enjekte ederek buralarda servikal miyelografi, torakal miyelografi
veya lumbal miyelografi goriintiileri elde edilir.

11.1. Grafinin Amaci

Miyelografi bilgisayarli tomografi; disk hernisi, spinal stenoz, timor ve vertebra
kirigi, omurilik ve sinir koklerini degerlendirmek gibi farkli spinal sartlar1 teshis etmek
amaciyla cekilmektedir. Miyelografi omurganin icine kontrast madde enjekte edilerek
cekilmektedir.

11.2. Hasta Hazirhga

Hasta, inceleme odasina alinir, iizerindeki kesit alanina girebilecek metal aksesuar
veya protezler ¢ikarttirilir ve tarama {initesine alinir.

11.3. Taranacak Bolge I¢in Verilen Pozisyonlar

Miyelografi bilgisayarli tomografi i¢in hasta masaya pron pozisyonda yatirilir. Eller
ve kollar 6n tarafa uzatilir.
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FOV vertebra korpuslarini kesmeyecek sekilde ayarlanir (bkz.

Servikal, torakal veya lumbal vertebrada, hangi aralik veya vertebra korpusunun

miyelografi taramasi yapilacaksa lateral skenogram iizerinden ona gdre plan yapilir. Disk
araligr taranirken kesitler, tistteki ve alttaki vertebra korpus plato yiizleri ile iistte noral

foramen dahil edilecek sekilde alinir, disk korpuslari, korpuslara paralel gegecek sekilde plan

11.4. Taranacak Bolge I¢in Belirlenen Simirlar

yapilarak belirlenir.

Resim11.1).

Resim 11.1: Miyelografi BT skenogram

11.5. Taranacak Bolge Icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

inceleme korpuslara yonelik ise korpuslara paralel,

2

Aksiyal planda
disklere yonelik ise disk araliklarina paralel kesitlerle taranir.

Kesit diizlemi:

Kesit kalinhgi: Disk araligi i¢in 1,5 mm; korpus i¢in ise 3 mm

Pitch: 1

Radyolog tarafindan kontrast madde uygulanirken sirasiyla

Kontrast madde:
asagidaki islemler yapilir.

57



> Hastaya mesanenin bos olmas1 gerektigi hatirlatilir.

> Hasta muayene masasina Sol tarafina yatar ve dizlere ¢eneye kadar gelecek
sekilde gogiis ve karina dogru ¢ekilir.

> Alternatif pozisyonda ise muayene masasina oturur bu pozisyonda sirt kemerli
oldugundan, intervertebral alanlarda geniglemeye yardimei olur.

> Lomber ponksiyon islemi yapilirken ponksiyon yapilacak bolgenin steril olmast
saglanmalidir. Bu amagcla bolge steril gazli bezle antiseptik solisyonla
temizlenmelidir.

> Radyolog islem sirasinda steril eldiven takmalidir.

> Radyolog tarafindan lokal anestezik enjekte edilerek cilt uyusturulur. Bu

anestezik sayesinde yapilacak islem daha az agrili olacaktir.

> I¢i bos igne uyusturulmus deriden icinde BOS bulunan subaraknoide kadar
batirilacaktir bu asamada hasta kesinlikle hareket etmemelidir. Radyolog spinal
kanaldan geregi kadar BOS alacaktir.

> Daha sonrada bos igne ile yeteri kadar kontrast maddeyi spinal kanal igine
enjekte edecektir.

»  Hasta kontrast madde enjekte edildiginde bir 1stnma hissi hissedebilir. Kontrast
madde uygulandiginda hasta pron pozisyonunda yatarken igne yerinde
kalmalidir.

> Omuriligin farkli alanlarinda radyografi ve bilgisayarli tomografiyle tarama
yapilirken kontrast maddenin hareketin saglamak amaciyla masay1 dolayisiyla
hastay1 ¢esitli yonlere hareket ettirilir. Bu asamada daha fazla kontrast madde
gerekirse yerindeki gilivenli enjektorle uygulanmalidir. Boylece gerekli
radyografi ve bilgisayarli tomografi goriintiileri ¢ekilmelidir.

> Gorintiiler ¢ekildikten sonra radyolog subaraknoide toplanan kontrast maddeyi
lomber ponksiyon yontemiyle geri alir. igneyi c¢ektigi bolgeyi steril yara
bandiyla kapatir.

> Bu islem sirasinda hastada bas agrisi, karincalanma, uyusma olursa radyologa
bildirmelidir.

Tarama yapmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gozlenir. Hastaya gerekli
komutlar bilgisayarli tarama sirasinda otomatik olarak verilerek tarama yapilir.

Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda miyelografi bilgisayarli tomografi goriintiisii
meydana gelir (bkz. Resim11.2, Resim11.3).
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Resim11.3: Miyelografi BT
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_CUYGULAMA FAALIYETI

)—

Asagidaki islem basamaklarini tamamladiginizda, miyelografi bilgisayarli tomografiyi

teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

» Tomografi ¢ekimi Oncesinde, hasta

iizerindeki gOrilintiiyii engelleyici
esyalarin ¢ikartilmasini saglayimiz

» Radyografi isleminden Once, hasta
iizerinde goriintiiyli etkileyecek herhangi
bir nesne kalmadiginda emin olunuz.

Hastayi, masaya pron pozisyonunda
yatirarak, elleri ve kollar1 6ne dogru
uzatiniz.

Y

Giiler yiizlii ve nazik olunuz.

A\

Hastay1r ¢ekim sirasinda  verilecek
komutlara uygun olarak hareket etmesi
icin uyariniz.

Lomber ponksiyonla BOS alinmasini ve
kontrast madde uygulanmasini izleyiniz.

Rutin incelemelerde kesit dizlemini,
aksiyal planda aliniz.

» Lateral skenogram aliniz.

» Resim 11.1 inceleyiniz.

Servikal,  torakal  veya  lumbal
vertebrada, hangi aralik veya vertebra
korpusunun miyelografi taramasi
yapilacaksa lateral skenogram tizerinden
ona gore plan yapiniz.

» Uygun FOV ayariyla hastanin daha az
radyasyona maruz kalacagin
unutmayiniz.

» Resim 11.1 inceleyiniz.

BT myelografide, kesit kalinliklarini
istenilen bolge ve amaca yonelik seginiz.

Disk diizlemine paralel kesitler gerekirse
her disk aralig1 i¢in ayr plan yapimiz.

Disk araligimm tararken kesitleri, tistteki
ve alttaki vertebra korpus plato yiizleri
ile tstte noral foramen dahil edilecek
sekilde aliniz.

Disk korpuslarini, korpuslara paralel
gececek sekilde plan yaparak tarayiniz.

Disk araligina yonelik arastirmalarda,
1,5 mm kesit kalinliklar1 se¢iniz.

» Kesit kalinliklarini kontrol ediniz.

Disk korpusuna yonelik arastirmalarda,
3 mm kesit kalinliklar1 se¢iniz.

» Kesit kalinliklarini kontrol ediniz.
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» Omuriligin farkli alanlarinda bilgisayarlt
tomografiyle tarama yapilirken kontrast
maddenin hareketin saglamak amaciyla

> Dikkatli olunuz.

masay1, dolayisiyla hastayr ¢esitli
yonlere hareket ettiriniz.
» Resim 11.2 inceleyiniz.
> Cikan goriintiilerin kontroliinii | » Hastaya IV kontrast verilmisse bunun

yapmadan hastay1 gondermeyiniz..

atilmasina yardime1 olmak igin oral sivi
almasini tavsiye ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, miyelografi ¢gekim amaglari arasinda yer almaz?
A) Disk hernisi
B) Spinal stenoz
C) Timor tespiti
D) Omurilik ve sinir koklerini degerlendirme
E) Larongoselin tespiti

2. ““Omurilik, sinir kokleri ve diger dokular dahil spinal kanal anormallikleri i¢in rontgen
veya bilgisayarlt tomografi ile kontrast madde kullanimini birlestiren 6zel bir
islemdir’’ tanim1 asagidakilerden hangisine aittir?

A) Lumbal bilgisayarli tomografi
B) Torakal bilgisayarli tomografi
C) Servikal bilgisayarli tomografi
D) Miyelografi

E) Sisternografi

3. Asagidakilerden yanlis olani isaretleyiniz?

A) Hasta, muayene masasina supin Yyatar ve dizler ¢eneye kadar gelecek sekilde gogiis
ve karina dogru cekilir.

B) Lomber ponksiyon yapilacak bolge, steril gazli bezle antiseptik solisyonla
temizlenir.

C) Radyolog tarafindan lokal anestezik enjekte edilerek cilt uyusturulur.

D) Radyolog tarafindan lomber ponksiyonla BOS alinir.

E) Radyolog tarafindan kontrast madde, spinal kanal i¢ine enjekte edilir.

4, Asagidakilerden yanlis olani isaretleyiniz?
A) BT myelografide Lateral skenogram alinir.
B) BT myelografide, kesit kalinliklarini istenilen bolge ve amaca yonelik secilir.
C) Rutin incelemeler koranal planda alinir.
D) Disk diizlemine paralel kesitler gerekirse her disk araligi i¢in ayr1 plan yapilir.
E) Disk araligim tararken kesitler iistteki ve alttaki vertebra korpus plato yiizleri ile
iistte noral foramen dahil edilecek sekilde alinir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-12

C AMAC )

Bu oOgrenme faaliyetini basariyla tamamladiginizda, total toraks bilgisayarli
tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Total toraks bilgisayarli tomografiyle ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri
smifta arkadaglarinizla paylasiniz.

12. TOTAL TORAKS BILGISAYARLI
TOMOGRAFI

12.1. Grafinin Amaci

Total toraks bilgisayarli tomografi, mediasten ve akciger parankim hastaliklarinda
(toraks patolojilerinin tanisinda konvansiyonel grafilerin yetersiz kaldigi durumlarda) ¢ekilir.
Mediastende, lenf bezlerinin degerlendirilmesinde, hiler kitlelerin belirlenmesinde,
mediastinel ana vaskiiler yapilarin degerlendirilmesinde, timus patolojilerde, intratorasik
yerlesimli tiroidin tanis1 amaciyla gekilir.

Akciger parankiminde, enfeksiyonlar (pnémoni, tiiberkiiloz), abseler, nodiiler, tiimoral
olusumlar, akcigerde vaskiiler anomali arastirilmasinda, soliter nodiillerin takibinde, (ek
patoloji yoksa kontrastsiz kesitlerle) daha onceden bilinen biil-bleb, hava Kkisti gibi

olusumlarin degerlendirilmesi ve takibinde, (kontrastsiz) sarkoidoz gibi hastaliklarin akciger
tutulumlarinin degerlendirilmesinde g¢ekilir. (Kontrast maddeye gerek yoktur)

12.2. Hasta Hazirh@

Hasta, inceleme odasina alinir, {izerindeki kesit alanina girebilecek metal aksesuar
veya protezler ¢ikarttirilir ve tarama {initesine alinir.

12.3. Taranacak Bolge I¢in Verilen Pozisyonlar

Sirtlistii (supine) yatan hastada eller, kollar bas iizerine alimarak omuz ve st
ekstremitenin yol agabilecegi artefaksiyel goriiniimler engellenir.
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12.4. Taranacak Bolge I¢in Belirlenen Smirlar

Tarama alani, AP skenogram tizerinde belirlenir. Akciger apeksleri iist kesimlerinden
diyafragmalar bitene kadar olan bolgeyi kapsar. Tarama alani lateralde gogiis duvart dis
kesimi ile sinirlandirilir, aksillar bolge ve omuzlar igine alinir (Bkz. Resim 12.1).
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Resim 12.1: Total toraks BT skenogram
12.5. Taranacak Bolge I¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler
Kesit diizlemi: Aksiyal planda alinir.
Kesit kalinhgi :8 mm
Pitch:1

Kontrast madde: Rutin incelemelerde mediastinal vaskiller yapilarin
degerlendirimesi ve olas1 patolojilerini tamimlanmasi bakimindan IV kontrast madde
verilmelidir. Kontrast madde 100 ml, enjeksiyon hizi 2,5-3 ml/sn, gecikme siiresi 25 sn
olarak uygulamir. Sadece toraksi ilgilendiren travmali olgularda IV kontrast madde
verilmesine gerek yoktur. Toraks ile birlikte abdominal travmalarda kontrast madde
verilmelidir.

Tarama yapmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gozlenir. Hastaya, gerekli
komutlar bilgisayarli tarama sirasinda otomatik olarak verilerek tarama yapilir.
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Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda total toraks bilgisayarli tomografi goriintiisii
meydana gelir (bkz. Resim12.2).
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Resim 12.1: Total toraks BT
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Asagidaki islem basamaklarin1 tamamladiginizda, total toraks bilgisayarli tomografiyi
teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler

» Tomografi ¢ekimi Oncesinde, hasta | » Radyografi isleminden Once, hasta

tizerindeki ~ goriintiiyii  engelleyici tizerinde goriintiiyii etkileyecek herhangi
esyalarin ¢ikartilmasini saglayimiz. bir nesne kalmadigindan emin olunuz.

» Hastayr supin pozisyonda masaya | » Hastayi, c¢ekim sirasinda verilecek
yatirarak, eller ve kollar bas tizerine komutlara uygun olarak hareket etmesi
gelecek sekilde pozisyon veriniz. icin uyarimiz.

> Rutin incelemelerde kesit diizlemini
aksiyal planda aliniz.

Y

» AP skenogram aliniz. Resim 12.1 inceleyiniz.

» Uygun FOV ayariyla hastanin daha az
radyasyona maruz kalacagin
unutmayiniz.

» Kesitlerin baglangi¢ ve bitis noktalarini

> Total toraks BT incelemelerinde,
kesitleri, akciger apekslerinin st
kesimlerinden  baglatip  diyafragma

bitimine kadar olan bolgede L
sonlandiriniz kontrol ediniz.
‘ » Resim 12.1 inceleyiniz.
> iﬁzzl planda 8 mm kesit kalmhiklars » Kesit kalinliklarini kontrol ediniz.
» Akcigerlerin degerlendirilmesinde

. SO .| » Hastay1 gozleyiniz.
hastanin nefesini tam inspiryumda (derin > Gerekirse uyarmiz.

nefes alip tutmak) tutturunuz.

» Akciger parankim hastaliklarimi
degerlendirmek icin YRBT protokolleri
kullaniniz.

» YRBT protokolleri kullanilirken ¢ok
ince ve aralikli kesitler aliniz.

> Rutin total toraks incelemelerinde 100
ml, enjeksiyon hiz1 2,5-3 ml/sn, gecikme
siiresi 25 sn olacak sekilde IV olarak
uygulanmasini saglaymiz.

» Dikkatli olunuz.

> Resim 12.1 inceleyiniz.

» Cikan goriintiilerin kontroliinii | » Hastaya IV kontrast verilmisse bunun
yapmadan hastay1 gondermeyiniz. atilmasina yardimei olmak i¢in oral sivi

almasini tavsiye ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, total toraks bilgisayarli tomografinin mediastendeki ¢ekim
amaglar1 arasinda yer almaz?
A) Lenf bezlerinin degerlendirilmesi
B) Hiler kitlelerin belirlenmesi
C) Mediastinel ana vaskiiler yapilarin degerlendirilmesi
D) Intratorasik yerlesimli tiroidin tanis
E) Soliter nodiillerin takibinde

2. Asagidakilerden hangisi, total toraks bilgisayarli tomografide, taranacak bolgeyle ilgili
belirlenen sinirlar igin dogrudur?
A) Akciger apeksleri iist kesimlerinden, diyafragmalar bitene kadar olan bolge
B) Akciger apeksleri {ist kesimlerinden, kalp taban1 diizeyine kadar olan bolge
C) Akciger apeksleri st kesimlerinden, diyafragmalarin baslangicina kadar olan bolge
D) Akcigerlerin iist lobundan, diyafragmalar bitene kadar olan bolge
E) Akcigerlerin iist lobundan, kalp tabani diizeyine kadar olan bolge

3. Asagidakilerden hangisi yanlistir?
A) Hastay1 supin pozisyonda masaya yatirarak eller ve kollar bas lizerine gelecek
sekilde pozisyon verilir,
B) Rutin incelemeler aksiyal planda alinir,
C) AP sknogram alinir,
D) Aksillar bolge ve omuzlar goriintii alani i¢ine alinmaz.
E) Ust batinda 6zellikle adrenal bezler goriintiillenme alami i¢ine alinmaz.

4, Asagidaki olgulardan hangisinde, kontrast madde kullanilir?
A) Lenf bezlerinin degerlendirilmesinde
B) Hiler kitlelerin belirlenmesinde
C) Mediastinal vaskiiler yapilarin degerlendirilmesinde
D) Sarkoidoz gibi hastaliklarin akciger tutulumlarinin degerlendirilmesinde
E) Onceden bilinen biil-bleb, hava kisti gibi olusumlarin degerlendirilmesinde

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-13

( AMAC )

Bu 6grenme faaliyetini basariyla tamamladiginizda, kardiyak bilgisayarli tomografiyi
teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Kardiyak bilgisayarli tomografiyle ilgili aragtirma yapiniz, edindiginiz bilgileri sinifta
arkadaglarinizla paylaginiz.

13. KARDIYAK BILGISAYARLI
TOMOGRAFI
13.1. Grafinin Amaci
Kardiyak bilgisayarli tomografi kalp hastaliklarini teshis etmek i¢in kalp hastaliginda

risk teskil eden koroner arter duvarlarindaki kalsiyum plak birikimini degerlendirmek,
konjenital kalp hastaliklar1 ve kalp tiimorlerini teshis etmek amaciyla ¢ekilir.

13.2. Hasta Hazirh@

Hasta, inceleme odasina alinir, {izerindeki kesit alanina girebilecek metal aksesuar
veya protezler ¢ikarttirilir ve tarama {initesine alinir.

13.3. Taranacak Bolge I¢in Verilen Pozisyonlar

Sirtlistii (supine) yatan hastada eller, kollar bas iizerine alinarak omuz ve {ist
ekstremitenin yol acabilecegi artefaksiyel goriiniimler engellenir.

13.4. Taranacak Bolge I¢in Belirlenen Siirlar

Tarama alani, AP skenogramu iizerinden, kalp tabani diizeyinden baslanip kraniale
dogru aorta topuzu iist seviyesine kadar olan bolgede FOV uygun sekilde ayarlanir (bkz.
Resim13.1).
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Resim 13.1: Kardiyak BT skenogram

13.5. Taranacak Bolge Icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler
Kesit diizlemi: Aksiyal planda alinir.
Kesit kalinhig :3 mm
Pitch:2

Kontrast madde: iV kontrast madde verilir. Kontrast madde 100 ml, enjeksiyon hizi
2,5-3 ml/sn, gecikme siiresi 15 sn olarak uygulanir.

Tarama yapmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gozlenir. Hastaya, gerekli
komutlar bilgisayarli tarama sirasinda otomatik olarak verilerek tarama yapilir.

Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda kardiyak bilgisayarli tomografi goriintiisii
meydana gelir (bkz. Resim13.2).
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Resim 13.2: Kardiyak BT
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Asagidaki islem basamaklarini tamamladiginizda, kardiyak bilgisayarli tomografiyi
teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler
Tomografi ¢ekimi Oncesinde, hasta | » Radyografi isleminden Once, hasta
izerindeki goriintiiyl engelleyici tizerinde goriintiiyli etkileyecek herhangi
esyalarin ¢ikartilmasini saglayimiz. bir nesne kalmadigindan emin olunuz.
» Giiler yiizlii ve nazik olunuz.
Hastayr supin pozisyonda masaya | » Hastayi, c¢ekim sirasinda verilecek
yatiriniz. komutlara uygun olarak hareket etmesi
icin uyariniz.
Hastanin  kollarin1  yukar1 kaldirarak

ellerinini  basmin iizerine koymasini | > Nazik olunuz.
saglaymniz.

Rutin incelemelerde, kesit diizlemini

aksiyal planda aliniz.

AP skenogram aliniz. » Resim 13.1 inceleyiniz.

Kardiyak BT incelemelerinde kesitleri,
kalp tabani diizeyinden baglayip kraniale
dogru aorta topuzu lst seviyesine kadar
olan bolgede sonlandiriniz.

Uygun FOV ayariyla hastanin daha az
radyasyona maruz kalacagin
unutmayiniz.

Kesitlerin baslangi¢c ve bitis noktalarini
kontrol ediniz.

» Resim 13.1 inceleyiniz.

Aksiyal planda 3mm kesit kalinliklari
se¢iniz.

» Kesit kalinliklarim kontrol ediniz.

Kardiyak BT incelemelerinde kontrast
maddenin 100 ml, enjeksiyon hiz1 2,5-3

ml/sn, gecikme siiresi 25 sn olacak | » Dikkatli olunuz.
sekilde IV olarak uygulanmasini
saglayiniz..
> Resim 13.2 inceleyiniz.
Cikan goriintiilerin kontroliinii | » Hastaya, IV kontrast verilmigse bunun

yapmadan hastay1 gondermeyiniz..

atilmasina yardimci olmak igin oral sivi
almasini tavsiye ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, kardiyak bilgisayarli tomografi i¢in dogru bir pozisyondur?

A) Hasta, supin pozisyonda masaya yatar, kollarin1 yukari kaldirarak ellerini basinin
iizerine koyar.

B) Hasta, supin pozisyonda masaya yatar, kollarini yan tarafina koyar.

C) Hasta, pron pozisyonda masaya yatar, kollarin1 yukar1 kaldirarak ellerini baginin
iizerine koyar.

D) Hasta, pron pozisyonda masaya yatar, kollarini yan tarafina koyar.

E) Hasta, sol tarafina yan yatar.

2. Asagidakilerden hangisi yanligtir?

A) Kardiyak bilgisayarli tomografi, koroner arter duvarlarindaki kalsiyum plak
birikimini degerlendirmek amaciyla gekilir.

B) Kardiyak bilgisayarli tomografi, konjenital kalp hastaliklarin1 teshis etmek
amacityla g¢ekilir.

C) Kardiyak bilgisayarli tomografi kalp timorlerini teshis etmek amaciyla gekilir.

D) Eller ve kollarin bas iizerine alinmasinin nedeni, omuz ve ist ekstremitenin yol
acabilecegi artefaksiyel goriinlimleri engellemektir.

E) Taranacak bolge icin belirlenecek alt ve ist sinirlar, lateral skenogram iizerinde
planlanir.

3. Kardiyak bilgisayarli tomografide, taranacak bolgede alt sinir asagidakilerden
hangisidir?
A) Aorta topuzu
B) Kalp tabam diizeyi
C) Apeksler
D) Diyafragma
E) Sol ventrikiil

4, Kardiyak bilgisayarli tomografide, taranacak bolgede {ist simir asagidakilerden
hangisidir?
A) Kalp tabani diizeyi
B) Sol ventrikiil
C) Apeksler
D) Aorta topuzu
E) Diyafragma

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirnmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-14

( AMAC )

Bu 6grenme faaliyetini basariyla tamamladiginizda, pulmoner bilgisayarli tomografiyi
teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Pulmoner bilgisayarli tomografiyle ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri sinifta
arkadaslarinizla paylasiniz.

14. PULMONER BILGISAYARLI
TOMOGRAFI
14.1. Grafinin Amaci

Tromboembolik hastalikta pulmoner trunkus, ana pulmoner arterler, lobar segmental
dallarin etkileniminin belirlenmesi amaciyla tarama yapilmaktadir.

14.2. Hasta Hazirhg

Hasta, inceleme odasina alinir, tizerindeki kesit alanina girebilecek metal aksesuar
veya protezler ¢ikarttirilir ve tarama {initesine alinir.

14.3. Taranacak Bolge Icin Verilen Pozisyonlar

Hasta masa iizerine supin pozisyonda yatirilir; eller, kollar bas iizerinde pozisyon
verilir.

14.4. Taranacak Bolge Icin Belirlenen Simirlar

Tarama alani, AP skenogram iizerinden, kalp tabami diizeyinden baslanip kraniale
dogru aorta topuzu iist seviyesine kadar olan bolgede uygun FOV ayarlamasi1 yapilarak
belirlenir (bkz. Resim14.1).
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Resim 14.1: Pulmoner BT skenogram

14.5. Taranacak Bolge I¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler
Kesit diizlemi: Aksiyal planda alinir.

Kesit kalinhigi: 3 mm yeni cihazlarda volimetrik ¢alisilir. (kesit kalinligr 0.5mm kesit
aralig1 0.3 mm)

Pitch: 2

Kontrast madde: Hastada yiiksek hizda ve miktarlarda IV kontrast verilmesine uygun
bir sekilde damar yolu acilmasi gerekir. Toplam 100 ml kontrast madde IV yoldan 2,5-3
ml/sn hizinda verilir. Gecikme zamani olarak genellikle hastanin nabzina gére 20 — 25 sn
kullanilir (Bradikardik olgularda kisa, tasikardik olgularda ise uzun gecikme zamani
kullanilmalidir).

Cekime, derin bir nefes aldirilip nefes tutturularak baglanir, kontrast maddenin artefakt
yaratict etkisini azaltmak igin goriintiiler diyafragmadan aortaya dogru alinir, geri kalan
akciger alanlan rutinde filme aktarilir. Parankimal patolojilerin ve infarktlarin saptanmasi
acisindan imajlarin, parankim pencerede de filme aktarilmasi gerekir.
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Tarama yapmadan 6nce, hastanin konumu son bir kez daha gozlenir. Hastaya, gerekli
komutlar bilgisayarli tarama sirasinda otomatik olarak verilerek tarama yapilir.

Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda pulmoner bilgisayarli tomografi goriintiisii
meydana gelir (bkz. Resim14.2).

5450
! 8488
22259330)8 2010.09.23§(257 40)
. 120kv/ 170mas|22990; &
.Omm

0.5s/0.7mm|o0.
HP53.0

201009
120kV/ 170mAs]
0.5570:7mi

HP53.0

> e
/ \ N —
o ; \

Resim 14.2: Kardiyak BT
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Asagidaki islem basamaklarin1 tamamladigimizda, pulmoner bilgisayarli tomografiyi
teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

yatirarak eller ve kollar1 bas iizerine
koyacak sekilde pozisyon veriniz.

Islem Basamaklar: Oneriler
» Tomografi ¢ekimi Oncesinde, hasta Radyografi isleminden oOnce, hasta
tizerindeki gOriintiiyii engelleyici tizerinde goriintliyii etkileyecek herhangi
esyalarin ¢ikartilmasini saglayimiz. bir nesne kalmadigindan emin olunuz.
» Hastayr supin pozisyonda masaya Giler ylizlt ve nazik olunuz.

Hastay1r ¢ekim sirasinda  verilecek
komutlara uygun olarak hareket etmesi
icin uyariniz.

Rutin incelemelerde kesit dizlemini
aksiyal planda aliniz.

AP skenogram aliniz.

Resim 14.1 inceleyiniz.

Kesitleri, kalp taban1 diizeyinden
baslayarak kraniale dogru aorta topuzu
ist seviyesine kadar olan bdlgeyi
kapsayacak sekilde aliniz.

Uygun FOV ayariyla hastanin daha az
radyasyona maruz kalacagini
unutmayiniz.

Kesitlerin baslangi¢c ve bitis noktalarini
kontrol ediniz.

Resim 14.1 inceleyiniz.

yapmadan hastay1 gondermeyiniz.

> Kaesitleri, 3 mm kalinlikta aliniz. Kesit kalinliklarmi kontrol ediniz
» Kontrast maddeyi 100 ml, enjeksiyon
hiz1 2-2,5 ml/sn, gecikme s1:iresi 10 sn Dikkatli olunuz
olarak olacak sekilde IV olarak '
uygulanmasini saglayimiz..
Resim 14.2 inceleyiniz.
» Cikan goriintiilerin kontroliinii Hastaya, IV kontrast verilmigse bunun

atilmasina yardimci olmak igin oral sivi
almasini tavsiye ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Pulmoner bilgisayarli tomografi ¢cekiminde hangi planda skenogram alinmalidir?
A) AP planda
B) Aksiyal planda
C) Sagittal planda
D) Ikinci planda
E) Oblik planda

2. Asagidakilerden hangisi, pulmoner bilgisayarli tomografide taranacak bolgeyle ilgili

belirlenen siirlar igin dogrudur?

A) Kalp tabanin 5 ¢m altindan baglanip aorta topuzu {ist seviyesine kadar olan bolge

B) Kalp tabaninin 2 c¢m fiizerinden baglanip aorta topuzu iist seviyesine kadar olan
bolge

C) Kalp tabani diizeyinden baslanip kraniale dogru aorta topuzu iist seviyesine kadar
olan bolge

D) Kalp tabani diizeyinden baglanip akciger apekslerine kadar olan bolge

E) Kalp tabani diizeyinden baglanip aorta topuzunun 2cm altindaki bolge

3. Asagidakilerden yanlis olani isaretleyiniz?
A) Hasta, masaya supin pozisyonda yatirilir.
B) Eller ve kollar bas lizerine konulur.
C) Kesit diizlemi, aksiyal planda alinir.
D) Hastada, yiiksek hizda ve miktarlarda IV kontrast verilmesine uygun bir sekilde
damar yolu agilmalidir.
E) Hastaya, 30 ml kontrast madde verilmelidir.

4. Kontrast maddenin artefakt olusturacak etkisini azaltmak i¢in ne yapilmalidir?
A) Goriintiiler, sol ventrikiilden diyafragmaya dogru alinmalidir.
B) Goriintiiler, diyafragmadan aortaya dogru alinmalidir.
C) Goriintiiler, aortadan diyafragmaya dogru alinmalidir.
D) Goriintiiler, sag ventrikiilden, sol vetrikiile dogru alinmalidir.
E) Goriintiiler, aortadan apekslere dogru alinmalidir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-15

C AMAC )

Bu Ogrenme faaliyetini basariyla tamamladiginizda total abdomen bilgisayarli
tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Total abdomen bilgisayarli tomografiyle ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri
sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

15. TOTAL ABDOMEN BILGISAYARLI
TOMOGRAFI

15.1. Grafinin Amaci

Total abdomen bilgisayarli tomografi, abdominal agr1 etyolojileri, batin i¢i Kitle, abse,
obtriiksyion, perforasyon, travmaya yonelik incelemeler igin yapilir. Her tiirli abdomen igi
patolojide BT uygulamasi yapilabilir.

Tomografi, karaciger hastaliklari, infiltratif lezyonlar (siroz gibi), hepatosteatoz
(yagdan korunmus alanlarin ayirici tanist i¢in gerekirse dinamik BT), karaciger tiimorleri
(hepatoseliiler karsinom, kolojioseliller karsinom, adenom), karaciger metastazlari,
karacigerin kistik lezyonlar1 (basit kist, kist hidatik vb.), safra kesesi ve yollarina ait
hastaliklar, intarahepatik safra yolu patolojileri, safra kesesi hastaliklar1 (genel olarak safra
kesesi ve yollarinin incelenmesinde ilk yontem US olmalidir), pankreas hastaliklari, akut ya
da kronik pankeatitler, pankreas kitleleri (tiinor, kist), dalak hastaliklari, bobrek hastaliklar
solid ya da kistik bobrek kitleleri (kistik kitlelerde ilk tan1 araci US ‘dir), adrenal (siirrenal)
hastaliklari, mesane hastaliklari, prostat Kitleleri (evreleme igin ), uterus ve serviks Kkitleleri
(evreleme igin), over kitleleri, (kist, timor evrelemesi), mezensimal kaynakli kitleler, batin
i¢i lenf bezi taramasi, mezenterik-omental tutulumlar (peritonitis karsinomatoza), batin igi
abseler, retroperitoneal kitleler, retroperitoneal hemorajiler, bagirsak perforasyonlarina bagh
serbest mayi arastirilmasi, batin i¢i serbest hava (ilk tetkik ABDG olmalidir), batin i¢i yaygin
stvi birikimi, batin i¢i solid organ yaralanmalar1 gibi (karaciger, dalak, bobrek gibi) olgularda
cekilir.

15.2. Hasta Hazirh@

Hasta, inceleme odasina aliir, lizerindeki kesit alanina girebilecek metal aksesuar
veya protezler ¢ikarttirilir ve tarama {initesine alinir.
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15.3. Taranacak Bolge I¢in Verilen Pozisyonlar

Total abdomen bilgisayarli tomografi i¢in hasta, masaya supin pozisyonda yatirilir.
Eller ve kollar bas tizerine konulur.

15.4. Taranacak Bolge I¢in Belirlenen Simirlar

Tarama alani, AP skenogram {iizerinden, diyafragma kubbeleri iist kismindan, simfizis
pubis bitimine kadar olan bolgeyi icine alacak sekilde uygun FOV ayar1 yapilarak belirlenir
(bkz. Resim15.1).

Resim 15.1: Total abdomen BT skenogram

15.5. Taranacak Bolge I¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Kesit diizlemi: Aksiyal planda alinir.

Kesit kalinhgi: 8 mm

Pitch: 1

Kontrast madde: 1V, oral ve hastanin klinigine gére rektal konrast madde gerekir.
Rutinde 100 ml non-iyonik kontrast madde, IV yolla 2,5-3 ml/sn hizla gidecek sekilde, 60 sn
gecikme verilerek kullanilir. Oral kontrast madde 1.5 1t su igine 30 ml iyonik veya tercihen

non — iyonik kontrast madde katilip seyreltilerek hazirlanir.

Tarama yapmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gézlenir. Hastaya, gerekli
komutlar bilgisayarl tarama sirasinda otomatik olarak verilerek tarama yapilir.
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Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda pulmoner bilgisayarli tomografi goriintiisii
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meydana gelir (bkz. Resim15.2).

Resim 15.2: Total abdomen BT
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_CUYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklarim1 tamamladiginizda, total abdomen bilgisayarl

tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

Hastanin a¢ gelmesini saglayiniz.

Tomografi ¢ekimi oncesinde, hasta
izerindeki goriintiiyl engelleyici
esyalarin ¢ikartilmasini saglayiniz.

Radyografi isleminden ©Once, hasta
tizerinde goriintiiyli etkileyecek herhangi
bir nesne kalmadigindan emin olunuz.

Hastay1 supin pozisyonda masaya
yatirarak, eller ve kollar bag iizerine
gelecek sekilde pozisyon veriniz.

Giiler yiizlii ve nazik olunuz.

Hastay1 ¢ekim sirasinda  verilecek
komutlara uygun olarak hareket etmesi
icin uyariniz.

Rutin incelemelerde kesit diizlemini
aksiyal planda aliniz.

AP skenogram aliniz.

Resim 15.1 inceleyiniz.

Abdomen BT incelemelerinde kesitleri,
diyaframa kubbeleri {ist seviyesinden
baslatip, symphizis pubis bitimine kadar
aliniz.

Uygun FOV ayariyla hastanin daha az
radyasyona maruz kalacagin
unutmayiniz.

Kesitlerin baslangi¢ ve bitis noktalarin
kontrol ediniz.

Resim 15.1 inceleyiniz.

Kesitleri, 8 mm kalinliginda aliniz.

Kesit kalinliklarini kontrol ediniz.

IV, oral ve hastanin klinigine gore rektal
yoldan, rutinde 100 ml non-iyonik
kontrast maddeyi IV yolla 2,5-3 ml/sn
hizla gidecek sekilde, 60 sn gecikmeli
olarak verilmesini saglayiniz.

Dikkatli olunuz.

Hastaya nefesini tutmasini sdyleyiniz.

Hastay1 gozleyiniz, gerekirse uyariniz.

Cikan goriintiilerin kontroliinii
yapmadan hastay1 gondermeyiniz.

Resim 15.2 inceleyiniz.
Hastaya, IV kontrast verilmigse bunun
atilmasina yardimei olmak igin oral sivi
almasini tavsiye ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi total abdomen bilgisayarli tomografinin ¢ekim amaci arasinda
yer almaz?
A) Karaciger hastaliklari
B) Karaciger timorleri
C) Dalak hastaliklari
D) Akut ya da kronik pankreatitler
E) Akciger parankim hastaliklari

2. Total Abdomen bilgisayarli tomografide taranacak bolgede alt sinir, asagidakilerden
hangisidir?
A) Symphizis pubis bitimi
B) Kalp tabani diizeyi
C) Apeksler
D) Diyafragma kubbeleri tizeri
E) Sol ventrikiil diizeyi

3. Total Abdomen bilgisayarli tomografide taranacak bolgede iist sinir, asagidakilerden
hangisidir?
A) Kalp tabam diizeyi
B) Diyafragma kubbeleri tizeri
C) Sol ventrikiil diizeyi
D) Apeksler
E) Aorta topuzu

4, Total Abdomen bilgisayarli tomografide asagidakilerden yanlis olani isaretleyiniz?
A) Hasta masaya supin pozisyonda yatirilir.
B) Eller ve kollar bas tizerine konulur.
C) Kontrast madde verilmesi gerekmez.
D) Kesit diizlemi, aksiyal planda alinir.
E) Hastanin klinigine gore oral veya rektal konrast madde gerekir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirnmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-16

C AMAC )

Bu 06grenme faaliyetini basariyla tamamladiginizda {ist abdomen bilgisayarl
tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Ust abdomen bilgisayarli tomografiyle ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri
sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

16. UST ABDOMEN BIiLGISAYARLI
TOMOGRAFI

16.1. Grafinin Amaci

Ust abdomen bilgisayarli tomografi karaciger hastaliklari, infiltratif lezyonlar (siroz
gibi), hepatosteatoz (yagdan korunmus alanlarin ayirici tanisi igin, gerekirse dinamik BT),
karaciger tiimdrleri (hepatoseliiler karsinom, kolojioseliiler karsinom, adenom), karaciger
metastazlari, karacigerin kistik lezyonlar1 (basit kist, kist hidatik vb.), safra kesesi ve
yollarina ait hastaliklar, intarahepatik safra yolu patolojileri, safra kesesi hastaliklar1 (genel
olarak safra kesesi ve yollarinin incelenmesinde ilk yontem US olmalidir), pankreas
hastaliklari, akut ya da kronik pankeatitler, pankreas Kkitleleri (tinor , kist ), dalak
hastaliklarina ait olgularda cekilir.

16.2. Hasta Hazirh@

Hasta, inceleme odasina alinir. Uzerindeki kesit alanina girebilecek metal aksesuar
veya protezler ¢ikarttirilir ve tarama tinitesine alinir.

16.3. Taranacak Bolge I¢in Verilen Pozisyonlar

Ust abdomen bilgisayarl tomografi i¢in hasta, masaya supin pozisyonda yatirilir, eller
ve kollar bas tizerine konulur.

16.4. Taranacak Bolge Icin Belirlenen Simirlar

Tarama alani, AP skenogram tizerinden diyafragma seviyesinden, crista-iliaka
seviyesine kadar olan bolgede uygun FOV ayarlamasi yapilarak belirlenir (bkz. Resim16.1).
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Resim 16.1: Ust abdomen BT skenogram

16.5. Taranacak Bolge I¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler
Kesit diizlemi: Aksiyal planda
Kesit kalinhigi: 5 mm
Pitch: 1

Kontrast madde: Ust abdomen bilgisayarli tomografi taramasinda, hastaya,

taramadan 30-40 dakika dnceden baslayarak 100 ml %1-2 lik kontrast madde IV olarak
kullanilir.

Tarama yapmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gézlenir. Hastaya gerekli
komutlar bilgisayarli tarama sirasinda otomatik olarak verilerek tarama yapilir.

Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda, tist abdomen bilgisayarli tomografi goriintiisii
meydana gelir (bkz. Resim16.2).
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Resim 16.2: Ust abdomen BT
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_CUYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklarini tamamladiginizda, st abdomen bilgisayarl

tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

Hastanin a¢ gelmesini saglayiniz.

Tomografi ¢ekimi  6ncesinde hasta
izerindeki goriintiiyl engelleyici
esyalarin ¢ikartilmasini saglayimiz.

Radyografi isleminden ©Once, hasta
tizerinde goriintiiyli etkileyecek herhangi
bir nesne kalmadigindan emin olunuz.

Hastay1 supin pozisyonda masaya
yatirarak, eller ve kollar bas iizerine
gelecek sekilde pozisyon veriniz.

Giiler yiizlii ve nazik olunuz.

Hastay1r ¢ekim sirasinda  verilecek
komutlara uygun olarak hareket etmesi
icin uyarimiz.

Rutin incelemelerde kesit diizlemini
aksiyal planda aliniz.

AP skenogram aliniz.

Resim 16.1 inceleyiniz.

Ust abdomen BT incelemelerinde
taramay1 diyaframa  seviyesinden
baglatip  krista iliaka  seviyesinde
bitiriniz.

Uygun FOV ayariyla hastanin daha az
radyasyona maruz kalacagini
unutmayiniz.

Kesitlerin baslangi¢c ve bitis noktalarini
kontrol ediniz.

Resim 16.1 inceleyiniz.

Kesitleri 5 mm kalinliginda aliniz.

Kesit kalinliklarini kontrol ediniz.

Ust abdomen bilgisayarli tomografi
taramasinda, hastaya taramadan 30-40
dakika onceden baglayarak 100 ml. %]1-
2 lik kontrast maddenin IV olarak
kullanilmasini saglaymiz.

Dikkatli olunuz.

Hastaya nefesini tutmasini soyleyiniz.

Hastay1 gozleyiniz, gerekirse uyariniz.

Cikan goriintiilerin kontroliinii
yapmadan hastay1 gondermeyiniz.

Resim 16.2 inceleyiniz.
Hastaya IV kontrast verilmisse bunun
atilmasina yardime1 olmak icin oral sivi
almasini tavsiye ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, iist abdomen bilgisayarli tomografinin ¢ekim amaci arasinda
yer almaz?
A\) Infiltratif lezyonlar
B) Karaciger timorleri
C) Dalak hastaliklari
D) Safra kesesi hastaliklari
E) Mesane duvarini degerlendirmek

2. Ust Abdomen bilgisayarli tomografide, taranacak bolgede alt smir asagidakilerden
hangisidir?
A) Symphizis pubis bitimi
B) Krista iliaca seviyesi
C) Kalp tabani diizeyi
D) Apeksler
E) Diyafragma seviyesi

3. Ust Abdomen bilgisayarli tomografide, taranacak bolgede iist siir asagidakilerden
hangisidir?
A) Diyafragma seviyesi
B) Kalp tabani diizeyi
C) Sol ventrikiil diizeyi
D) Apeksler
E) Aorta topuzu

4, Ust Abdomen bilgisayarli tomografide, asagidakilerden hangisi yanlistir?
A) Hasta masaya supin pozisyonda yatirilir.
B) Eller ve kollar bas tizerine konulur.
C) Kesit diizlemi: Aksiyal planda alinir.
D) Kontrast madde verilmesi gerekmez.
E) 30-40 dakika &nceden baglayarak 100 ml %1-2 lik kontrast madde IV olarak
uygulanir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirnmz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-17

( AMAC )

Bu 6grenme faaliyetini bagarryla tamamladiginizda Pelvik bilgisayarli tomografiyi
teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Pelvik bilgisayarli tomografiyle ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri sinifta
arkadaslarinizla paylasiniz.

17. PELVIK BILGISAYARLI TOMOGRAFI

17.1. Grafinin Amaci

Pelvik bilgisayarli tomografi; mesane duvar1 ve uterusu degerlendirmek, travmalari
degerlendirmek, kanseri degerlendirmek; tiimorleri evrelemek veya tedavi sirasinda izlemek
amaciyla ¢ekilir.

17.2. Hasta Hazirhg

Hasta, inceleme odasina alinir. Uzerindeki kesit alanma girebilecek metal aksesuar
veya protezler ¢ikarttirilir ve tarama {initesine alinir.

17.3. Taranacak Bolge I¢in Verilen Pozisyonlar

Pelvik bilgisayarli tomografi i¢in hasta, masaya supin pozisyonda yatirilir. Eller ve
kollar bas tizerine konulur.

17.4. Taranacak Bolge I¢in Belirlenen Smirlar

Tarama alani, AP skenogram tizerinden iliak krestler seviyesinden symphizis pubis
bitimine kadar olan bélgeyi icine alacak sekilde uygun FOV ayari yapilarak belirlenir (bkz.
Resim17.1).

88



Resim 17.1: Pelvik BT skenogram

17.5. Taranacak Bolge I¢cin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler
Kesit diizlemi: Aksiyal planda alinir.
Kesit kalinh@i: 5 mm
Pitch: 1
Kontrast madde: incelemeden dnceki gece 500-1000 ml veya 30ml (%7611k) kontrast
madde kullanilir. Cekimden, 30-45 dk oncesinden baslayarak 400-500 ml %1-2 lik kontrast

madde igirilir.

Tarama yapmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gozlenir. Hastaya gerekli
komutlar bilgisayarli tarama sirasinda otomatik olarak verilerek tarama yapilir.

Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda pelvik bilgisayarli tomografi goriintiisii
meydana gelir (bkz. Resim17.2).
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Asagidaki islem basamaklarimi tamamladigimizda, pelvik bilgisayarli tomografiyi
teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

yatirarak, eller ve kollar bag iizerine
gelecek sekilde pozisyon veriniz.

» Hastanin a¢ gelmesini saglayiniz.

» Tomografi  ¢ekimi  Oncesi  hasta Radyografi isleminden oOnce, hasta
izerindeki goriintiiyl engelleyici tizerinde goriintiiyli etkileyecek herhangi
esyalarin ¢ikartilmasini saglayiiz. bir nesne kalmadigindan emin olunuz.

» Hastayr supin pozisyonda masaya Giller yiizlii ve nazik olunuz.

Hastay1 ¢ekim sirasinda  verilecek
komutlara uygun olarak hareket etmesi
icin uyariniz.

Rutin incelemelerde Kkesit diizlemini,
aksiyal planda aliniz.

AP skenogram aliniz.

Resim 17.1 inceleyiniz.

Pelvik BT incelemelerinde taramayzi,

Uygun FOV ayariyla hastanin daha az

iliak krestler seviyesinden baslatip radyasyona maruz kalacagini
symphizis pubis bitimi seviyesinde unutmayiniz.
bitiriniz. Kesitlerin baslangi¢ ve bitis noktalarini

kontrol ediniz.
Resim 17.1 inceleyiniz.

Kesitleri 5mm kalinliginda aliniz.

Kesit kalinliklarini kontrol ediniz.

» Kontrastli ¢gekimlerde incelemeden, 6nce

2000 -2500 ml kontrast madde igmesini
saglaymiz.

Dikkatli olunuz.

Mesane duvari ve uterus
degerlendirilirken hastanin, bol sivi
almasim ve idrara sikigik sekilde
olmasini saglayiniz

Cikan goriintiilerin kontroliinii
yapmadan hastay1 gondermeyiniz.

Resim 17.2 inceleyiniz.
Hastaya, IV kontrast verilmigse bunun
atilmasina yardimei olmak i¢in oral sivi
almasini tavsiye ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, pelvik bilgisayarli tomografinin ¢ekim amaci arasinda yer
almaz?
A) Mesane duvarini degerlendirmek
B) Uterusu degerlendirmek
C) Travmalar
D) Kanseri degerlendirmek
E) Safra kesesi hastaliklar1

2. Pelvik bilgisayarli tomografide taranacak bdolgede st sinir, asagidakilerden
hangisidir?
A) Diyafragma seviyesi
B) Kalp tabani diizeyi
C) iliak krestler seviyesi
D) Apeksler
E) Aorta topuzu

3. Pelvik bilgisayarli tomografide, taranacak bolgede alt sinir asagidakilerden hangisidir?
A) Symphizis pubis bitimi
B) Krista iliaca seviyesi
C) Kalp tabam diizeyi
D) Apeksler
E) Diyafragma alt seviyesi

4. Asagidakilerden yanlis olani isaretleyiniz?
A) Hast, masaya supin pozisyonda yatirilir.
B) Eller ve kollar bas tizerine konulur.
C) Kesit diizlemi, aksiyal planda alinir.
D) Lateral skenogram alinir.
E) Cekimin 30-45 dk oncesinden baslayarak hastaya, 400-500 ml %1-2 lik kontrast
madde i¢mesi istenir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilagtirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-18

( AMAC )

Bu 6grenme faaliyetini basariyla tamamladiginizda karaciger bilgisayarli tomografiyi
teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Karaciger bilgisayarli tomografiyle ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri sinifta
arkadaglarinizla paylaginiz.

18. KARACIGER BIiLGISAYARLI
TOMOGRAFI

18.1. Grafinin Amaci

Karaciger bilgisayarli tomografi karacigerin incelenmesi, lezyonlarin saptanmasi, daha
onceden saptanmis bir lezyonun ayrintili degerlendirilmesi, karaciger kanserinin tespit
edilmesi amaciyla gekilmektedir.

18.2. Hasta Hazirh@

Hasta, inceleme odasina alinir. Uzerindeki kesit alanma girebilecek metal aksesuar
veya protezler ¢ikarttirilir ve tarama {initesine alinir.

18.3. Taranacak Bolge I¢in Verilen Pozisyonlar

Karaciger bilgisayarli tomografi i¢in hasta, masaya supin pozisyonda yatirilir. Eller ve
kollar bas tizerine gelecek sekilde pozisyon verilir.

18.4. Taranacak Bolge Icin Belirlenen Siirlar

Tarama alani, AP abdomen skenogram lizerinden diyafragma kubbesi iist kesimi ile
karaciger bitimine kadar (Kosta kavsi alt kenar1) olan bdlgeyi igine alacak sekilde uygun
FOV ayari yapilarak belirlenir (bkz. Resim18.1).
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Resim 18.1: Karaciger BT skenogram

18.5. Taranacak Bolge icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler
Kesit diizlemi: Aksiyal planda alinir.
Kesit kalinhigi: 5 mm
Pitch: 1
Kontrast madde: IV kontrast madde gerekir. Prekontrast olarak gerceklestirilecek 6n

taramanin ardindan 100 ml kontrast madde, IV yolla ve 2-3 ml/sn hizda gidecek sekilde
otomatik enjektorle verilir.

Not: Karacigere yonelik BT tetkiki muhtemelen daha 6nceden BT veya US ile
belirlenmis bir lezyonun karekteristligine yonelik yapildigindan prekontrast inceleme sonrasi
gergeklestirilecek dinamik incelemeleri kapsar. Lezyonun diger goriintileme yontemlerinde
tanimlanan karekteristligine gére dual faz, trifaze veya gec takip incelemeler denebilir.
Cekim, hastaya derin nefes aldirilip bu nefes bosaltildiktan sonra gergeklestirilir.

Tarama yapmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gézlenir. Hastaya gerekli
komutlar, bilgisayarli tarama sirasinda otomatik olarak verilerek tarama yapilir.

Tarama sonrasinda, bilgisayar ekraninda karaciger bilgisayarli tomografi goriintiisii
meydana gelir (bkz. Resim18.2).
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Resim 18.2: Karaciger BT
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Asagidaki islem basamaklarini tamamladiginizda, karaciger bilgisayarli tomografiyi
teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

» Hastanin a¢ gelmesini saglayiniz.

» Tomografi  ¢ekimi  Oncesi  hasta | » Radyografi isleminden O&nce, hasta

iizerindeki gOrilintliyii engelleyici iizerinde goriintiiyli etkileyecek herhangi
esyalarin ¢ikartilmasini saglayimiz. bir nesne kalmadigindan emin olunuz.

» Hastayr supin pozisyonda masaya | » Giler yiizli ve nazik olunuz.
yatiriniz. » Hastay1, c¢ekim sirasinda verilecek

komutlara uygun olarak hareket etmesi
icin uyarimiz.

> Rutin incelemelerde kesit diizlemini
aksiyal planda aliniz.

» AP skenogram aliniz. » Resim 18.1 inceleyiniz.

» Karaciger BT incelemelerinde kesitleri | » Uygun FOV ayariyla hastanin daha az
diyafragma kubbesi 1iist kesiminden radyasyona maruz kalacagini
baslatip karaciger bitimine kadar (Kosta unutmayiniz.
kavsi alt kenar1) olan bdlge seviyesinde | » Kesitlerin basglangi¢c ve bitis noktalarini
aliniz. kontrol ediniz.

» Resim 18.1 inceleyiniz.

» Kesitleri Smm kalinliginda aliniz. » Kesit kalinliklarini kontrol ediniz.

» Kontrast Oncesi ve kontrast sonrasi
Kesitler aliniz.

» Kontrasth ¢ekimlerde 190 ml. kontrast > Dikkatli olunuz.
madde uygulanmasini saglayiniz.

» Cekime, hastaya derin nefes aldirilip bu

nefesi bosaltildiktan sonra baglaymiz. > Hastay: gozleyiniz, gerekirse uyarmiz.

Cikan goriintiilerin kontroliinii | » Resim 18.2 inceleyiniz.
yapmadan hastay1 géndermeyiniz. > Hastaya IV kontrast verilmisse bunun
atilmasina yardime1 olmak igin oral sivi
almasini tavsiye ediniz.

A\
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi karaciger bilgisayarli tomografinin ¢ekim amaci arasinda yer
almaz?
A) Mesane duvarini degerlendirmek
B) Karacigerin incelenmesi
C) Lezyonlarin saptanmasi
D) Kanseri tespit etmek
E) Onceden saptanmis bir lezyonun ayrintili degerlendirilmesi

2.  Karaciger bilgisayarli tomografide taranacak bolgede tist sinir, asagidakilerden
hangisidir?
A) Kalp taban1 diizeyi
B) iliak krestler seviyesi
C) Diyafragma kubbesi iist seviyesi
D) Apeksler
E) Aorta topuzu

3. Karaciger bilgisayarli tomografide, taranacak bdlgede alt sinir asagidakilerden
hangisidir?
A) Krista iliaca seviyesi
B) Karaciger bitimi (Kosta kavsi alt kenar1)
C) Kalp tabam diizeyi
D) Apeksler
E) Diyafragma seviyesi

4, Karaciger bilgisayarli tomografide asagidakilerden, yanlis olani isaretleyiniz?
A) Hasta masaya supin pozisyonda yatirilir.
B) Eller ve kollar bas tizerine konulur.
C) Kesit diizlemi aksiyal planda alinir.
D) AP skenogram alinur.
E) Cekimin 30-45 dk dncesinden baslayarak hastayi, 400-500 ml %1-2 lik kontrast
madde igirilir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.

97



OGRENME FAALIYETI-19

C AMAC )

Bu ogrenme faaliyetini basariyla tamamladiginizda pankreas ve adrenal bezler
bilgisayarli tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Pankreas ve adrenal bezler bilgisayarli tomografiyle ilgili arastirma yapiniz,
edindiginiz bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

19. PANKREAS VE ADRENAL BEZLER
BIiLGISAYARLI TOMOGRAFI

19.1. Grafinin Amaci

Pankreas ve adrenal bezler bilgisayarli tomografi; hipervaskiiler adacik hiicreli
timorlerin tespitinde (dual fazli). Pankreas kanseri ve tikanma sariligi varliginda, kronik
pankreatitte (prekontrast kesitlerin de elde olunmasi parankimal Kkalsifikasyonlarin
belirlenmesi i¢in 6nemlidir), akut pankreatitte (prekontrast kesitlere ilave postkontrast 60. sn
de tarama yapilmalidir), adrenal Kkitlelerin belirlenmesinde, adrenal hiperplazileri
degerlendirilmesinde, adenom — nonadenom (ayriminda dinamik inceleme prekontrast
kesitleri takiben, 60. sn ‘de venoz faz ile 10.dk’da ge¢ donem goriintiilerde dansite 6lgtimleri
yapilarak ve wasout fenomeni degerlendirilerek ), vb. olgularin degerlendirilmesi amaciyla
cekilir.

19.2. Hasta Hazirh@

Hasta, inceleme odasina alinir. Uzerindeki kesit alanma girebilecek metal aksesuar
veya protezler ¢ikarttirilir ve tarama {initesine alinir.

19.3. Taranacak Bolge I¢in Verilen Pozisyonlar

Karaciger bilgisayarli tomografi i¢in hasta, masaya supin pozisyonda yatirilir. Eller ve
kollar bas iizerine gelecek sekilde pozisyon verilir.
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19.4. Taranacak Bolge I¢in Belirlenen Smirlar

Tarama alani, AP abdomen skenogram tizerinden bobreklerin {ist pollerinden, kaudale
dogru L1 vertebra korpusu alt kesimine kadar olan bdlgeyi i¢ine alacak sekilde uygun FOV
ayar1 yapilarak belirlenir (bkz. Resim19.1).

256 00mm
+0.0D

Resim 19.1: Pankreas ve adrenal bezler BT skenogram

19.5. Taranacak Bolge icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler
Kesit diizlemi: Aksiyal planda alinir.
Kesit kalinh@i: 3 mm

Pitch: 1

Kontrast madde: IV ve oral yolla kontrast madde verilir. Taramadan 30-40 dakika
onceden baslayarak hastaya, 100 ml. %1-2 lik kontrast madde IV olarak kullanilir.
Arastirilacak patolojiye dinamik incelemeler de eklenebilir. Adrenal bezlerin incelenmesine
yonelik rutin incelemelerde kontrast madde gerekmez; fakat bezlerdeki adenom-nonadenom
ayirict tanisinda yapilacak incelemelerde IV kontrast madde gereklidir.

Tarama yapmadan 6nce hastanin konumu, son bir kez daha gozlenir. Hastaya, gerekli
komutlar bilgisayarli tarama sirasinda otomatik olarak verilerek tarama yapilir.

Tarama sonrasinda, bilgisayar ekraninda, pankreas ve adrenal bezler bilgisayarli
tomografi goriintiisii meydana gelir (bkz. Resim19.2).
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Asagidaki islem basamaklarini tamamladiginizda, pankreas ve adrenal bezler
bilgisayarl tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

Hastanin a¢ gelmesini saglayiniz.

Tomografi ¢ekimi 6ncesinde hasta | » Radyografi isleminden 06nce, hasta
izerindeki goriintiiyl engelleyici tizerinde goriintiiyl etkileyecek herhangi
esyalarin ¢ikartilmasini saglayiniz. bir nesne kalmadigindan emin olunuz.
Hastay1, supin pozisyonda, eller ve > Gller yiizlii ve nazik olunuz.

' ' » Hastayr ¢ekim sirasinda  verilecek

kollar bag iizerine gelecek sekilde
masaya yatiriniz.

komutlara uygun olarak hareket etmesi
icin uyariniz.

Rutin incelemelerde kesit diizlemini
aksiyal planda aliniz.

AP skenogram aliniz.

Y

Resim 19.1 inceleyebilirsiniz.

Pankreas ve adrenal bezler BT » Uygun FOV ayariyla hastanin dahav az
incelemelerinde kesitleri, bibreklerin st |~ 2dyasyona - maruz - kalacagin
unutmayiniz.

polleriden baglatip kaudale dogru L1
vertebra korpusu alt kesimine kadar olan
bolge seviyesine kadar aliniz.

Kesitlerin baslangi¢ ve bitis noktalarini
kontrol ediniz.
Resim 19.1 inceleyiniz.

» 3 mm kalinliginda kesitler aliniz.

Kesit kalinliklarin1 kontrol ediniz.

Gerektiginde daha ince kesitleri aliniz.

Hastaya taramadan 30-40 dakika
onceden baslayarak 100 ml %1-2 lik
kontrast madde IV olarak uygulanmsini
saglayiniz.

Dikkatli olunuz.

Cikan goriintiilerin kontroliinii
yapmadan hastay1 gondermeyiniz.

Resim 19.2 inceleyiniz.
Hastaya IV kontrast verilmisse bunun
atilmasina yardime1 olmak igin oral sivi
almasini tavsiye ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, pankreas ve adrenal bezler bilgisayarli tomografinin ¢ekim
amaci arasinda yer almaz?
A) Intarahepatik safra yolu patolojileri
B) Hipervaskiiler adacik hiicreli tiimdrlerin tespiti
C) Pankreas kanseri ve titkanma sariligi varligi
D) Akut pankreatit
E) Adrenal kitlelerin belirlenmesi

2. Pankreas ve adrenal bezler bilgisayarli tomografide, taranacak bolgede {ist sinir
asagidakilerden hangisidir?
A) Diyafragma kubbesi iist seviyesi
B) Kalp tabani diizeyi
C) Aorta topuzu
D) Bobreklerin iist polleri
E) L1 vertebra korpusu alt kesimi

3. Pankreas ve adrenal bezler bilgisayarli tomografide, taranacak bolgede alt simr
asagidakilerden hangisidir?
A) Diyafragma kubbesi tist seviyesi
B) L1 vertebra korpusu alt kesimi
C) Kalp tabam diizeyi
D) Aorta topuzu
E) Bobreklerin iist polleri

4, Pankreas ve adrenal bezler bilgisayarli tomografide asagidakilerden yanlis olani
isaretleyiniz?
A) Hasta, masaya supin pozisyonda yatirilir.
B) Eller ve kollar bas tizerine konulur.
C) Kesit diizlemi, aksiyal planda alinir.
D) AP skenogram alinir.
E) Adrenal bezlerin incelenmesine yonelik rutin incelemelerde kontrast madde
gerekir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.

103



OGRENME FAALIYETI-20

C AMAC )

Bu oOgrenme faaliyetini basariyla tamamladiginizda, ekstremite bilgisayarli
tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Ekstremite bilgisayarli tomografiyle ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri
sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

20. EKSTREMITE BILGISAYARLI
TOMOGRAFI

20.1. Grafinin amaci
Kontrasth olarak Kkaslarin, kemiklerin, eklemlerin enflatuar hastaliklar1, abse,
timorler, eklem i¢i olusumlarinin degerlendirilmesi. EKlem igerisine kontrast madde

verilerek (Arto- BT ) diz, omuz gibi eklemlere ait olgularin incelenmesi amaciyla ¢ekilir.

Kontrastsiz olarak konjenital kemik lezyonlar1 ve koalisyonlar, travmalar, fraktiir
kuskusu durumunda gekilir.

20.2. Hasta Hazirhgi

Hasta, inceleme odasina alinir ve tizerindeki kesit alanina girebilecek metal aksesuar
veya protezler ¢ikarttirilir ve tarama {initesindeki masanin {izerine yatirilir.

20.3. Taranacak Bélge Icin Verilen Pozisyonlar

Ekstremite bilgisayarli tomografide, iist ektremitede kol, 6n kol, el ve el bilegi icin
pron, alt ekstremite i¢in supin olarak hastaya pozisyon verilir.

20.4. Taranacak Bélge Icin Belirlenen Simirlar

AP skenogram fiizerinden {ist ve alt ekstremitede taranmasi, istenen ekstremite
bolgesinin st ve alt sinirlarini igine alacak sekilde kesitler alinarak ve uygun FOV ayari
yapilarak belirlenir (bkz. Resim20.1).
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Resim 20.1: Ekstremite BT skenogram

20.5. Taranacak Bolge I¢cin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Kesit diizlemi: Genelde aksiyal planda alinir. Ekstremite uglarinda (el —ayak gibi )
gerekli goriildiigiinde, gantry agisi ayarlanarak koronal ve sagittal planda gorintiler de
alinabilir. Ayak bilegi i¢in dizler fleksiyonda, ayak tabani masaya yaslanmis sekilde koronal
inceleme yapilir.

Kesit kalinhigi: 3 mm (eklem araligi diizeylerinde daha ince kesitler duruma gore
aliabilir)

Pitch: 1-2

Kontrast madde: Travmalar diginda gerekir. Ancak travmalarda vaskiiler bir
yaralanma da diisiiniiliiyorsa IV kontrast madde verilebilir. 60 ml kontrast madde maniiel
veya otomatik enjektorle 1 sl /sn hizda verilebilir. El enjekisyonu bitiminde veya 60 sn
gecikme verilerek ¢cekime baslanir.

Not: Ekstremitelerin incelenmesinde hastanin gantry’e giris yoniine dikkat
edilmelidir. imajlar kemik ve yumusak doku pencerelerinde ayr1 ayr1 basilmali, gerektiginde,
kemik veya yumusak doku pencerelerinde rekonstriiksiyonlar ve ilgili pencerede 3D volum
rendered uygulamalar1 yapilmalidir.

) Alt ekstremiteleri karsilagtirma amaci ile iki tarafli goriintiileme alami igine almalhidir.
Ust ekstremitede bu kural gerekli degildir.

105



Tarama yapmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gézlenir. Hastaya gerekli
komutlar bilgisayarli tarama sirasinda otomatik olarak verilerek tarama yapilir.

Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda ekstremite bilgisayarli tomografi goriintiisii
meydana gelir (bkz. Resim 20.2).

Resim 20.2: Ekstremite BT
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Asagidaki islem basamaklarini tamamladiginizda, ekstremite bilgisayarli tomografiyi
teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

» Tomografi ¢ekimi Oncesinde hasta | » Radyografi isleminden Once, hasta
izerindeki goriintiiyl engelleyici tizerinde goriintiiyli etkileyecek herhangi
esyalarin ¢ikartilmasini saglayimiz. bir nesne kalmadigindan emin olunuz.

» Giiler yiizlii ve nazik olunuz.

» Taranacak bolgeye gore hastaya | » Hastayr ¢ekim sirasinda  verilecek
pozisyon veriniz. komutlara uygun olarak hareket etmesi

icin uyariniz.

» Taranan Dbolgenin  Ozelligine  gore
kesitler aliniz.

> Incelenecek bolgenin &zelligine gore >
skenogram aliniz.

Resim 20.1 inceleyiniz.

» Uygun FOV ayartyla hastanin daha az

radyasyona maruz kalacagini

unutmayiniz.

Kesitlerin baslangi¢c ve bitis noktalarini

kontrol ediniz.

» Resim 20.1 inceleyiniz.

» Kiiciik lezyonlarda 1-3mm kalinliginda >
kesitler aliniz.

» Biiyiik lezyonlarda 5mm kalinlikta >
kesitler aliniz.

» Taranacak ekstremite bolgesine gore iist
ve alt sinirlarina uygun kesitler alarak >
FOV ayar1 yapiniz.

Kesit kalinliklarini kontrol ediniz.

Kesit kalinliklarini kontrol ediniz.

A\

Kemik filtresi kullaniniz.

» Yumusak doku kitlelerine bagl kemik
lezyonu taramalarinda IV kontrast | » Dikkatli olunuz.
madde kullanilmasini saglayiniz.

> Resim 20.2 inceleyiniz.Hastaya IV
» Cikan goriintiilerin kontroliinii kontrast verilmigse bunun atilmasina

yapmadan hastay1 gondermeyiniz. yardimc1 olmak i¢in oral sivi almasini
tavsiye ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, ekstremite bilgisayarli tomografinin ¢ekim amaci arasinda
yer almaz?
A) Kaslarin, kemiklerin, eklemlerin enflamatuar hastaliklari,
B) Tiumorler,
C) Eklem i¢i olusumlarinin degerlendirilmesi
D) Konjenital kemik lezyonlar1 ve koalisyonlar
E) Adrenal kitlelerin belirlenmesi

2. Ekstremite bilgisayarli tomografide, taranacak bolgede belirlenen sinirlar ile ilgili

olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Planlama, AP skenogramlar iizerinden iist ve alt ekstremite uzun kemiklerinde
ilgili eklem santrale odaklanacak sekilde yapilir.

B) El bileginde, radius ve ulnanin distal metafizlerinden distal sira karpal kemikler
sonlanana kadar olan bolge igine alinmalidir.

C) Dizde lezyon arastiriliyorsa her iki diz eklemi gantry’e sokulur.

D) Ayakta, orta kalkaneal ve talokalkaneal eklemi icine alacak sekilde, talustan
kalkaneus bitimine kadar olan bolge igine alinlamidir.

E) Dizde lezyon arastiriliyorsa sadece ilgili taraf diz eklemi gantry’e sokulur.

3. Asagidakilerden yanlis olani isaretleyiniz?

A) Taranacak bolgeye gore hastaya pozisyon verilir.

B) Ekstremite bilgisayarli tomografide, ist ektremitede kol, 6n kol, el ve el bilegi igin
supin olarak pozisyon verilir

C) Kesit diizlemi aksiyal, koranal, sagittal planda alinir.

D) Imajlar, kemik ve yumusak doku pencerelerinde ayr1 ayr1 basilir

E) Ekstremite BT de 60 ml kontrast madde maniiel veya otomatik enjektorle 1 sl /sn
hizda verilebilir.

4, Ekstremite bilgisayarli tomografi ¢ekiminde asagidakilerden hangisinde, kontrast
madde uygulanmaz?
A) Absede
B) Timorlerde
C) Eklem i¢i olusumlarin degerlendirilmesinde
D) Travmalarda, vaskiiler bir yaralanmada
E) Konjenital kemik lezyonlar1 ve koalisyonlar

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-21

C AMAC )

Bu ogrenme faaliyetini basariyla tamamladiginizda, temporamandibular eklem
bilgisayarli tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Temporamandibular eklem bilgisayarli tomografiyle ilgili arastirma yapiniz,
edindiginiz bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

21. TEMPORAMANDIBULAR EKLEM
BIiLGISAYARLI TOMOGRAFI

21.1. Grafinin Amaci

Temporamandibular eklem bilgisayarli tomografisi, eklem g¢evresindeki ve ig¢indeki
kemikle ilgili yapilarin durumunu, kondildeki erezyonlari, eklem anomalilerini, kemik ve
eklemde hastaliklarini, travma veya cerrahi girisim sonrasinda olusan kismi fonksiyon
kaybina ait olgulari ortaya ¢ikarmak amaciyla cekilir.

21.2. Hasta Hazirhg

Hasta inceleme odasina alinir. Uzerindeki kesit alanma girebilecek metal aksesuar
veya protezler ¢ikarttirilir ve tarama {initesine alinir.

21.3. Taranacak Bélge I¢in Verilen Pozisyonlar

Pron pozisyonda veya yan (lateral dekubit) yatan hastada bas, ¢ekimi yapilacak eklem
tarafina dogru dondiriilerek hastaya pozisyon verilir. Hastaya agzini kapatmasi ve
oynatmamasi sdylenir.

21.4. Taranacak Bélge Icin Belirlenen Simirlar

Lateral skenogram iizerinden koronal planli incelemelerde anteriorda eklem ¢ikintisi
(prosessus artikularis) dahil edilecek sekilde, fossa artikiilaris ve posteriorda dis kulak
yoluna kadar olan bolge; sagittal incelemelerde ise mandibula ¢ukuru ve kondilin tamamini
kapsayacak sekilde uygun FOV ayarlamasi yapilarak belirlenir (bkz. Resim 21.1).

109



Resim 21.1: Temporamandibular eklem BT skenogram

21.5. Taranacak Bolge i¢in Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Kesit diizlemi: Koronal ve sagittal planlarda ve bu planlarin imkan dahilinde
olmadig1 durumlarda aksiyal planda da inceleme yapilabilir.

Kesit kalinhgi: 1,5 (sagittal incelemelerde ) 3 mm (koronal ve aksiyal incelemelerde)

Pitch: 1

Kontrast madde: Gerekmez.

Not: Koronal ve aksiyal planli kesitler, her iki eklemi karsilagtirmali olarak
gosterebilme  Gzelligine sahip olundugundan hastanin simetrik incelemesine 06zen
gosterilmelidir. Eklem fonksiyonu gosterilmek isteniyorsa sagittal kesitlerin agiz agik ve

kapali pozisyonlarda alinmasi gerekir.

Tarama yapmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gozlenir. Hastaya, gerekli
komutlar bilgisayarli tarama sirasinda otomatik olarak verilerek tarama yapilir.

Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda temporamandibular eklem bilgisayarli
tomografi goriintiisii meydana gelir. (bkz. Resim 21.2)
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Resim 21.2: Temporamandibular eklem BT
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_CUYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklarim1 tamamladiginizda, temporal mandibular eklem
bilgisayarli tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

>

Tomografi ¢ekimi oncesinde, hasta
izerindeki goriintiiyl engelleyici
esyalarin ¢ikartilmasini saglayimiz.

Radyografi isleminden ©Once, hasta
tizerinde goriintiiyii etkileyecek herhangi
bir nesne kalmadiginda emin olunuz.

Hastayi, pron pozisyonda veya yan
(lateral dekubit) yatirmiz ve c¢ekimi
yapilacak  eklem  tarafina  dogru
dondiirerek pozisyon veriniz.

Giiler yiizlii ve nazik olunuz.

Hastay1r ¢ekim sirasinda  verilecek
komutlara uygun olarak hareket etmesi
icin uyariniz.

Hastanin agzin1 oynatmayacak sekilde
kapattiriniz.

Kesit diizlemini koranal ya da aksiyal
planda aliniz.

» Lateral skenogram aliniz.

Resim 21.1 inceleyiniz.

» Kesitleri, koronal planli incelemelerde

anteriorda eklem c¢ikintis1 (prosessus
artikularis) dahil edilecek sekilde, fossa

Y

Uygun FOV ayariyla hastanin daha az
radyasyona maruz kalacagini
unutmayiniz.

Kesitlerin baslangi¢ ve bitis noktalarini

kapsayacak sekilde belirleyiniz.

artikiilaris ve posteriorda dis kulak L
oluna kadar olan bolgede belirleyiniz kon'grol Edm.lz' -
y & ymniz. » Resim 21.1 inceleyiniz.
» Sagittal incelemelerde ise mandibula | > Kesitlerin baslangi¢ ve bitis noktalarini
cukuru ve kondilin tamamini kontrol ediniz.

Kesitleri sagittal incelemelerde 1.5mm,
koronal ve aksiyal incelemelerde 3 mm
kalinlikta aliniz.

Kesit kalinliklarini kontrol ediniz.

> Yiiksek rezoliisyon algoritimleri
kullanmiz.
» Kemik filtresi kullaniniz.

A\

Yumusak doku kitlelerine bagli kemik
lezyonu taramalarinda IV kontrast
madde kullanilmasini saglayiniz.

Dikkatli olunuz.

Cikan goriintiilerin kontroliinii
yapmadan hastay1 géndermeyiniz.

Resim 21.2 inceleyiniz.
Hastaya IV kontrast verilmisse bunun
atilmasina yardimci olmak igin oral sivi
almasini tavsiye ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, tempora mandibular eklem bilgisayarli tomografinin ¢ekim
amaci arasinda yer almaz?
A) Eklem ¢evresindeki ve igindeki kemikle ilgili yapilarin durumunun belirlenmesi
B) Kondildeki erezyonlarin belirlenmesi
C) Eklem anomalilerinin belirlenmesi
D) Kemik ve eklemde hastalik, travma veya cerrahi girisim sonrasinda olusan kismi
fonksiyon kaybina ait olgularin belirlenmesi
E) Adrenal kitlelerin belirlenmesi

2. Tempora mandibular eklem bilgisayarli tomografinin ¢ekimi ile ilgili asagidakilerden
hangisi yanlistir?
A) Uzerindeki kesit alanina girebilecek metal aksesuar veya protezler cikarttirili
B) Sadece aksiyal planda goriintiileme yapilabilir.
C) Hasta, pron pozisyonda veya yan (lateral dekubit) yatirilir ve ¢ekimi yapilacak
eklem tarafina dogru dondiirerek pozisyon verilir.
D) Hastanin agzi, oynatmayacak sekilde kapattirilir.
E) Koronal, sagittal ve aksiyal planlarda goériintiileme yapilabilir.

3. I. Eklem ¢ikintis1 (prosessus artikularis)
Il. Fossa artikiilaris
[11. Fossa Mandibula
IV. Tuber frontale
Yukaridakilerden hangileri, tempora mandibular eklem bilgisayarli tomografisinde
koranal planli incelemlerde taranacak bolgelerin tamamini kapsar?
A) YalmzL B) Yalmz II O Il D) I-11-111 E) I-1V

4, Tempora mandibular eklem bilgisayarl tomografide asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Sagittal planli kesitler, her iki eklemi karsilastirmali olarak gosterebilme 6zelligine
sahiptir.

B) Sagittal incelemelerde, taranacak bolge igin belirlenen sinirlar mandibula ¢ukuru ve
kondilin tamamini kapsayacak sekilde ayarlanmalidir.

C) Aksiyal planli kesitler, her iki eklemi karsilastirmali olarak gosterebilme 6zelligine
sahiptir.

D) Koronal planli incelemelerde, taranacak bolge igin belirlenen sinirlara anteriorda
eklem ¢ikintis1 (prosessus artikularis) kapsayacak sekilde ayarlanmalhidir.

E) Koranal planli kesitler, her iki eklemi karsilastirmali olarak gosterebilme 6zelligine
sahiptir.

DEGERLENDIRME

Cevaplariizi cevap anahtariyla karsilagtiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-22

( AMAC )

Bu oOgrenme faaliyetini basariyla tamamladiginizda omuz, eklemi bilgisayarlt
tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Omuz eklemi bilgisayarli tomografiyle ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri
sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

22. OMUZ EKLEMI BILGISAYARLI
TOMOGRAFI

22.1. Grafinin Amaci

Kemik dokuda veya yumusak dokuda yerlesen kitlenin tespit edilmesi, eklem igi
olusumlarinin degerlendirilmesi ve travmatik lezyonlara yonelik olgularin tespit edilmesi
amaciyla gekilir.

22.2. Hasta Hazirhg

Hasta inceleme odasina almir. Uzerindeki kesit alanina girebilecek metal aksesuar
veya protezler ¢ikarttirilir ve tarama {initesine alinir.

22.3. Taranacak Bélge I¢in Verilen Pozisyonlar

Omuz eklemi bilgisayarli tomografi taramasinda hasta, masaya supin pozisyonunda
yatirilir. Incelenecek taraf kolunu yanina serbestce uzatir.

22.4. Taranacak Bolge I¢in Belirlenen Siirlar

Tarama alani, AP skenogram iizerinden klavikula {ist ucundan, omuz eklemi alt
ucundaki bolgeyi icine alacak sekilde uygun FOV ayarlamasi yapilarak belirlenir (bkz.
Resim 22.1).
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Resim 22.1: Omuz eklemi BT skenogram

22.5. Taranacak Bolge I¢cin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler
Kesit diizlemi: Aksiyal planda alinir.

Kesit kahnhgi: Kemik olusumlarda 3-5 mm , omuz ¢evresinde biiyiikk yumusak doku
kitlelerinde 5 mm kalinliginda aksiyel planda kesitler alinir.

Pitch: 1
Kontrast madde: Kemik doku incelemesinde kontrast madde gerekmez. Yumusak
dokuda yerlesmis veya kemik doku yerlesimli olup yumusak dokuyada yayilmis kitlelerde

kontrast madde IV olarak uygulanr.

Tarama yapmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gozlenir. Hastaya, gerekli
komutlar bilgisayarli tarama sirasinda otomatik olarak verilerek tarama yapilir.

Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda omuz eklemi eklem bilgisayarli tomografi
goriintiisti meydana gelir (bkz. Resim 22.2).
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Resim 22.2: Omuz eklemi BT
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_CUYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklarint tamamladiginizda, omuz eklemi bilgisayarl

tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

Tomografi ¢ekimi Oncesinde, hasta
iizerindeki gOrilintliyii engelleyici
esyalarin ¢ikartilmasini saglaymiz.

Radyografi isleminden ©Once, hasta
iizerinde goriintiiyli etkileyecek herhangi
bir nesne kalmadiginda emin olunuz.

Hastay1, supin
yatiriniz.

pozisyonda masaya

Hastay1 ¢ekim sirasinda  verilecek
komutlara uygun olarak hareket etmesi
icin uyarimiz.

Incelenecek tarafin  kolunu

serbestce uzattiriniz.

yanina

Nazik olunuz.

Diger kolu bas1 altina koydurunuz.

Rutin incelemelerde kesit diizlemini
aksiyal planda aliniz.

AP skenogram aliniz.

Resim 22.1 inceleyiniz.

Klavikula tist ucundan, omuz eklemi alt
ucundaki bolgeyi icine alacak sekilde
uygun FOV ayarlamasi yapiniz.

Uygun FOV ayariyla hastanin daha az
radyasyona maruz kalacagini
unutmayiniz.

Kesitlerin baslangi¢c ve bitis noktalarini
kontrol ediniz.

Resim 22.1 inceleyiniz.

Kemik dokuya yonelik ¢alismalarda 3-5
mm kalinlhiginda kesitler aliniz.

Kesit kalinliklarini kontrol ediniz.

Omuz bdlgesi biiyilk yumusak doku
kitlelerinde S5mm kalinlikta kesitler
aliniz.

Kesit kalinliklarini kontrol ediniz.

Kemik filtresi kullaniniz.

Omuz  ekleminin BT  artrografi
caligsmalarinda kontrast madde ve hava
kullanilmasini saglaymiz.

Dikkatli olunuz.

Cikan goriintiilerin kontroliinii
yapmadan hastay1 gondermeyiniz

Resim 22.2 inceleyiniz.
Hastaya IV kontrast verilmisse bunun
atilmasina yardimei olmak i¢in oral sivi
almasini tavsiye ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. I. Kemik dokuda veya yumusak dokuda yerlesen kitlenin tespit edilmesi
I1. Eklem i¢i olusumlarinin degerlendirilmesi
I11. Travmatik lezyonlara yonelik olgularin tespit edilmesi
IV .Klavikuladaki travmatik olgularin tespit edilmesinde
Yukaridakilerden hangileri, omuz eklemi bilgisayarli tomografinin ¢ekim amaglari
arasinda yer alir?
A) Yalniz L.
B) Yalniz II
C) I-11-1v
D) I-11-111
E) I-IV

2. Omuz eklemi bilgisayarl tomografide, taranacak bolgede iist sinir nereden baslar?
A) Klavikula iist ucundan
B) Skapulanin iist ucundan
C) Omuz eklemi iist ucundan
D) Omuz eklemi alt ucundan
E) Vokal kordlar diizeyinden

3. Omuz eklemi bilgisayarli tomografide, taranacak bolgede alt sinir nerede sonlanir?
A) Klavikula iist ucunda
B) Skapulanin alt ucunda
C) Omuz eklemi iist ucunda
D) Omuz eklemi alt ucunda
E) Sternum diizeyinde

4, Omuz eklemi BT de pozisyon nasil verilir?
A) Hasta masaya supin pozisyonunda yatirilir. Kollar1 ve elleri bas {izerinde
birlestirilir.

B) Hasta masaya pron pozisyonunda yatirilir. Incelenecek taraf kolunu yanina
serbestge uzatir.

C) Hasta masaya supin pozisyonunda yatirihir. Incelenecek taraf kolunu yanina
serbestce uzatir.

D) Hasta masaya pron pozisyonunda yatirilir. Kollar1 ve elleri 6n tarafta birlestirilir.

E) Hasta masaya supin pozisyonunda yatirilir. Incelenecek taraf kolu gogsii iizerine
konulur.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilagtirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-23

C AMAC )

Bu 0Ogrenme faaliyetini basariyla tamamladiginizda, dirsek eklemi bilgisayarlt
tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Dirsek eklemi bilgisayarli tomografiyle ilgili aragtirma yapiniz, edindiginiz bilgileri
sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

23. DIRSEK EKLEMI BILGISAYARLI
TOMOGRAFI

23.1. Grafinin Amaci

Kemik dokuda veya yumusak dokuda yerlesen kitlenin tespit edilmesi, eklem igi
olusumlarmin degerlendirilmesi ve travmatik lezyonlara yonelik olgularin tespit edilmesi
amaciyla ¢ekilmektedir.

23.2. Hasta Hazirhgi

Hasta inceleme odasina almnir. Uzerindeki kesit alanina girebilecek metal aksesuar
veya protezler ¢ikarttirilir ve tarama {initesine alinir.

23.3. Taranacak Bélge icin Verilen Pozisyonlar

Dirsek ekleminin bilgisayarli tomografik incelemesinde hasta, pron pozisyonunda
masaya gantry yoniinde yatirilir hangi taraf dirsege tarama yapilacaksa o taraf el ayas1 yukar1
bakar. Hastanin kolu ve on kolu, ayn1 seviyede olacak sekilde masa iizerinde pozisyon
verilir.

23.4. Taranacak Bolge Icin Belirlenen Simirlar

Tarama alani, AP skenogram iizerinden humerusun alt ucu ile radius ve ulnanin {ist
ucu arasindaki bdlgeyi i¢ine alacak sekilde uygun FOV ayarlamasi yapilarak belirlenir (bkz.
Resim 23.1).
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Resim 23.1: Dirsek eklemi BT skenogram

23.5. Taranacak Bolge I¢cin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Kesit diizlemi: Aksiyal planda alinir.

Kesit kalinhgi: 3 mm.

Pitch: 1

Kontrast madde: Kemik doku incelemesinde kontrast madde gerekmez. Yumusak
dokuda yerlesmis veya kemik doku yerlesimli olup yumusak dokuyada yayilmis kitlelerde

kontrast madde IV olarak uygulanir.

Tarama yapmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha goézlenir. Hastaya gerekli
komutlar bilgisayarli tarama sirasinda otomatik olarak verilerek tarama yapilir.

Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda omuz eklemi eklem bilgisayarli tomografi
goriintiisii meydana gelir (bkz. Resim 23.2).
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Resim 23.2: Dirsek eklemi BT
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_CUYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklarini tamamladiginizda, dirsek eklemi bilgisayarh

tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

Tomografi ¢ekimi Oncesinde, hasta
iizerindeki gOrilintliyii engelleyici
esyalarin ¢ikartilmasini saglaymiz.

Radyografi isleminden ©Once, hasta
iizerinde goriintiiyli etkileyecek herhangi
bir nesne kalmadigindan emin olunuz.

Hastayi, pron pozisyonunda masaya
gantry yoniinde yatiriiz.

Hastayi, ¢ekim sirasinda verilecek
komutlara uygun olarak hareket etmesi
icin uyarimiz.

Hangi taraf dirsege tarama yapilacaksa o
taraf el ayas1 yukar1 bakacak sekilde,
kolu ve 6n kolu ayni seviyede masa
iizerinde hastaya pozisyon veriniz.

Nazik olunuz.

Rutin incelemelerde kesit diizlemini
aksiyal planda aliniz.

AP skenogram aliniz.

Resim 23.1 inceleyiniz.

Humerusun alt ucu ile radius ve ulnanin
iist ucu arasindaki bolgeyi icine alacak
sekilde uygun FOV ayarlamasi yapiniz.

Uygun FOV ayariyla hastanin daha az
radyasyona maruz kalacagin
unutmayiniz.

Kesitlerin baslangi¢ ve bitis noktalarini
kontrol ediniz.

» Resim 23.1 inceleyeyebilirsiniz.

Dirsek incelemelerinde 3 mm kalinlikta
kesitler aliniz.

> Kesit kalinliklarini kontrol ediniz.

Kemik filtresi kullaniniz.

Yumusak dokuda yerlesmis veya kemik
doku yerlesimli olup yumusak dokuyada
yayllmis kitlelerde kontrast madde IV
olarak uygulanmasini saglayiniz.

Dikkatli olunuz.

Cikan goriintiilerin kontroliinii
yapmadan hastay1 gondermeyiniz.

Resim 23.2 inceleyiniz.
Hastaya IV kontrast verilmisse bunun
atilmasina yardimci olmak igin oral sivi
almasini tavsiye ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyark dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, dirsek eklemi bilgisayarli tomografinin ¢ekim amaglarindan
degildir?
A) Kemik dokuda yerlesen kitlenin tespit edilmesi
B) Yumusak dokuda yerlesen kitlenin tespit edilmesi
C) Eklem i¢i olusumlarinin degerlendirilmesi
D) Travmatik lezyonlara yonelik olgularin tespit edilmesi
E) Klavikuladaki travmatik olgularin tespit edilmesi

2. Dirsek eklemi bilgisayarli tomografide, taranacak bolgede belirlenen st sinir
neresidir?
A) Humerusun {ist ucu
B) Omuz eklemi alt ucu
C) Radius ve ulnanin iist ucu
D) Humerusun alt ucu
E) Kapitulum humeri

3. Dirsek eklemi bilgisayarli tomografisinde, taranacak bolgede belirlenen alt sinir
neresidir?
A) Kapitulum humeri
B) Omuz eklemi alt ucu
C) Radius ve ulnanin iist ucu
D) Humerusun alt ucu
E) Olegranon

4, Dirsek eklemi bilgisayarli tomografide asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Hasta masaya supin pozisyonunda yatirilir. incelenecek taraf dirsegi ve kolu yan
tarafina uzatilir.

B) Hasta pron pozisyonunda masaya gantry yoniinde yatirilir.

C) Hastanin hangi taraf dirsegine tarama yapilacaksa o taraf el ayasi yukar1 bakacak
sekilde, kolu ve 6n kolu ayni seviyede masa iizerinde pozisyon verilir.

D) AP skenogram alinir.

E) Rutin incelemelerde kesit diizlemini aksiyal planda almur.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-24

( AMAC )

Bu Ogrenme faaliyetini basariyla tamamladiginizda el bilegi eklemi bilgisayarli
tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

El bilegi eklemi bilgisayarli tomografiyle ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri
sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

24. EL BILEGI EKLEMIi BILGISAYARLI
TOMOGRAFISI

24.1. Grafinin Amaci

El bilegi eklemi bilgisayarli tomografi; kemik dokuda veya yumusak dokuda yerlesen
kitlenin tespit edilmesi, skafoid kemik kiriklarinin arastirilmasi, eklem ici olgularin tespit
edilmesi, karpal tiinel sendromlarindaki olgularin tespit edilmesi, travmatik lezyonlara
yonelik olgularin tespit edilmesi amaciyla gekilir.

24.2. Hasta Hazirhg

Hasta inceleme odasina almir. Uzerindeki kesit alanina girebilecek metal aksesuar
veya protezler ¢ikarttirilir ve tarama {initesine alinir.

24.3. Taranacak Bélge I¢cin Verilen Pozisyonlar

El bileginin bilgisayarli tomografisinde hasta, pron pozisyonda yatar. Taranacak
elbilegini gantry yoniinde masa tizerine koyar. Incelenek bolgeye gore, el bilegine farkli
pozisyonlar verilir (bkz. Resim 24.1).
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Resim 24.1: El bilegi eklemi BT skenogram

24.4. Taranacak Bolge Icin Belirlenen Simirlar
Tarama alani, PA skenogram iizerinden radiusun alt ucu ile birinci sira el bilek

kemikleri (pisiform hari¢) arasindaki bdlgeyi igine alacak sekilde uygun FOV ayarlamasi
yapilarak belirlenir.

24.5. Taranacak Bolge Icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Kesit diizlemi: Koranal, sagittal, aksiyal planda alinir.

Kesit kalinhi@i: 1-3 mm ve kesitler araliksiz taranir.

Pitch: 1

Kontrast madde: Kemik doku incelemesinde kontrast madde gerekmez. Yumusak
dokuda yerlesmis veya kemik doku yerlesimli olup yumusak dokuya da yayilmis kitlelerde

kontrast madde IV olarak uygulanr.

Tarama yapmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gozlenir. Hastaya, gerekli
komutlar bilgisayarli tarama sirasinda otomatik olarak verilerek tarama yapilir.

Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda el bilegi eklemi bilgisayarli tomografi
goriintiisii meydana gelir (bkz. Resim 24.2).
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Resim 24.2: El bilegi eklemi BT
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Asagidaki islem basamaklarini tamamladiginizda, el bilegi eklemi bilgisayarh
tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

» Tomografi ¢ekimi Oncesinde, hasta | » Radyografi isleminden Once, hasta
izerindeki goriintiiyl engelleyici tizerinde goriintiiyli etkileyecek herhangi
esyalarin ¢ikartilmasini saglayimiz. bir nesne kalmadigindan emin olunuz.

» Hastay1, c¢ekim sirasinda verilecek
komutlara uygun olarak hareket etmesi
icin uyarimiz.

» Hastayr, pron pozisyonda masaya
yatiriniz.

» Taranacak elbilegini gantry yoniinde
masa lizerine koyarak incelenek bolgeye
gore el bilegine farkli pozisyonlar
veriniz.

» Kaesitleri, koranal, sagittal, aksiyal
planlarda aliniz.

» PA skenogram aliniz. » Resim 24.1 inceleyiniz.

» Radiusun alt ucu ile birinci sira el bilek
kemikleri (pisiform hari¢) arasindaki
bolgeyi icine alacak sekilde uygun FOV
ayarlamasi yapiniz.

» El bilegi incelemelerinde 1-3 mm
kalinlikta araliksiz kesitler aliniz.

» Kemik filtresi kullaniniz.

> Kontrast madde v olarak
uygulanmasini saglayiniz.

» Nazik olunuz.

» Kesitlerin baglangi¢ ve bitis noktalarini
kontrol ediniz.
» Resim 24.1 inceleyiniz.

» Kesit kalinliklarim kontrol ediniz.

» Dikkatli olunuz.

» Resim 24.1 inceleyiniz.

» Cikan goriintiilerin kontroliinii | » Hastaya, IV kontrast verilmisse bunun
yapmadan hastay1 gondermeyiniz. atilmasina yardimei olmak igin oral sivi

almasini tavsiye ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, el bilegi eklemi bilgisayarli tomografinin ¢ekim
amaglarindan degildir?
A) Kemik dokuda yerlesen kitlenin tespit edilmesi
B) Yumusak dokuda yerlesen kitlenin tespit edilmesi
C) Eklem i¢i olusumlarinin degerlendirilmesi
D) Travmatik lezyonlara yonelik olgularin tespit edilmesi
E) Hamatum kemik kiriklarinin arastirilmasi

2. El bilegi eklemi bilgisayarli tomografisinde, taranacak bolgede belirlenen iist sinir
neresidir?

A) Skafoid kemik

B) Radiusun alt ucu

C) Radius ve ulnanin iist ucu
D) Humerusun alt ucu

E) Kapitulum humeri

3. El bilegi eklemi bilgisayarli tomografisinde, taranacak bolgede belirlenen alt sinir
neresidir?
A) Birinci sira el bilek kemikleri (pisiform harig)
B) Skafoid kemik
C) Ulnanin alt ucu
D) Humerusun alt ucu
E) Radiusun alt ucu

4. El bilegi eklemi bilgisayarli tomografide asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Hasta, pron pozisyonunda masaya gantry yoniinde yatirilir.

B) Taranacak el bilegi gantry yoniinde masa iizerine konularak, incelenek bolgeye
gore el bilegine farkli pozisyonlar verilir.

C) Hasta, masaya supin pozisyonda yatirilir. Incelenecek taraf kolu ve el bilegi yan
tarafina uzatilir.

D) PA skenogram alinir.

E) Kesitler aksiyal koranal, sagittal planlarda alinir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-25

C AMAC )

Bu 6grenme faaliyetini basariyla tamamladiginizda diz eklemi bilgisayarli tomografiyi
teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Diz eklemi bilgisayarli tomografiyle ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz bilgileri
sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

25. DiZ EKLEMI BILGISAYARLI
TOMOGRAFI

25.1. Grafinin Amaci

Diz eklemi bilgisayarli tomografi; kemik dokuda veya yumusak dokuda yerlesen
kitlenin, eklem i¢i olusumlarinin degerlendirilmesi ve travmatik lezyonlara yonelik olgularin
tespit edilmesi amaciyla gekilir.

25.2. Hasta Hazirhgi

Hasta inceleme odasina alinir. Uzerindeki kesit alanina girebilecek metal aksesuar
veya protezler ¢ikarttirilir ve tarama tinitesine alinir.

25.3. Taranacak Bélge icin Verilen Pozisyonlar

Diz ekleminin bilgisayarli tomografik incelemesinde hastanin yonii, gantry bakacak
sekilde masaya oturmasi saglanir, her iki diz eklemi yan yana gantry sokularak pozisyon
verilir. Dizde meniskiis lezyonu arastiriliyorsa sadece o taraf diz eklemi gantry’e sokulur.
Poplitela bolge yastikla desteklenerek diz eklemi hafif fleksiyona getirilir. Diger diz ve
ekstremite, hasta tarafindan ¢ekim alani diginda tutulmaya c¢alisilir.

25.4. Taranacak Bélge Icin Belirlenen Simirlar
Tarama alani, AP skenogram iizerinden femurun alt ucundaki kondiller ile tibianm iist

ucundaki kondiller ve patellanin arka yiizii arasindaki bolgeyi icine alacak sekilde uygun
FOV ayarlamasi yapilarak belirlenir (bkz. Resim 25.1).
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Resim 25.1: Diz eklemi BT skenogram

25.5. Taranacak Bolge Icin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler
Kesit diizlemi: Aksiyal planda kesitler alinir.
Kesit kalinhigi: 3-5 mm.
Pitch: 1
Kontrast madde: Kemik doku incelemesinde kontrast madde gerekmez. Yumusak
dokuda yerlesmis veya kemik doku yerlesimli olup yumusak dokuyada yayilmis kitlelerde

kontrast madde IV olarak uygulanir.

Tarama yapmadan 6nce hastanin konumu son bir kez daha gézlenir. Hastaya, gerekli
komutlar bilgisayarli tarama sirasinda otomatik olarak verilerek tarama yapilir.

Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda diz eklemi bilgisayarli tomografi goriintiisii
meydana gelir (bkz. Resim 25.2).
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Asagidaki islem basamaklarini tamamladiginizda, diz eklemi bilgisayarli tomografiyi
teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

» Tomografi ¢ekimi Oncesinde, hasta

iizerindeki gorilintliyii engelleyici
esyalarin ¢ikartilmasini saglayiniz.

Radyografi isleminden oOnce, hasta
iizerinde goriintiiyli etkileyecek herhangi
bir nesne kalmadigindan emin olunuz.

Hastay1, masaya oturtunuz.

Hastay1 ¢ekim sirasinda  verilecek
komutlara uygun olarak hareket etmesi
icin uyariniz.

Her iki diz eklemi yan yana gantry
sokularak pozisyon veriniz.

Nazik olunuz.

Dizde meniskiis lezyonu arastiriliyorsa
sadece o taraf diz eklemini gantry’e
sokarak popliteal bolgeyi yastikla
destekleyerek  diz  eklemini  hafif
fleksiyona getiriniz.

Rutin incelemelerde kesit diizlemini
aksiyal planda aliniz.

AP skenogram aliniz.

Resim 25.1 inceleyiniz.

Femurun alt ucundaki kondiller ile
tibianin list ucundaki kondiller ve
patellanin arka yiizli arasindaki bdlgeyi
icine sekilde uygun FOV ayarlamasi
yapiniz.

Uygun FOV ayariyla hastanin daha az
radyasyona maruz kalacagin
unutmayiniz.

Kesitlerin baslangi¢ ve bitis noktalarini
kontrol ediniz.

Resim 25.1 inceleyiniz.

Diz incelemelerinde 3-5mm kalinlikta
kesitler aliniz.

Kesit kalinliklarini kontrol ediniz.

Kemik filtresi kullaniniz.

Yumusak dokuda yerlesmis veya kemik
doku yerlesimli olup yumusak dokuyada
yayilmis Kkitlelerde kontrast maddenin
IV olarak uygulanmasini saglayiniz.

Dikkatli olunuz.

Cikan goriintiilerin kontroliinii
yapmadan hastay1 géndermeyiniz.

Resim 25.2 inceleyiniz.
Hastaya IV kontrast verilmisse bunun
atilmasina yardimci olmak igin oral sivi
almasini tavsiye ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, diz eklemi bilgisayarli tomografinin ¢ekim amaglarindan
degildir?
A) Kemik dokuda yerlesen kitlenin tespit edilmesi
B) Femur kiriklarinin arastirilmast
C) Yumusak dokuda yerlesen kitlenin tespit edilmesi
D) Eklem igi olusumlarinin degerlendirilmesi
E) Travmatik lezyonlara yonelik olgularin tespit edilmesi

2. Diz eklemi bilgisayarli tomografi ¢ekiminde, AP skenogram tizerinde, {ist bolgede
asagidakilerden hangisi yer alir?
A) Femurun alt ucundaki kondiller
B) Patellanin iist ucu
C) Tibiann st ucundaki kondiller
D) Femurun alt ucu
E) Patellanin alt ucu

3. I. Femurun alt ucundaki kondiller
I1. Tibianin {ist ucundaki kondiller
I11. Patellanin arka yiizii
IV. Tibiafibular eklemler
Diz eklemi bilgisayarli tomografi ¢ekiminde, yukaridakilerden hangileri taranacak
bolge icinde yer almalidir?

A) Yalniz L.
B) Yalmz II
C) I-11-1V
D) I-1-111
E) I-IV

4, Diz eklemi bilgisayarli tomografide asagidakilerden hangisi yanlistir?
A) Hasta masaya yatirilir.
B) Her iki diz eklemi yan yana gantry sokularak pozisyon verilir.
C) Dizde meniskiis lezyonu arastiriliyorsa sadece meniskiis olan taraf diz eklemi
gantry’e sokulur.
D) AP skenogram alinir.
E) Rutin incelemelerde, kesit diizlemi aksiyal planda alinir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-26

C AMAC )

Bu 6grenme faaliyetini basariyla tamamladiginizda ayak bilegi eklemi bilgisayarlt
tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

CARASTIRMA )

Ayak bilegi eklemi bilgisayarli tomografiyle ilgili arastirma yapiniz, edindiginiz
bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylaginiz.

26. AYAK BILEGI EKLEMIi BILGISAYARLI
TOMOGRAFI

26.1. Grafinin Amaci

Kemik dokuda veya yumusak dokuda yerlesen tiimor, enflamatuar hastaliklar, abse, ve
travmatik lezyonlara y6nelik olgularin tespit edilmesi amaciyla gekilir.

26.2. Hasta Hazirhgi

Hasta inceleme odasina almir. Uzerindeki kesit alanina girebilecek metal aksesuar
veya protezler ¢ikarttirilir ve tarama {initesine alinir.

26.3. Taranacak Bolge icin Verilen Pozisyonlar

Ayak bilegi bilgisayarli tomografisi i¢in hasta, masa iizerine oturtulur. Aksiyal planda
goriintii elde etmek i¢in ayak tabani masa yilizeyine tam dik olacak sekilde ve notrale gore
hafif fleksiyonda pozisyon verilir. Koranal planda goriintii elde etmek i¢in ise diz biikiilerek
ayak tabani masa tizerine dayanir sekilde pozisyon verilir.

26.4. Taranacak Bolge I¢cin Belirlenen Siirlar
AP skenogram iizeriden tibia ve fibulanin malleoluslar1 arasinda kalan bolim ile

talusun st boliimii (trochlea tali) arasindaki bolgeyi igine sekilde uygun FOV ayarlamasi
yapilarak belirlenir (bkz. Resim 26.1).
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Resim 26.1: Ayak bilegi eklemi BT skenogram

26.5. Taranacak Bolge I¢cin Cihazda Ayarlanacak Teknik Faktorler

Kesit diizlemi: Aksiyal, koranal, sagittal planda kesitler alinir.
Kesit kalinhgi: 3-5 mm.
Pitch: 1

Kontrast madde: Kemik doku incelemesinde kontrast madde gerekmez. Yumusak
dokuda yerlesmis veya kemik doku yerlesimli olup yumusak dokuyada yayilmis kitlelerde
kontrast madde 1V olarak uygulanir. Buna gore enflamatuar hastaliklarin, abse ve tiimdrlerin
tespitinde kontrast madde kullanilir. Travmatik lezyonlarla ilgili olgularin tespitinde kontrast
madde kullanilmasina gerek yoktur. IV olarak 50 ml kontrast madde manuel veya otomatik
enjektorle 1ml/sn hizla verilebilir.

Tarama yapmadan 6nce hastanin konumu, son bir kez daha gozlenir. Hastaya gerekli
komutlar bilgisayarli tarama sirasinda otomatik olarak verilerek tarama yapilir.

Tarama sonrasinda bilgisayar ekraninda ayak bilegi eklemi bilgisayarli tomografi
goriintiisti meydana gelir (bkz. Resim 26.2).

135



Resim 26.2: Ayak bilegi eklemi BT
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Asagidaki islem basamaklarimi tamamladiginizda, ayak bilegi eklemi bilgisayarl
tomografiyi teknigine uygun olarak ¢ekebileceksiniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

Tomografi ¢ekimi Oncesinde, hasta
iizerindeki gOrilintliyii engelleyici
esyalarin ¢ikartilmasini saglaymiz.

Radyografi isleminden ©Once, hasta
iizerinde goriintiiyli etkileyecek herhangi
bir nesne kalmadiginda emin olunuz.

Hastay1, masaya ayaklar gantriy tarafina
gelecek sekilde oturtunuz.

Giiler yiizlii ve nazik olunuz.

Hastay1 ¢ekim sirasinda  verilecek
komutlara uygun olarak hareket etmesi
icin uyarimiz.

Aksiyal planda goriintii elde etmek icin
ayak tabani masa ylizeyine tam dik
olacak sekilde ve ndtrale gore hafif
fleksiyonda pozisyon veriniz.

Nazik olunuz.

Koranal planda goriintii elde etmek igin,
diz biikiilerek ayak tabani masa {izerine
dayanir sekilde pozisyon veriniz.

Rutin incelemelerde kesit diizlemini
aksiyal planda aliniz.

AP skenogram aliniz.

Resim 26.1 inceleyiniz.

Tibia ve fibulanin malleoluslar1 arasinda
kalan bolim ile talusun iist bolimii
(trochlea tali) arasindaki bolgeyi igine
sekilde uygun FOV ayarlamasi yapiniz.

Uygun FOV ayariyla hastanin daha az
radyasyona maruz kalacagini
unutmayiniz.

Kesitlerin baslangi¢c ve bitis noktalarini
kontrol ediniz.

Resim 26.1 inceleyiniz.

Aksiyal planda 3-5mm kesit kalinliklari
seciniz.

Kesit kalinliklarini kontrol ediniz.

Enflamatuar hastaliklarin, abse ve
tiimorlerin tespitinde IV olarak 50 ml
kontrast madde manuel veya otomatik
enjektorle 1ml/sn hizla uygulanmasini
saglayiniz.

Dikkatli olunuz.

Cikan goriintiilerin kontroliinii
yapmadan hastay1 gondermeyiniz.

Resim 26.2 inceleyiniz.
Hastaya IV kontrast verilmisse bunun
atilmasina yardimci olmak igin oral sivi
almasini tavsiye ediniz.

137




Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi ayak bilegi eklemi bilgisayarli tomografi ¢ekimi
amaclarindan degildir?
A) Kemik dokuda yerlesen tiimor tespiti
B) Yumusak dokuda yerlesen timér tespiti
C) Enflamatuar hastaliklarin tespiti
D) Abse ve travmatik lezyonlarin tespiti
E) Metakarpal kemik kiriklarinin tespiti

2. Ayak bilegi eklemi bilgisayarli tomografisinde, taranacak bdlgede belirlenen {ist sinir
neresidir?
A) Tibia ve fibulanin malleoluslar1 arasinda kalan boliim
B) Tibianin alt ucu
C) Talusun alt ucu
D) Fibulanin alt ucu
E) Talusun iist ucu

3. Ayak bilegi eklemi bilgisayarli tomografisinde, taranacak bolgede belirlenen alt sinir
neresidir?
A) Fibulanin alt ucu
B) Talusun alt ucu
C) Talusun iist ucu
D) Tibianin alt ucu
E) Tibia ve fibulanin malleoluslari arasinda kalan boliim

4, Ayak bilegi eklemi bilgisayarli tomografide asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Aksiyal planda goriintii elde etmek igin ayak tabani masa yiizeyine tam dik olacak
sekilde ve notrale gore hafif fleksiyonda pozisyon verilir.

B) Koranal planda goriintii elde etmek i¢in diz biikiilerek ayak tabani masa ilizerine
dayanir sekilde pozisyon verilir.

C) AP skenogram alinir.

D) Travmatik lezyonlarla ilgili olgularin tespitinde kontrast madde kullanilmasi
gerekir.

E) Kesitler aksiyal koranal, sagittal planlarda alinir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise Modiil Degerledirmeye faaliyetine geciniz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisinde, pitch terimi dogru ifade edilmistir?
A) Masa hareketiyle tiip doniisti arasindaki orantidir.

B) Dijital goriintiiyii olusturan en kiigiik resim hiicresidir.

C) Bir pikselin ii¢ boyutlu karsiligidir.

D) Resim elemanidr.

E) Goriintii alanidur.

Hipofiz bilgisayarli tomografi ¢ekiminde kesit diizlemi alinirken asagidakilerden
hangisine dikkat edilmelidir?

A) Orbitomeatal hatta gore yaklasik 120° ag¢ili olmasina

B) Orbitomeatal hatta gore yaklasik 30° agili olmasina

C) Orbitomeatal hatta gore yaklasik 50° agili olmasina

D) Orbitomeatal hatta gore yaklasik 45° agili olmasina

E) Orbitomeatal hatta gore yaklasik 90° agili olmasina

Asagidakilerden hangisi, orbita bilgisayarli tomografinin ¢ekim amaglar1 arasinda yer
almaz?

A) Travmalar (glob perforasyonu, orbital kemik fraktiirii arandig1 durumlarda)

B) Yabanci cisim kuskusunda

C) Norolojik semptomlar arz eden olgularda

D) Orbital — retroorbital tiimérlerin aragtirilmasinda

E) Bazi endokrin hastaliklarin goz yansimalarinin taranmasinda

Asagidakilerden hangisi temporal kemik bilgisayarli tomografi c¢ekimi amaglar
arasinda yer almaz?

A) Orta ve i¢ kulak elemanlarinin incelemesi

B) Enfeksiyonlarin gosterilmesi (Otitis media, labirent vb.)

C) Inme semptomlari bulunan hastalar1 degerlendirmesi

D) Serebello-pontin kdse tiimorlerinin belirlenmesi

E) Kulaktan BOS sizintisi

Paranazal siniisler bilgisayarli tomografi ¢ekiminde rutin incelemeler hangi
pozisyonda cekilir?

A) Supin

B) Oblik

C) Lateral

D) Pron

E) Semierekt
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6. Total boyun bilgisayarli tomografi ¢ekiminde, asagidakilerden hangisi yanlistir?

10.

11.

A) Aksiyal planda 5 mm’lik kesit kalinlig1 segilir.

B) Kontrast madde kullanilmaz.

C) Lateral sekonogram alinir.

D) Hastanin bas1 karsiya bakacak sekilde hiper ekstansiyona getirilir.
E) Koranal planda kesitler alirken hasta pronda yatirilir.

Larenks bilgisayarli tomografi ¢ekimi asagidakilerden hangisiyle birlikte de
gerceklestirilebilir?

A) Paranazal siniisler bilgisayarli tomografi

B) Servikal vertebra bilgisayarli tomografi

C) Thorakal vertebra bilgisayarli tomografi

D) Temporal kemik bilgisayarl tomografi

E) Total boyun bilgisayarli tomografi

Servikal vertebra bilgisayarli tomografi ¢ekiminde asagidakilerin hangisinde kontras
madde kullanilir?

A) Dejeneratif kemik degisikliklerinde

B) Tiroid- paratiroit patolojilerinde

C) Dizilim kusurlarinda

D) Kemik fraktiirlerinde

E) Blok vertebrada

Torakal vertebra bilgisayarli tomografi asagidaki olgularin hangisini tespit etmek
amaciyla ¢ekilir?

A) Vokal kord paralizisinde

B) Disk patolojilerinde

C) Dejeneratif kemik degisikliklerinde

D) Spondilodiskit

E) Vertebral enfeksiyonlarin degerlendirilmesinde

Lumbeal vertebra tomografi ¢ekiminde, asagidaki olgularin hangisinde kontrast madde
kullanilir?

A) Dejeneratif kemik degisikliklerinde

B) Dizilim kusurlarinda

C) Kemik fraktiirlerinde

D) Vertebra olasi yapisal degisikliklerinde

E) Enfeksiy6z ve tiimoral degisikliklerinde

Miyelografi  bilgisayarli tomografi taramasinda hastaya kontrast madde

uygulanmasiyla ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Hastaya, mesanenin dolu olmas1 gerektigi hatirlatilir.

B) Hasta, muayene masasina sol tarafina yatar ve dizler, ¢ceneye kadar gelecek sekilde
gdgiis ve karma dogru cekilir.

C) Alternatif pozisyonda ise muayene masasina oturur.

D) Lomber ponksiyon islemi yapilirken ponksiyon yapilacak bolgenin steril olmasi
saglanmalidir.

E) Radyolog tarafindan lokal anestezik enjekte edilerek cilt uyusturulur.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Asagidakilerden hangisi total toraks bilgisayarli tomografinin Akciger parankimindeki
¢ekim amaglar1 arasinda yer almaz?

A) Enfeksiyonlar (pnémoni, tiiberkiiloz)

B) Akcigerde vaskiiler anomali arastirilmasi

C) Spondilodiskit ,

D) Daha 6nceden bilinen biil-bleb, hava kisti gibi olusumlarin degerlendirilmesi

E) Sarkoidoz gibi hastaliklarin akciger tutulumlarinin degerlendirilmesi

Kardiyak bilgisayarli tomografide, rutin incelemelerde, kesit diizlemi hangi planda
almir?

A) Koranal planda

B) Sagittal planda

C) Aksiyal planda

D) Oblig planda

E) ikincil planda

Pulmoner bilgisayarli tomografide ¢gekime nasil baglanmalidir?

A) Cekime, nefes almadan baslanmalidir.

B) Cekime, nefes verdirip nefes tutturularak baslanmalidir.

C) Cekime,derin bir nefes aldirilip nefes verdirilerek baglanmalidir.
D) Cekime, derin bir nefes aldirilip nefes tutturularak baglanmalidir.
E) Cekime, nefesi tutturarak baslanmalidir.

Total Abdomen bilgisayarli tomografinin g¢ekimiyle ilgili asagidakilerden hangisi
yanlistir?

A) Taranacak bolgede iist sinir, diyafragma kubbeleri tizeridir.

B) Taranacak bolgede alt sinir, diyafragma kubbeleri tizeridir.

C) Oral ve hastanin klinigine gore rektal konrast madde gerekir.

D) Karaciger tiimorlerini teshis etmek amaciyla ¢ekilir.

E) Akut ya da kronik pankreatitleri teshis etmek amaciyla cekilir.

I. Dalak hastaliklarini teshis etmek amaciyla gekilir.

II.Safra kesesi hastaliklarini teshis etmek amaciyla ¢ekilir.

[II.Mesane duvarini degerlendirmek amaciyla cekilir.

IV.infiltratif lezyonlar teshis etmek amaciyla gekilir.

Yukaridakilerden hangisi ya da hangileri {ist abdomen bilgisayarli tomografi ¢ekim
amaclar1 arasinda yer alir?

A) Yalniz L. B) Yalniz I C) I-1l D) I-11-111 E) I-11-IV

Asagidakilerden hangisi pelvik bilgisayarli tomografinin ¢ekiminde uygulanacak

islemler i¢in yanlistir?

A) AP skenogram alinir.

B) Pelvik BT incelemelerinde taramaya diyafragma alt seviyesinden baglanir.

C) Pelvik BT incelemelerinde tarama symphizis pubis bitimi seviyesinde bitirilir.

D) Kontrastli ¢ekimlerde incelemeden 6nce 2000 -2500 ml Kontrast madde igmesini
saglanir.

E) Mesane duvari ve uterus degerlendirilirken hastanin, bol sivi almasini ve idrara
sikigik sekilde olmasini saglanir.
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18.

19.

20.

21.

22.

Karaciger bilgisayarli tomografide ¢ekime nasil baglanmalidir?

A) Cekime nefes almadan baslanmalidir

B) Cekime derin bir nefes aldirilip nefesi bosalttirip baslanmalidir
C) Cekime nefes verdirip nefes tutturularak baglanmalidir

D) Cekime derin bir nefes aldirilip nefes tutturularak baslanmalidir
E) Cekime nefesi tutturarak baslanmalidir

Asagidakilerden hangisi, pankreas ve adrenal bezler bilgisayarli tomografinin
¢ekiminde uygulanacak iglemler i¢in yanlistir?

A) Hasta, masaya supin pozisyonda yatirilir.

B) Eller ve kollar bas iizerine konulur

C) AP skenogram alinir

D) Taranacak bolgede iist sinir, bobreklerin st polleridir

E) Taranacak bolgede tist sinir, L1 vertebra korpusu alt kesimidir

Asagidakilerden hangisi, ekstremite bilgisayarli tomografinin ¢ekiminde uygulanacak

islemler i¢in yanlistir?

A) Ust ekstremitelerde genel kural, karsilastirma amaci ile iki tarafli goriintiileme
alani i¢ine alinir.

B) Alt ekstremitelerde genel kural, karsilagtirma amaci ile iki tarafli goriintiileme alani
icine alinir.

C) Hastaya, iist ektremitede kol, 6n kol, el ve el bilegi igin pron pozisyon verilir.

D) Hastaya, alt ekstremiteler i¢in supin olarak pozisyon verilir.

E) AP skenogram alinir.

Eklem ¢evresindeki ve i¢cindeki kemikle ilgili yapilarin durumunun belirlenmesi

I. Kondildeki erezyonlarin belirlenmesi,

I1. Eklem anomalilerinin belirlenmesi,

I11: Kemik ve eklemde hastalik, travma veya cerrahi girisim sonrasinda olusan kismi
fonksiyon kaybina ait olgularin belirlenmesi,

IV. Adrenal kitlelerin belirlenmesi

Yukaridakilerden hangisi ya da hangileri tempora mandibular eklem bilgisayarli
tomografisi ¢ekim amaglar1 arasinda yer alir?
A) YalmzI. B) Yalniz II C) Il D) I-1I-11-1V E) I-1-11-1V-V

Asagidakilerden hangisi, omuz eklemi bilgisayarli tomografinin ¢ekiminde

uygulanacak islemler i¢in yanhistir?

A) Hasta, supin pozisyonda masaya yatirilir.

B) Omuz eklemi bilgisayarli tomografide, taranacak bdlgede iist sinir omuz eklemi tist
ucundan baglar.

C) Omuz eklemi bilgisayarli tomografide, taranacak bélgede alt sinir omuz eklemi alt
ucunda sonlanir.

D) incelenecek tarafin kolu yan tarafina serbestge uzattirilir, diger kol basin altina
koydulur.

E) AP skenogram alinir.
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23.

24,

25.

26.

I.Kemik dokuda yerlesen kitlenin tespit edilmesi

1. Yumusak dokuda yerlesen kitlenin tespit edilmesi

I11. Eklem i¢i olusumlarinin degerlendirilmesi

IV. Travmatik lezyonlara yonelik olgularin tespit edilmesi
V. Klavikuladaki travmatik olgularin tespit edilmesi
Yukaridakilerden hangisi dirsek eklemi bilgisayarli tomografisi c¢ekim amagclari
arasinda yer almaz?

Al

B) Il

C)

D) IV

E) V

Asagidakilerden hangisi el bilegi eklemi eklemi bilgisayarli tomografinin ¢ekiminde

uygulanacak islemler i¢in yanlistir?

A) Hasta, pron pozisyonunda masaya gantry yoniinde yatirilir.

B) Taranacak bolgede belirlenen iist sinir, radiusun alt ucudur.

C) AP skenogram alinir.

D) Taranacak bolgede belirlenen alt sinir, birinci sira el bilek kemikleridir (pisiform
harig)

E) Kesitler aksiyal koranal, sagittal planlarda alinir.

Diz eklemi bilgisayarli tomografi ¢ekiminde AP skenogram iizerinde alt bolgede
asagidakilerden hangisi yer almalidir?

A) Femurun alt ucundaki kondiller

B) Tibianin iist ucundaki kondiller

C) Patellanin {ist ucu

D) Femurun alt ucu

E) Patellanin alt ucu

Ayak bilegi BT icin dizler fleksiyonda, ayak tabani masaya yaslanmig sekilde
pozisyon verildiginde, hangi planda goériintiileme yapilir?

A) Koranal

B) Aksiyal

C) Sagittal

D) Oblig

E) Higbiri
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MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI

1 A
2 E
3 C
4 C
5 D
6 B
7 E
8 B
9 A
10 E
11 A
12 C
13 C
14 D
15 B
16 E
17 B
18 B
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20 A
21 D
22 B
23 E
24 C
25 B
26 A
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