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ONSOZ

Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitabi, “Tibbin goren gozii” olarak ta-
nimlanan radyoloji biliminin en dnemli unsurlarindan biri olan Tibbi Gériintiileme
Teknikerlerinin, iki yillik egitim siiresince teorik olarak aldiklar1 Anatomi ve Tibbi
Goriuntilleme Uygulamalar1 derslerindeki bilgilerini, miifredat paralelinde hazirlanan
uygulama ve gorseller yoluyla pekistirmek amaci ile kaleme alinmaigtur.

Tibbi teknolojik gelismeler paralelinde, ileri goriintiileme teknikleri ilerlemis olma-
sina ragmen radyolojinin ilk goz bebegi olan radyografi, halen radyolojik tetkiklerin
¢ok biiytik bir kismini olusturmakta ve diyagnostik tanidaki belirleyici roliinii koru-
maktadir. Keza tibbi teknolojideki geligmeler ayn1 zamanda radyografik goriintiileme
yontem ve teknigindeki degisim ve doniisiimii de beraberinde getirmektedir.

Bu uygulama kitab: hazirlanirken Tibbi Goriintiileme Uygulamalar: dersi izlence-
sinde incelenecek teorik 6grenim igerigi ile iligkili anatomik bilginin birlestirilerek 6g-
rencinin konuyu daha iyi anlayabilmesi ve sentezleyebilmesi hedeflenmistir.

Tibbi Goriintiileme Teknikleri programinda desteklerini esirgemeyen saygi deger
hocalarim Ogr. Gér. Saban AKPOLAT ve Ogr. Gor. Giirdogan AYDIN, kitabin hazir-
lanmasinda desteklerini esirgemeyen Sayin Rektoriimiiz Prof. Dr. Hasan Ali KARA-
SAR, Sayin Rektor Yardimcimiz Prof. Dr. Vesile SENOL, kitabin hakemligini yapan
Ogr. Gér. Kadirhan DOGAN, kitapta benim kadar emekleri gegen Ars. Gér. Nurten
BAYRAKTAR ve Ars. Gor. Berk Ilke DUNDAR bagta olmak iizere, Kapadokya Uni-
versitesinin degerli 6gretim elemanlarina ve hastanedeki mesai arkadaslarima, kitab:
hazirlama siireci boyunca hi¢bir zaman destegini esirgemeyen canim aileme goniilden
tesekkiir ederim.

Temel bilgilerin verilmeye calisildig1 ve basit 6rneklerle pekistirildigi Tibbi Goriin-
tiileme Teknikleri Uygulama Kitabrnin tibbi goriintiileme teknikleri programinda 6g-
renim goren o6grencilerimize faydali olmas: dilegiyle.
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TORAKS RADYOGRAFILERI

Gogiis kafesi arkada torakal vertebralarin her iki tarafindan ¢ikan kaburgalar, 6nde ise
sternum ile birlesmesiyle olusur. Torakal vertebra, sternum ve kostalarin olusturdugu
bosluga gogiis boslugu (cavum thoracica) denir. Gogiis kafesi koni seklinde esnek yapi-
dadir. Gogiis boslugunu karin boslugundan diyafragma kas: ayirir. Gogiis boslugunda
akcigerler, kalp, yemek ve soluk borusu, timiis bezi, aort ve 6nemli damarlar bulunur.
Gogiis boslugunun ig yiizeyini ve akcigerlerin dis yiizeyini 2 katmanli plevra zar1 kap-
lidir. 1. kostanin olusturdugu gogiis kafesinin iist agikliga apertura thoracis superior,
alt agikligina ise apertura thoracis inferior denir. Gogiis kafesini olusturan kemikler
1 adet sternum, 12 adet torakal vertebralar ve 12 ¢ift kaburga olmak tizere 37 adettir.

Resim 1: Toraks kemik yapis1
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8 Toraks Radyografileri

Kaburgalar (Ossa costa)

Kaburgalar arka tarafta torakal vertebralardan ¢ikar ve 6n tarafta sternum ile birle-
serek gogiis kafesini olusturur. Gogiis kafesi gogiis boslugunda bulunan hayati organla-
rimizin korunmasini saglar. Kaburgalar uzun, yass1 kemiklerdir. Sag ve sol olmak tizere
toplam 24 adettir.

Kostalar torakal vertebra ile 2 farkli eklem yapar. Kostanin bas ile iki vertebra kor-
pusunun yaptigi ekleme kostovertebral eklem ve torakal vertebranin transvers ¢ikinti-
sin yaptig1 ekleme ise kostotransvers eklem denir.

Kaburgalar 6n tarafta kikirdak uglariyla sternum ile baglanma 6zelligine gore isim-
lendirilir.

* Ilk 7 kosta 6nde kikirdak yapida sternumla kostosternal eklemi yapar. Bu ka-

burgalara sternal kaburgalar denir.

*8.9. ve 10. kostalar kikirdak yapilar1 kendi arasinda birlesip 7. kostanin kikir-
dagina tutunarak sternuma indirek baglanir. Bu 3 kaburgaya vertebrokondral
kaburgalar denir.

*11. ve 12. kaburgalar sternum ile eklem yapmazlar ve 6n uglar1 serbest olan bu
kaburgalara vertebral kosta veya yiizer (serbest) kaburgalar denir.

f [/
\/>Q . '5(&./

Resim 2: Kosta yapisi

Sternum )/ 1 \(

Gogiis kafesinin on tarafinda bulunan, yukaridan asagiya uza- ol
nan yassi kemik olan sternum, 15-17 cm uzunlugunda bir kemik- g .
tir. Kemigin ti¢ bolimi vardur. g

Manubrium sterni: Sternumun st tarafinda bulunan bu bo- /)' »7/.‘1\
lim diger boliimlere gore daha kalindir. Ustiinde jugular/subs- 4 A

ternal ¢entik bulunur. Yanlarinda bulunan clavicular ¢entik kla-

. . . Resim 3: Sternum
viculanin medial ucu ile eklem yapar.

2
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 9

Corpus sterni: Sternumun orta kismini olusturur. Sternumun en uzun bolimidir.
Manubrium ile yaptig1 ekleme manubriosternal eklem (sternal a¢1) denir.
Ksifoid sterni: Sternumun en alt ve en kiigiik sivri pargasidir.

AKCIGER (Pulmonal)

Akcigerler, gogiis boslugunda bulunur ve solunum havasi ile kan arasindaki ok-
sijen/karbondioksit gaz aligverisini gerceklestirir. Akcigerler sag ve sol olmak iizere
iki adettir. Her iki akcigerin medial tarafi icbiikey olmasindan dolay: arasinda olusan
bosluga mediastinum denir. Bu boslukta soluk borusu, yemek borusu, kalp ve kalbe
giren, ¢ikan damarlar bulunur. Akcigerler siingerimsi bir yapiya sahiptir. Konik bir
sekle sahip olan akcigerlerin tepesine apex tabanina da basis denir.

Akcigerin yiizeyi ser6z yapida plevra adi verilen ift katli bir zarla kaplidir. Akcige-
rin genis ve i¢ bitkey olan tabani, diyafram ile komsuluk yapar. Akcigerler derin yarikla
(fissura) loblara ayrilir. Sag akciger {i¢ lobtan, sol akciger ise iki lobtan olugmaktadir.

Her iki akcigerin medial yiiziinde bronslar, arteria pulmonalis ve sinirler akcigere
girerken, vena pulmonalis ve lenf damarlar: ¢ikar. Akcigere giren ve ¢ikan yapilarin
bulundugu yere hilus pulmonis denir.

Akcigere hava getiren trakea bronslara ayrilir. Bronslar akciger i¢inde dallanarak
akciger dokusu i¢ine dagilir ve bronsioller aracigiyla havadaki oksijeni, kandaki kar-
bondioksit ile degisimi i¢in hava kesecikleri denen alveollere getirir.

Resim 4: Akciger anatomisi
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10 Toraks Radyografileri

KALP (Heart)

Kalp, her iki akciger arasinda mediastinumda bulunur. 4. 5. ve 6. kosta hizasinda
sternumun arkasinda, hafif sola yakin orta kisimda yer alir. Kalp yogun, gii¢lii kas do-
kusundan olusmustur. Kalp kendisine gelen kani tiim viicuda pompalama gorevi yapar.
Saglikli bir kalp giinde 100.000 kez kasilarak yaklasik 8.000-8.500 litre kani dolagim
sistemine pompalar.

Kalp, ters koni sekline benzemektedir. Ust tarafta bulunan taban1 basis cordis, alt
tarafta bulunan tepesi apeks cordistir.

Kalp dort adet bosluktan olusur. Kalbin iistteki iki bosluga sag ve sol olarak kulak-
¢ik (atrium), alttaki iki bosluga da sag ve sol olarak karincik (ventrikiil) denir MEGEP
(2012a), Dolasim Sistemi.

Sag Sol
4 Sag Atrium — Sag kulakgik .
4 Sol Atrium — Sol kulake¢ik Atrium
4 Sag Ventikiil — Sag karincik Ventrikil
4 Sol Ventikiil — Sol karincik ..

Kirli Temiz
Resim 5: Kalbin Odaciklar:

Kalp Kapakgiklari

Kalbin bosluklar1 olan atrium ile ventrikiiller arasinda kanin ge¢isini ve geri donii-
stinii engellemek amaciyla agilip, kapanan kapakgiklar vardir.

Bu kapaklar sunlardir:
* Trikiispit kapak: Sag atrium ve sag ventrikiil arasinda yer alir.

* Mitral kapak: Sol atrium ve sol ventrikiil arasinda yer alir.

Ventrikiillerin kasilmasi ile truncus (arteria) pulmonalis ve aorta gecen kanin geri
dontisiinii engellemek amaciyla kapanan kalbin kapakgiklar: vardir.

Bu kapaklar sunlardir:

* Pulmoner Semilunar Kapak: Akcigerlere
kani gotiiren arteria pulmonalis ile sag ven-  Kiiciik Dolagim
tikiiliin arasinda ii¢ tane yarim ay seklinde-
ki kapaklardir.

* Aortik Semilunar Kapak: Sol ventrikiil ile
aort arasinda yarim ay seklinde {i¢ tane
semilular kapak bulunur MEGEP (2012a), Biiyiik Dolasim
Dolasim Sistemi.

o Ana toplar damarlar, vena cava siiperior ve

vena cava inferior kani kalbin sag atriuma

W2
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 11

ulastirilir, sag atriuma gelen kan sag atriumun kasilmasi ile kan trikiispit ka-
paktan gecerek sag ventrikiile gelir. Daha sonra sag ventrikiiliin kasilmas: ile
pulmoner semilunar kapagi gecen kan arteria pulmonalis vasitasi ile viicuttan
gelen karbondioksitten zengin kani gaz aligverisi i¢in akcigerlere gider. Ak-
cigere gelen kan oksijenden zenginlestirip, vena pulmonalis vasitasi ile kalbin
sol atriumuna ulastirilir. Sol atriumun kasilmasi ile mitral kapak vasitast ile sol
ventikiile gelen kan, sol ventrikiiliin gii¢lii kasilmasi ile aortik semilunar kapak-
tan gegerek ana atar damar olan aort ile tiim viicuda dagitilir.

Resim 7: Kalp anatomisi
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Toraks Radyografileri

TORAKS RADYOGRAFILERI

Toraks Radyografilerinde Hasta Hazirlig1 Nasil Olmali?

Toraks Radyografilerinde Radyasyondan Korunma Teknikleri:

W2
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 13

PA AKCiGER RADYOGRAFISI

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN
KOMUT

DOZ kV mA s mAs FFM AEC

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o PA Akciger grafisi yliksek kVp ve diisiik mAs parametreleri ile uygun dozda ¢ekilmelidir.
o Eger grafi 150 cmden daha yakin mesafeden ¢ekilmis ise film tizerine FFM mutlaka ya-
zilmahdur.

o Uygun bir PA Akciger grafilerinin degerlendirilmesi bir sonraki sayfada ayrintili bir
sekilde anlatilmistir (DADALL 2016).
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14 Toraks Radyografileri

Teknik Olarak PA Akciger Grafilerinin Degerlendirilmesi
1. Akciger grafileri degerlendirilirken ilk olarak hastanin adi, soyadi ve ¢ekim tarihi
kontrol edilmelidir.

2. Akciger grafisi istten (apeks), yanlardan ve alttan (sinus) kesilmemelidir.
3. Akciger grafisi izerinde artefak olmamasi gerekmektedir (diigme, igne, i¢ gamasir1 vb).
4. Akciger grafisi lizerinde sag ve sol yonleri belirtilmelidir.
5. Skapulalar akciger alanlarini 6rtmemelidir (omuzlar 6ne dogru yaslanmalz).
6. Cekim sirasinda hasta hareket etmemelidir.
Penetrasyon:

Alt loblarin bityiik damarlar1 ve
torakal vertebralar kalp arkasinda,
damar golgeleri ise akcigerlerin
periferinde goriilmelidir.

Inspiryum:

9-11. kostalarin arka kismi
diafragma kubbesi tizerinde
kalmalidur.

Rotasyon (simetri):

T3 iin spinoz ¢ikintis
sternoklavikiiler eklemlere esit
mesafede olmalidir.

Angulasyon:

Klaviculanin medial ucu T3 ile
ayni1 hizada olmalidir.

A
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 15

AKCIiGER GRAFiSi ANTERIOR-POSTERIOR

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT
DOZ kV mA s mAs FFM AEC

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Tanida yanilsamaya yol agmamak i¢in pozisyon ve projeksiyona iliskin bilgiler film
tizerine not edilmelidir.

KAPADOKYA
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16 Toraks Radyografileri

AKCIiGER GRAFIiSi AYAKTA LATERAL

POZIiSYON
TEKNIGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC

DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Istem yapilirken yon belirtilmemis ise kalpten dolayi sol lateral akciger grafisi cekilir.
o Sag ve sol arka kotlar stiperpoze goriilmelidir.
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab:
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AKCIiGER GRAFIiSi APIKOLORDOTIK

POZISYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

DOZ
DEGERLERI

(ORTALAMA)

kV

mA

mAs

FFM

AEC

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

« Apikolordotik pozisyonu yapamayacak olan hastalarda AP akciger pozisyonda x-151mn1
tiipiine 30° kaudo-kranial ac1 verilerek apeksler goriintiilenebilir (DADALL, 2016).



18 Toraks Radyografileri

AKCIiGER GRAFIiSI AYAKTA OBLIK

POZISYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA Ky mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

« Hangi oblik projeksiyonda ¢ekildigi film iizerine mutlaka yazilmalhdir (DADALI,
2016).
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 19

AKCIiGER GRAFIiSIi OTURARAK AP

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

« Dijital radyografi cihazlarinda tekerlekli sandalyenin dogrudan statife dayanarak ge-
kilen AP Akciger grafilerinde obje film mesafesi artacagindan goriintiide bir miktar
magnifikasyon olusur.

o Tanida yanilsamaya yol agmamak i¢in pozisyon ve projeksiyona iliskin bilgiler film
tizerine not edilmelidir (DADALI, 2016).
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20 Toraks Radyografileri

AKCIiGER GRAFIiSi LATERAL DEKUBITUS

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
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KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Plevral siv1 (efiizyon) stiphesi var ise siipheli taraf altta, pnomotoraks siiphesi var ise
stipheli taraf {iste gelecek sekilde hasta yan yatirilmalidir (DADALL 2016).
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TORAKS GRAFISi AP
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SANTRAL
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kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Toraks grafisinde kostalarin tamaminin daha net gosterilebilmesi amaciyla akciger gra-
fiklerinden farkli olarak daha diisiik kVp ve daha yiiksek mAs kullanilir.

o Travma hastalarinda istege bagh olarak sadece sag veya sadece sol hemitoraks AP gra-
fisi de ¢ekilebilir. Hemitoraks grafilerde kaset sadece istenen tarafi i¢ine alacak sekil-
de yerlestirilir. Isin istenen tarafi igine alacak sekilde sinirlandirilarak diger bolgelerin
1sinlama alani disinda birakilmasi saglanir (DADALIL 2016).
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TORAKS ALT KOTLAR AP
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A Dikkat edelim !

o Tanida yanilsamaya yol agmamak i¢in pozisyon ve projeksiyona iliskin bilgiler film
tizerine not edilmelidir (DADALI 2016).
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STERNUM ANTERIOR OBLIK

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
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KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

« Sternumun goriintiisii torokal vertebralarin hemen yaninda olmalidir. Sagittal planin
kasetle yaptig1 ac1 azalirsa sternum vertebralar ile superpoze olur. Ag1 biiyiirse distorsi-
yon olusur.

« Sternumun goérintiisii kalp ile siiperpoze olmamasi igin sag oblik yapilmas: gerekir.
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STERNUM LATERAL

POZiSYON
TEKNIGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

» Hasta bir ip yardimu ile ayagini kendine ¢ekerse maksimum dorsofleksiyon yapmasi
kolaylasir (DADALL 2016).
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ABDOMEN RADYOGRAFILERI

Abdomen insan viicudunun, gogiis boslugu ile pelvis bolgesi arasinda kalan kismidir.
Gogiis boslugu ile karin boslugu diafragma kasi ile ayrilir. Abdomen {iste diyafragma
kasindan baslayarak, pelvis boslugunu i¢ine alacak sekilde sonlanir. Abdomen boslu-
gunda mide, karaciger, bobrek, pankreas, safra kesesi ince ve kalin bagirsak gibi 6nemli
organlar vardir.

Resim 8: Abdomendeki organlar

Insan viicudu i¢in gerekli mineraller, vitaminler ve cesitli besin maddeleri viicuda
alimini, islenmesi i¢in organlara ulastirilmasi, yap: taglarina ayrilmasi ile kana karis-
masin1 ve atik dirtinlerinin digar1 atilmasi olayina sindirim adi verilir. Sindirim agiz
boslugundan baslar ve aniiste sonlanir. Sindirim olayinin gergeklestigi organ ve doku-
lara sindirim sistemi denir MEGEP (2012b), Sindirim Sistemi.

Sindirim olay1 mekanik ve kimyasal olarak gergeklesir. Mekanik sindirim, agizda
¢igneme ile baslar, mide ve bagirsak hareketleri ile devam eder. Kimyasal sindirim ise
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Abdomen Radyografileri

mekanik sindirim ile par¢alanmis besinleri tiikiiriik, mide asitleri, pankreas, safra,
karaciger ve bagirsak enzimleri ile kimyasal olarak parcalanmasiyla gerceklesir. Sin-
dirim sistemini sindirim kanali ve sindirime yardimci organlar olarak ikiye ayrilarak
incelenir.

Sindirim kanalr organlari: Ag1z boslugu ile baslayan sindirim kanali antise ka-
dar uzanan 7-12 metrelik i¢i bos bir kanaldir. Sindirim kanalin organlar1 agiz
boslugu, yutak, yemek borusu, mide, ince-kalin bagirsaklar ve aniisdiir.

Sindirime yardimci organ ve bezler: Sargiladiklar1 salgilarini 6zel kanallari ile
sindirim kanalinda kimyasal sindirime yardimc1 olan organ ve bezlerdir. Bun-
lar tiikiiriik bezleri, safra, karaciger (hepar) ve pankreasdir.

MIDE (Gaster)

Sindirimin en 6nemli par¢alarindan biri olan mide bes boliimden olusur. Bunlar:

Kardia: Ozefagusun mide ile birlestigi kismudur.

Fundus: Midenin en iist kubbe seklinde kismidir. Diyafragma ile komsuluk ya-
par.

Korpus: Midenin fundus ve antrum boéliimlerinin arasinda en genis, govde kis-
muidir.

Antrum: Korpus ile pylor arasinda kalan kismidir.

Pilor: Midenin duodenumla birlestigi en son kismidir.

Midedeki besinlerin kontrollii olarak duodenuma ge¢mesini ve duodenumdaki besin-

lerin mideye geri kagmasini pilor sfinkteri onler.

Resim 9: Midenin yapisi
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BAGIRSAKLAR

Ince Bagirsak: Ince bagirsak midenin pilor kismindan baglar ve kalin bagirsakla
birleserek sonlanir. En uzun sindirim kanalinin organidir. Besinlerin kimyasal sindiri-
mi ve emilimi ince bagirsagin 6zel yapilar1 (villus), mukus, ferment ve hormon salgi-
lanmayla gergeklestirir.

Ince bagirsak 3 boliimden olusur. Bunlar:

« Duodenum: ince bagirsagin mide ile birlestigi ilk ve en kisa béliimiidiir. Oniki-
parmak bagirsagi olarak bilinir.

o Jejunum: Ince bagirsagin duedonumdan sonra gelen kismidir.

o Ileum: Ince bagirsagin kalin bagirsak ile birlestigi son kismidir

Kalin Bagirsak: ince bagirsagin ileum kismindan sonra baslayip aniise kadar uza-
nir. Kalin bagirsak ince bagirsagin etrafini sarar. Kalin bagirsak, ince bagirsagin ileumu
boliimiiniin sonlanmasiyla baslar ve antiste son bulur. Kalin bagirsaklar abdominopel-
vik boslukta yaklasik 150-180 cm uzunlugunda ve ¢ap1 aniise dogru gittik¢e daralir.

Kalin Bagirsagin Boliimleri
Cekum: Kalin bagirsagin, ince bagirsagin ileum kismu ile birlestigi genis kismidir.
Kalin bagirsak ¢cekumdan sonra dort kolona ayrilir. Bunlar:

« Ascendens Colon (Cikan kolon): Cekiimdan sonra gelen kalin bagirsagin ilk bo-
limiidiir. Uzunlugu 10-15 cmdir ve karin boslugunun sag alt tarafindan yukar:
dogru uzanir.

o Transverse Colon (Enine kolon): Ascendens colondan sonra karacigerin altin-
dan baslayarak midenin altindan yatay olarak devam ederek uzanur.

« Descendens Colon (Inen colon): Sol karin boslugunda midenin altindan pelvis
bosluguna kadar asagiya dogru uzanan kolondur.

o Sigmoid Colon: Descendens colondan sonra gelen pelvis boslugunda S seklinde
S3 hizasinda rektumla sonlanan kalin bagirsagin son bolimidiir.

Rectum: Kalin bagirsagin kolonlarindan sonra gelen bolimdiir. Rektum aniis ile
sonlanarak sindirim kanalinin en son kismidir.

BOSALTIM SISTEMI

Bosaltim sistemi damarlardaki kani1 bobrekler ile stizen, olusan idrari iireterlerin
tasimasiyla mesanede depolayan ve {iretra ile viicut disina atan sistemdir.

Bobrekler (Renalis) fasulye seklinde, abdomenin arka tarafinda T12-L3 vertebrala-
rin sag ve sol tarafinda yer alan, iki bosaltim sisteminin en 6nemli organidir. Bobrekle-
rin sag taraftaki bobrek karacigerin arkasinda ve diyaframin altindadur, soldaki bobrek
ise dalagin arkasinda ve diyafragmanin altinda bulunur. Bobreklerin iistiinde 6nemli
bir hormon olan adrenali salgilayan bobrek tistii bezleri bulunur.
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28 Abdomen Radyografileri

Resim 10: Bosaltim sistemi

Bobrekler ii¢ farkli yapidan olusur. Bunlar digtan ige dogru sirasiyla kortex renalis,
medulla renalis ve pelvis renalistir.

*

Kortex renalis: Bobregin dis kismidir. Bag dokudan yapilmis kapsiil diye adlandirilan
koruyucu bir kilif ile bobregi sarar. Kortex dokusu ige dogru piramitler arasindan
“renal kolonlar” diye adlandirilan
uzantilar yapar. Her bobregin kor-
texinde siizme gorevi yapan ve idrar
filtrasyonunu saglayan bobregin en

kii¢iik yapis1 olan nefron bulunur.
Bir bobrekte nefronlarin sayisi bir
milyondan fazladir.

*  Medulla renalis: Bobregin kortex re-
nalisin altida bulunan boélimiudiir.
Medulla renalis, piramit seklinde
“papilla renalis’lerden olusur. Me-
dulla renaliste toplayict kanallar bu-
lunur. Kandan siiziilen atik madde-
ler kalix renalislere agilir.

Pelvis renalis: Bobregin en i¢ kis-
minda bulunan bosluktur. Kaliksler
pelvis renalisi olusturur. Kaliksler-
den gegen idrarin, toplandig1 kis-

midir MEGEP (2012d), Bosaltim
Sistemi. Resim 11: Bobregin yapist
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BATIN RADYOGRAFILERI

Batin Radyografilerinde Hasta Hazirlig1 Nasil Olmali?

Batin Radyografilerinde Radyasyondandan Korunma Teknikleri:
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AYAKTA DIREKT BATIN GRAFISIi PA (ADBG)
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A Dikkat edelim !

o Uzun siire yatarak gelen hastalar film ¢ekiminden dnce ayaga kaldirilarak veya oturtu-
larak 5-10 dakika bekletilmelidir ki karin i¢inde hava-siv1 seviyeleri olugsun.
« ADB grafisinde diyafragma mutlaka gosterilmelidir.
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YATARAK SUPIN BATIN GRAFIiSi LATERAL
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A Dikkat edelim !

+ Yatarak gelen, bilinci kapal1 veya travma hastalarinda solunum ve hasta hareketleri dik-
katle izlenmeli ve en hareketsiz anda ekspojur yapilmalidir.
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BATIN GRAFIiSi LATERAL DEKUBITUS
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A Dikkat edelim !

Dekubit grafide diyafragma mutlaka gosterilmelidir. Akciger sinusleri ve GIS organlar
degerlendirilebilir.

« Perforasyon diisiiniilen hastalarda mide gazi ile serbest gazin karistirilmamast igin has-
ta sol lateraline yatirilir (DADALI, 2016).
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DIREKT URINER SiSTEM GRAFISI (DUS)
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A Dikkat edelim !

« DUS grafisinde {ist tarafta 11. ve 12. kostalar, alt tarafta ise simfisiz pubis mutlaka gos-
terilmelidir.
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INTRAVENOZ PIYELOGRAFI ivP
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A Dikkat edelim !

« 1.VP grafisinde iist tarafta 11. ve 12. kostalar, alt tarafta ise simfisiz pubis mutlaka gos-

terilmelidir.
« Enjeksiyonun yapildig1 saat ve filmlerin ¢ekilmis oldugu dakikalar film {izerine mutla-
ka yazilmalidir (DADALL 2016).
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KAFA (CRANIUM) RADYOGRAFILERI

KAFA KEMIKLERI (Cranium)

Kafatas1 kemikleri beyni ve duyu organlarini ¢epegevre saran ve saglam bir yapiya sa-
hip olan bir kemikler toplulugudur. Kendine 6zgii bir yapiya sahip olan kafatas1 birbir-
leriyle i¢ ice gecebilecek sekilde girinti ve ¢ikintili eklemlesir. Bu sebepten dolay: kafay1
olusturan kemikler hareketsiz eklemlerdir. Iskelet sistemimin bas kisminin tiimiine
cranium denir. Cranium’u olusturan kemiklere de ossa cranii denir. Cranium kemik-
leri 2’si cift, 4 tanesi tek olmak tizere toplam 8 tanedir.

Resim 12: Kafa lateral Resim 13: Kafa anterior

KAFA KEMIKLERI SAYI
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36 Kafa (Cranium) Radyografileri

Beyni ¢epecevre saran ve koruyan kafa kemiklerinin olusturdugu yapiya kafatas:
denir. Kafa kemikleri ve yiiz kemikleri iskelet sisteminin, kafa iskeletini olusturur. Kafa
iskeletinin tek oynar eklemi, temporomandibular (¢ene) eklemidir. Kafa tasindaki di-
ger biitiin kemikler birbirlerine dikis seklinde oynamaz eklemlerden olusmustur. Kafa-
tasindaki dikis seklindeki eklemlere “sutura” adi verilir.

Bunlar:

o Sutura coronalis: Frontal kemik ile parietal kemik arasinda, yay seklindeki sutu-
ra dir. Sutura coronalis ile sutura sagittalisin kesismesi bregma noktasini olus-
turur.

o Sutura sagittalis: Her iki parietal kemik arasindaki suturadir.

o Sutura lambdoidea: Oksipital kemik ile parietal kemik arasindaki suturadir. Su-
tura lambdoidea ile sutura sagittalisin kesismesi lambda noktasini olusturur.

o Sutura squaméz: Temporal kemik ile parietal kemik arasinda, suturadir.

Resim 14: Kafa lateral

Resim 16: Kafa posterior

Yiiz Kemikleri (Ossa Facial): Kafatasinin 6n tarafinda bulunur. Yiiz kemikleri top-
lam 14 kemikten olusur.

W2
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 37

Ust Cene Kemikleri Alt Cene Kemikleri
Maxilla (2 adet) Ust gene kemigi Mandibula (1 adet) Alt ¢cene kemigi
Zigomaticum (2 adet) Elmacik kemigi Hyoid (1 adet) Dil kemigi
Nasale (2 adet) Burun kemigi
Lacrimale (2 adet) Gozyast kemigi
Palatinum (2 adet) Damak kemigi
Concha(rzlz;sggs inferior Alt boynuzeuk
Vomen (1 adet) Sapan kemigi

Resim 17: Kafa aksiyal

* Hyoid kemigi herhangi bir kemikle eklem yapmaz.

Paranazal Sinusler

Siniis kelime anlami1 bosluk anlamina gelir. Paranazal siniisler her biri degisik ebat-
larda olup 4 gifttir ve kafatas: icinde bulunduklar: kemigin adini alirlar. Paranazal si-
nusler bir kanal ile burun bosluguna agilan, duvarlar: epitel doku ile kapli i¢i hava
ile dolu bosluklardir. Paranazal sinusler sesin karakterini belirleyen yapilardir. Ayrica
solunum havasini nemlendirilmesinde gorev yaparlar.
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38 Kafa (Cranium) Radyografileri

Bu siniisler sunlardir:

*  Frontal sinus: Frontal kemigin 0n tarafinda sag ve solda olmak tizere iki adet
bulunur.

Maksilla sinus: Maksilla kemiginin govdesinde bulunur. Diger siniislerden bo-
yut olarak biiytktiir.

Etmoid sinus: Etmoid kemigin Burun boslugu ile géz ¢ukuru arasinda 3 ile 18
adet degisen sayilarda yer alir.

Sfenois sinus: Sfenoid kemigin govdesi i¢inde yer alir.

b | i R

-

- —

&

Resim 18: Paranazal sintisler

Sinus duvarindaki epitel dokunun iltihaplanmasina siniizit denir.

Fonticulus (Bingildak)

Yenidogan kafatasi kemiklerinin birlestigi yerlerde membranéz bag doku yapisinda
fontanel (bingildak) denilen agikliklar vardir.

Bingildaklar, kafa kemiklerinin beynin gelisimi ile orantili olarak kemiklesir. Eger
bingildaklar beyin gelisimini tamamlamadan kemiklesir ise beyin gelisimi saglikli ol-
maz. Bingildaklarin yaklasik 2,5 ile 3 yaslar1 arasinda kapanmasi gerekir. Bingildaklar
toplam 6 adettir.

*  Fonticulus Anterior: Frontal kemik ile iki parietal
kemik arasindaki bregma noktasinda bulunur en
onemli ve en biiyiik (major) bingildaktir.
Fonticulus Posterior: Occipital kemik ile iki parie-
tal kemik arasindaki lambda noktasinda bulunur.
Buna kiigiik (minor) bingildak da denir.

Fonticulus Anterolateralis: Sfenoid, temporal, fron-
tal ve parietal kemiklerinin birlestigi yerde yer alir.
Fonticulus Posterolateralis: Sfenoid, temporal, oc-
cipital ve parietal kemiklerinin birlestigi yerde yer
alir MEGEP (2012c), Hareket Sistemi.

Resim 19: Fonticulus
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KAFA RADYOGRAFILERI

Kafa Radyografilerinde Hasta Hazirligi Nasil Olmali?

Kafa Radyografilerinde Radyasyondan Korunma Teknikleri:
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KAFA GRAFISI PA (Oksipito Frontal)
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A Dikkat edelim !

» Dogru teknik ile ¢ekilmis PA kafa grafisinde petr6z kemikler orbita iginde goriilmelidir.
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KAFA GRAFIiSIi LATERAL
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A Dikkat edelim !

o Dogru teknik ile ¢ekilmis lateral kafa grafisinde sellanin klinoid ¢ikintilar: tek parca
hélinde goriilir.
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KAFA GRAFIiSi TOWN
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A Dikkat edelim !

o Buki tepsisi x-151n1 tiipiine ac1 verildiginde merkezi 151n kaset ortasinda olacak sekilde
kaydirilmalidir.
o Sellanin klinoid progesleri foramen magnum i¢inde goriilebilmelidir (DADALL, 2016).
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KAFA GRAFIiSi SUBMENTOVERTIKAL
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A Dikkat edelim !

« Buki tepsisi x-15111 tiipiine ac1 verildiginde merkezi 151n kaset ortasinda olacak sekil-
de kaydirilmalidir.

« Odontoid proces foramen magnumun iginde goriilebilmelidir.

« Doz yumusak verilirse zigoma kemikleri degerlendirilebilir.
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WATERS GRAFISI
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A Dikkat edelim !

»  Waters grafisinde petr6z kemiklerin orbita duvarinin altinda goriilmesi gerekir.
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WATERS LATERAL GRAFISi
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A Dikkat edelim !

+ Isin kolimator ile sinirlandirilarak orbita ve tiroidin 151n almasi engellenmelidir.
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OPTIK FORAMEN GRAFiISi
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GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Kargilagtirma icin her iki optik foramen ayr1 ayr1 ¢ekilmelidir.

KAPADOKYA
UNIVERSITESI




Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab:

47

ORBITA GRAFISI

POZiSYON
TEKNIiGI

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM
DOZ

AEC

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

«  Grafide petroz kemiklerin orbita duvarinin altinda goériilmesi gerekir.

A
KAPADOKYA

UNIVERSITESI



48 Kafa (Cranium) Radyografileri

STENVERS GRAFISi

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA Ky mAs FFM AEC

DOZ
DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

» Kargilagtirma igin iki tarafli grafi alinmasi gerekir.

A
KAPADOKYA

UNIVERSITESI



Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab:

49

SCHULLER GRAFISi

POZiSYON
TEKNIiGI

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs
DOZ

FFM

AEC

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

« Kargilagtirma i¢in iki tarafli grafi alinmasi gerekir.

A
KAPADOKYA

UNIVERSITESI



50 Kafa (Cranium) Radyografileri

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM GRAFISI
LATERAL AGIZ ACIK/KAPALI

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA Ky mAs FFM AEC

DOZ
DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

Ag1z Kapali Ag1z Agik

A Dikkat edelim !

 Kargilastirma icin iki tarafli ag1z agik ve kapali olmak tizere toplam 4 grafi alinmas: gerekir.

A
KAPADOKYA

UNIVERSITESI



Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 51

ZiIGOMATIK ARKUS GRAFIiSi iINFERIOR-SUPERIOR

POZiSYON
TEKNIiGI

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC

DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Tanida yanilsamaya yol agmamak i¢in pozisyon ve projeksiyona iliskin bilgiler film
tizerine not edilmelidir (DADALI, 2016).

KAPADOKYA
UNIVERSITESI



52 Kafa (Cranium) Radyografileri

NAZAL GRAFIiSi LATERAL

POZIiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN o
ANATOMIK

YAPILAR

A Dikkat edelim !

« Tanida yanilsamaya yol agmamak i¢in pozisyon ve projeksiyona iligkin bilgiler film
tizerine not edilmelidir (DADALI, 2016).

A
KAPADOKYA

UNIVERSITESI



Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 53

SELLA SPOT GRAFISI

POZiSYON
TEKNIiGI

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Dogru pozisyonda gekilmis sella spot grafisinde sellanin klinoid ¢ikintilar: tek parca
halinde goriiliir.

KAPADOKYA
UNIVERSITESI



54 Kafa (Cranium) Radyografileri

MANDIBULA GRAFISI PA

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o X-1g1 tiipiine 20-25° kaudo-kranial ag1 verilerek mandibula kondiler ¢ikintilar1 goriin-
tilenebilir.

A
KAPADOKYA
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 55

MANDIBULA GRAFISi OBLIK

POZiSYON
TEKNIiGI

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Tanida yanilsamaya yol agmamak i¢in pozisyon ve projeksiyona iliskin bilgiler film
tizerine not edilmelidir (DADALI, 2016).

A
KAPADOKYA

UNIVERSITESI



56 Kafa (Cranium) Radyografileri

NAZOFARENKS GRAFIiSi LATERAL

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

» Yan nazofarenks grafisi 6zellikle cocuklarda adenoid vejetasyonun degerlendirilmesi
i¢cin 6nemlidir. Hastaya pozisyon ve nefes hareketleri 6nceden anlatilmali, yapip ya-
pamadig1 kontrol edilmelidir.

o Grafi yuamusak doku dozunda ¢ekilmelidir. Hasta dozunu azaltmak i¢in grid kulla-
nilmamasi tavsiye edilir.

o Nefes alig-veris sirasinda olusabilecek hasta hareketlerini kontrol etmek ve film tek-
rarini engellemek i¢in hasta gozetleme penceresinden takip edilmelidir.

W2
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OMURGA RADYOGRAFILERI
(COLUMNA VERTEBRALIS)

OMURGA (Vertebra)

Kafatas: tabanindan boyun ve gévdenin arka medialinden uzanan bagin ve gévdenin
agirligini tagimayi ve dik durusumuzu saglayan 32 veya 33 adet omurun st lste gel-
mesi ile olusan a¢ik S seklinde bir siitundiir. Ayrica vertebralarin ortasinda bulunan
foramen vertebralislerin iist iiste gelmesiyle olusan kanalis vertebralisin icinde medul-
la spinalis (omurilik) bulunur. Omurgay1 olusturan omurun 24 tanesi hareketli eklem-
lerle baglanir. Bu omurlara presakral (hareketli) vertebralar denir. Sakrum ve koksiksi
olusturan 9 omura ise sakral (sabit) vertebralar adi verilir.

Omurgay1 olusturan vertebralar bolgelerine gore farkli sekil ve sayilara sahiptirler.
En iisten asagiya dogru indik¢e kademeli olarak vertebralarin ve disklerin kalinliklar:
artar.

Resim 20: Omurganin Boliimleri

KAPADOKYA
UNIVERSITESI



58 Omurga Radyografileri

Omurlar birbirlerine omurlar arasi disk (discus intervertebralis) olarak isimlendiri-
len fibroz kikirdak baglarla tutunurlar.

\ Discus
Intervertebralis

.

b\

Resim 21: Omurga Aras1 Disk

..&.i -
N

Normal ve saglikli bir omurga 6nden ve arkadan bakil- Servikal

diginda diiz bir hat seklinde uzanir. Omurganin gogiis veya > Lordoz
bel bolgelerinde goriilebilen, yana dogru egrilige skolyoz
d i Torakal :
adi verilir. Kifoz /2

Omurga 6ne ve arkaya dogru bazi egrilikler gosterir. Bu "2/ Lumbal

egriliklere arkaya dogru i¢ biikey olana lordoz, 6ne dogru i¢ : Lordoz
biikey olana ise kifoz ad1 verilir. Sakral 1§
Kifoz 7

Omurgadaki lordoz ve kifoz egrilikleri normal fizyolojik
egrilikleri iken, skolyoz patolojik bir egriliktir. Resim 22: Omurganin
Anatomik Egrilikleri

Omurganin farkli bolgelerine ait vertebralar 1. 2. servikal vertebralar ile sakrum ve
koksiks vertebralar: haricinde, sekil, bityiikliik ve kalinlik bakimindan farkli olmasina
ragmen temel ortak ozellikler vardir. Birinci servikal omuru (atlas) disindaki biitiin
vertebralar iki temel yapidan olugsmustur. Omurun govdesini olusturan corpus verteb-
rale ve foremen vertebralisin ¢evresini olusturan arka kemer ise arcus vertebralisdir.

Tipik bir omurun arcus vertebralesi corpus vertebrale ile arka her taraftan pedikiil
denilen yap1 ile baglanir. Arcus vertebralenin ¢ikintilarini tasityan yapisina lamina de-
nir. Lamina {izerinde toplam 7 adet ¢ikinti bulunur. Tipik bir omurun arka sivri ¢ikin-
tisina spinoz proces, her iki yanindan enine ¢ikan iki adet ¢ikintisina transvers proces
denir. Omurun diger omurlar ile eklem yaptig1 alt ve iist tarafinda ikiser toplam 4 tane
¢ikintisina ise articularis proces denir.

Servikal vertebralar toplam 7 adet omurdan olusur. Servikal omurlar1 en hareketli
omurlardir. Servikal vertebralarin transves proceslerinde foramen proces transversa-
rium adi verilen delikler vardir. Bu delikler servikalin iist tiste dizilmesiyle foramen
proces transversariumlar bir kanal olusturur ve bu kanaldan beyni besleyen damar ar-
ter vertebralis gecer. C2 - C6 omurlarinin spinoz procesleri gatallidir. Birinci servikal
vertebraya atlas, ikinci servikal vertebraya aksis 6zel isimleri verilmistir. Aksis, atlasin
icine girerek basin saga ve sola rotasyon yapmasini saglar. Yedinci servikal vertebraya
prominens denir (VURAL vd., 1997).

2
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Tibbi Gortintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 59

Resim 23: Vertebranin aksiyal goriiniimii

Resim 24: Vertebranin lateral goriinimii

KAPADOKYA
UNIVERSITESI



60 Omurga Radyografileri

ATLAS (C1) AKSIS (C2)  ATLAS-AKSIS  PROMINES (C7)

Dens
Aksis

Foram en
Proces Transversarium

Resim 25: Bolgelerine gore vertebralar ve farkliliklar:

KAPADOKYA
UNIVERSITESE



Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab:

61

Resim 26: Vertebra AP pozisyonlarindaki 1s1n ag1 ve yonleri

KAPADOKYA
UNIVERSITESI



62

Omurga Radyografileri

VERTEBRA RADYOGRAFILERI

Vertebra Radyografilerinde Hasta Hazirligi Nasil Olmali?

Vertebra Radyografilerinde Radyasyondan Korunma Teknikleri:

2

A
KAPADOKYA
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 63

SERVIKAL VERTEBRA AP

POZiSYON
TEKNIiGIi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

« Travma sonrasi boyun koruyucu ile gelen hastalarda grafi ¢ekilirken boyun koruyucu-
lar1 ¢ikarilmamalidir.

A
KAPADOKYA

UNIVERSITESI



64 Omurga Radyografileri

SERVIKAL VERTEBRA GRAFIiSi LATERAL

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Travma sonrasi boyun koruyucu ile gelen hastalarda grafi ¢ekilirken boyun koruyucu-
lar1 ¢ikarilmamalidir.

o Yatarak cekilen lateral grafide hastanin iist ekstremitelerini distale ¢ektirirken ekstre-
mitelerde herhangi bir kirik olmadig teyit edilmelidir.

o Cene kaldirilirken servikal ekstansiyon olusmamasina dikkat edilmelidir.

W2

A
KAPADOKYA
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 65

SERVIKAL VERTEBRA OBLIiK

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Posterior oblik grafilerde tiipe yakin noral foramenle, anterior oblik grafilerde filme
yakin noral foramenler goriintiilenir.

« Anterior oblik grafilerde tiroidin alacag1 radyasyon dozu daha diisiik olacaktir.

o Grafi izerine hangi projeksiyonda ¢ekildigi mutlaka yazilmalidir.

W2
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66 Omurga Radyografileri

SERVIKAL VERTEBRA LATERAL
FLEKSIYON / EKSTANSiYON

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Tanida yanilsamaya yol agmamak i¢in pozisyon ve projeksiyona iliskin bilgiler film
lizerine not edilmelidir (DADALI, 2016).

A
KAPADOKYA
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab:

ODONTOID PROCES GRAFIiSi INTRAORAL

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

kV

mA

mAs

FFM

AEC

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Odontoid procesin mandibula ve maksilla ile superpoze olmamasi gerekir.

A
KAPADOKYA
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68 Omurga Radyografileri

ODONTOID PROCES GRAFIiSI AKSIYAL

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

» Bu pozisyon, ozellikle travma hastalarinda boyun koruyucusunun ¢ikartilamadig du-
rumlarda C1 ve C2 vertebranin goriintiilenebilmesi i¢in tercih edilmelidir.

KAPADOKYA
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 69

SERVIKOTORASIK VERTEBRA GRAFIiSi LATERAL

POZISYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Genellikle travma hastalar1 i¢in istenen bu grafi, sedye iizerinde supin pozisyonda ya-
tan hastaya, vertikal statifte horizontal 1s1n kullanilarak gekilir. Ust ekstremitelerin en
az birisi bagin iizerine kaldirilabilecek kadar saglam olmalidir.

A
KAPADOKYA
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70 Omurga Radyografileri

TORAKAL VERTEBRA GRAFISIiAP

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Tamida yanilsamaya yol agmamak i¢in pozisyon ve projeksiyona iliskin bilgiler film
tizerine not edilmelidir (DADALI, 2016).

A
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab:

TORAKAL VERTEBRA GRAFISI LATERAL

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM
DOZ

AEC

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !
« Grafide, sag ve sol arka kotlar siiperpoze olmalidir (DADALI, 2016).

KAPADOKYA
UNIVERSITESI




72 Omurga Radyografileri

LOMBER SAKRAL VERTEBRA GRAFIiSi AP LSV

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Lordozun azaltilmas: istenmemis ise dizlerin karna gektirilmeden notral pozisyonda
grafi gekilmelidir.

A
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 73

LOMBER VERTEBRA GRAFIiSi LATERAL LSV

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

« Hasta masaya yan yatti§1 zaman pozisyonu nétral olmali, vertebral aksda ekstansiyon
veya fleksiyon olmamalidir.

A
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74 Omurga Radyografileri

LOMBER VERTEBRA GRAFIiSi OBLiK

POZiSYON
TEKNIiGI

SANTRAL
ISIN
KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC

DOZ
DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

« Bu pozisyonda hastanin sirtina radyoliisen tiggen destek yastig1 konmasi hastanin eks-
pojur sirasinda hareket etmesini engeller.

«  Grafinin hangi projeksiyonda gekildigi film {izerinde mutlaka belirtilmelidir.

« Dogru pozisyonlanmis oblik vertebra grafisinde Iskog teriyeri (kopegi) goriintiisii go-
riilebilmelidir.

2
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 75

LOMBER VERTEBRA GRAFiSi
FLEKSIYON / EKSTANSIYON

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Bu grafiler ayakta ya da rontgen masasinda yatarak gekilebilir. Ancak ekstansiyon ve
fleksiyonun tam yapildigina dikkat edilmelidir.
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76 Omurga Radyografileri

SAKRUM GRAFISi AP

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Eger grafi hasta pron pozisyonda iken ¢ekiliyor ise x-1g1n1 tiip agis1 10-15° kranio-kau-
odal olmalidur.
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab:

77

SAKRUM GRAFIiSi LATERAL

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs
DOZ

FFM

AEC

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Tanida yanilsamaya yol agmamak i¢in pozisyon ve projeksiyona iliskin bilgiler film

tizerine not edilmelidir (DADALI, 2016).
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78 Omurga Radyografileri

KOKSIKS GRAFISi LATERAL

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Tanida yanilsamaya yol agmamak i¢in pozisyon ve projeksiyona iliskin bilgiler film
lizerine not edilmelidir (DADALI, 2016).
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UST EKSTREMITE RADYOGRAFILERI

Insan viicudunun govde kisminda her iki yaninda, sag ve sol olarak uzanti seklindedir-
ler. Ust taraf omuz, kol, 6n kol ve el olmak tizere dort boliimde incelenir. Sag ve sol iist
ekstremitelerde 32’ser adet, toplam 64 kemik vardir MEGEP (2012c), Hareket Sistemi.

SCAPULA (Kiirek kemigi)

Gogiis kafesine arkadan her iki tarafinda kaslarla
tutulmus yassi, tiggen seklinde bir kemiktir. Scapula-
y1 ikiye ayiran arka yiizdeki belirgin ¢ikintiya spina
scapula denir. Bu ¢ikintinin devami olan ve clavicula
ile eklem yapan ucuna, acramion denir. Scapulanin
kalin iist dis kosesinde cavitas glenoidalis ad1 veri-
len gukur vardir. Bu ¢ukur humerus basi ile birlese-
rek omuz eklemini olusturur.

Ust kenarin dig yan béliimiinde yer alan gaga
seklindeki ¢ikintiya processus coracoideus denir. Bu
¢ikintiya, eklem baglar ile bazi gogiis ve kol kaslar1
tutunur MEGEP (2012c¢), Hareket Sistemi. -

Resim 27: Ust Ekstremite
Kemikleri

S Cg
e
,/h

Resim 28: Anterior Resim 29: Posterior Resim 30: Lateral

2
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80 Ust Ekstremite Radyografileri

KLAVICULA

Yatik “S” seklinde uzun bir kemiktir. G6giis kemigi, sternum ve kiirek kemigi ile
eklem yapar. Distan rahatlikla goriilebilen ve viicutta en kolay kirilabilen kemiktir.

~
e

Resim 31: Klavicula

HUMERUS

Tipik bir uzun kemik olan humerus iist ekstremitenin en uzun kemigidir. Ust ta-
rafinda bulunan kiirek kemigi ile eklem yapan kubbe seklindeki yapiya, humerus bas:
(caput humeri) denir. Humerus basi ile govdesi arasinda kalan dar kisma, humerus
boynu (collum humeri) ad1 verilir.

Humerus basinin arka lateral tarafindaki kabartiya, tuberculum majus, anterior
medial tarafindaki daha kiigiik kabartiya tuberculum minus adi verilir. Humerusun alt
ucunun i¢ yaninda yer alan, 6n kol kemigi ulna ile eklemlesen makara seklindeki yapi-
ya, trochlea humeri, 6n kol kemigi radius ile eklem yapan yapiya ise capitulum humeri
ad1 verilir. MEGEP (2012c), Hareket Sistemi.

Resim 32: Humerus

2
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 81

EL KEMIiKLERI (Ossa manus)

Ust ekstremite kemiklerinin distalinde yer alirlar toplam 27 adet kemikten olugur-
lar. El kemiklerini bilek, tarak ve parmak olarak {i¢ grupta incelenir.

Ossa Carpi 8 adet
Ossa Manus
Ossa Metacarpi 5 adet
27 adet
Ossa Phalanks 14 adet

El bilek kemikleri (Ossa carpi): El bilegi kemikleri iki sira halinde 8 kisa kemikten
olusmustur.

Proksimal sira Distal sira
Scaphoid Trapezium
Lunatum Trapezoid

Triquetrum Capitatum
Pisiforme Hamatum

El tarak kemikleri (Ossa metacarpi): El tarak kemikleri avug ici ve el sirtinin is-
keletini olusturan 5 adet ince, uzun kemikten olusur. Parmaklar ile el bilek kemikleri
arasinda bulunurlar.

El parmak kemikleri (Ossa phalanks): El parmak kemikleri kii¢iik, uzun kemik
seklindedir. Bagparmakta proksimal ve distal olarak iki, diger parmaklarda proksimal,
medial ve distal olarak tiger tane toplam 14 adettir.

KARPAL KEMIiKLER

Resim 33: El kemikleri

W2
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82 Ust Ekstremite Radyografileri

On Kol Kemikleri (Ossa antebrachium)

Ust ekstremite dirsek ile el bilegi arasinda bulunan Radius ve ulna kemiklerine én
kol antebrachium denir.

Os Radius (Doner kemik): Radius tipik uzun kemiktir. Bagparmak hizasindadur.
El supinasyon pozisyonunda iken 6n kol kemiklerinden dis tarafta kalan kemiktir. El
supinasyon pozisyonda iken ulna kemigi ile paraleldirler. El pronasyon pozisyonunda
ise radius ve ulna ¢apraz olur. Distal tarafi bilek ile eklem yapar. Proksimal ucu olan ra-
dius bag1 “caput radii” humerus ile eklem yapar ve dirsek eklemini olusturur. Radiusun
distal ucu, proksimal ucundan daha kalindir. Radiusun orta kismina radius gévdesi
(corpus radii) denir. Radius alt ugta, el bilek kemiklerinin birinci sira ilk ti¢ kemigi ile
eklem yaparak el bilek eklemini olusturur. Alt ucun i¢ yaninda ulna kemigi ile eklem
yapar.

Os Ulna (Dirsek kemigi): Ulna kemigi tipik uzun kemiktir. Ser¢e parmak hizasin-
dadir. Radius kemigin aksine, dirsek kemiginin proksimal ucu, distal ucuna gére daha
kalindir. Proksimal ucunun belirgin ¢ikintiya, dirsek ¢ikintisi “olecranon” denir. Bu
¢ikint1 deri altinda kolayca hissedilir. Ulna, proksimal ugta trochlea humeri ve radius
ile eklem yapar. Distal ucu sadece radius ile eklem yapar. MEGEP (2012c), Hareket
Sistemi.

) Resim 35: Dirsek eklemi

Resim 34: Radius - Ulna

W2
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab:

83

UST EKSTREMITE RADYOGRAFILERI

Ust Ekstremite Radyografilerinde Hasta Hazirligi Nasil Olmali?

Ust Ekstremite Radyografilerinde Radyasyondan Korunma Teknikleri:

2
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84 Ust Ekstremite Radyografileri

OMUZ RADYOGRAFISI AP

POZiSYON
TEKNIGi

SANTRAL
ISIN
KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Omuz grafilerinde humerusun proksimali, skapulanin alt acis1 ve sternoklavikuler ek-
lem goriilebilmelidir.

» Kol eksternal rotasyonda iken ¢ekilen grafilerde humerusun biiyiik tuberkulu gorii-
lebilir ve kiiiik tuberkulu siiperpoze olur. Internal rotasyonda gekilen grafilerde ise
humerusun biiytik tuberkulu superpoze olurken kiigiik tuberkulu goriilebilir.

« 30° oblik pozisyonda ¢ekilen grafide glenoid fossa dik ve glenohumeral eklem aralig
goriilmelidir.

o Omuz stres grafilerinde hastanin eline 5 kg agirlik verilerek film cekilir.

W2
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 85

OMUZ GRAFISI iKiINCi PLAN AP

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Tanida yanilsamaya yol agmamak i¢in pozisyon ve projeksiyona iliskin bilgiler film
tizerine not edilmelidir (DADALI, 2016).
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86 Ust Ekstremite Radyografileri

OMUZ AKSIYAL GRAFiSi

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

» Hastanin masa ile tiip ve tiip kolu arasinda stkismamasina dikkat edilmelidir.
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 87

KLAVIKULA GRAFISi

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC

DOZ
DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

+ Klavikula kirigina eslik eden kot kiriklarinin olup olmadigini net gosterebilmek igin
hastaya nefes tutturulur.
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88 Ust Ekstremite Radyografileri

SKAPULA LATERAL (Y GRAFISI)

POZIiSYON
TEKNIGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

 Skapulanin acromion, coracoid ¢ikintilari, klavikula lateral ucu,
kostalar degerlendirilebilir.
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 89

HUMERUS GRAFISI AP/LATERAL

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Tanida yanilsamaya yol agmamak i¢in pozisyon ve projeksiyona iliskin bilgiler film
tizerine not edilmelidir (DADALI, 2016).
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90 Ust Ekstremite Radyografileri

HUMERUS TRANSTORASIK GRAFISi

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Tamida yanilsamaya yol agmamak i¢in pozisyon ve projeksiyona iliskin bilgiler film
tizerine not edilmelidir (DADALI, 2016).

KAPADOKYA
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 91

DIRSEK GRAFIiSi AP/OBLIK

POZISYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC

DOZ
DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Medial oblik grafide medial kondil ve koronoid ¢ikinti iyi izlenirken, lateral oblik
grafi 6zellikle radiokapitellar eklemi ve ¢ocuklarda lateral kondiler kiriklar: tanimak
i¢in faydahdir.

«  Kolu 90° al¢ili olan hastalarda x-igin1 tiiptine 5-7° a¢1 verilir (DADALI, 2016).
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92 Ust Ekstremite Radyografileri

DIRSEK GRAFIiSi LATERAL

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

« Tanida yanilsamaya yol agmamak i¢in pozisyon ve projeksiyona iliskin bilgiler film
izerine not edilmelidir (DADALI 2016).
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 93

DIRSEK SUPERIOR-INFERIOR (FULL FLEKSIYON)

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Tanida yanilsamaya yol agmamak i¢in pozisyon ve projeksiyona iliskin bilgiler film
tizerine not edilmelidir (DADALI, 2016)
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94 Ust Ekstremite Radyografileri

ON KOL AP

POZiSYON
TEKNIGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA Ky mAs FFM AEC

DOZ
DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Bilek ve dirsek iki eklemde grafi icerisinde goriilebilmelidir.
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 95

ON KOL LATERAL

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK

YAPILAR

A Dikkat edelim !

« Bilek ve dirsek iki eklemde film igerisinde goriilebilmelidir.
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96 Ust Ekstremite Radyografileri

EL BiLEK PA/LATERAL

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

« Radius, ulna, karpal kemikler, metakarpal kemikler
B | degerlendirilebilir.
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 97

EL BiLEK SKAFOID PA

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Tanida yanilsamaya yol agmamak i¢in pozisyon ve projeksiyona iliskin bilgiler film
tizerine not edilmelidir (DADALI, 2016).
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98 Ust Ekstremite Radyografileri

EL BILEK KARPAL TUNEL

POZIiSYON
TEKNIGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA Ky mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

« Tanida yanilsamaya yol agmamak i¢in pozisyon ve projeksiyona iliskin bilgiler film
izerine not edilmelidir (DADALI 2016).
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab:

99

EL GRAFISi PA

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

DOZ
DEGERLERI

(ORTALAMA)

kV

mA

mAs

FFM

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Cekilen parmaga komsu parmaklar da goriintii alaninda olmas: degerlendirme igin

yararli olacaktur.



100 Ust Ekstremite Radyografileri

EL GRAFIiSIi LATERAL

POZIiSYON
TEKNIGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI P

(ORTALAMA) i _‘

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Tanida yanilsamaya yol agmamak i¢in pozisyon ve projeksiyona iligkin bilgiler film
izerine not edilmelidir (DADALI 2016).
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 101

EL GRAFIiSi OBLIiK

POZISYON
TEKNIGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI P

(ORTALAMA) i _‘

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Tanida yanilsamaya yol agmamak i¢in pozisyon ve projeksiyona iliskin bilgiler film
tizerine not edilmelidir (DADALI, 2016).

A
KAPADOKYA

UNIVERSITESI



102 Ust Ekstremite Radyografileri

1. PARMAK AP/LATERAL

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

« Tanida yanilsamaya yol agmamak i¢in pozisyon ve projeksiyona iliskin bilgiler film
izerine not edilmelidir (DADALI 2016).
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ALT EKSTREMITE RADYOGRAFILERI

Alt ekstremite, iki kal¢a kemigi ile sakrumun olusturdugu pelvis ve pelvisin her iki
tarafinda uzanan viicut agirligini yere aktaran iki siitun halindeki yapilardir. Viicu-
dumuzun tiim agirhigini yere aktarmasindan dolay: diger kemiklere gore kalin ve da-
yanikli kemiklerden olusur. Viicudumuzun dik durmasini, ytirime hareketini yapma
gorevlerini Gistlenmistir.

Alt ekstremite kemikleri; kalca, femur, bacak kemikleri
(tibia—fibula) ve ayak kemikleri diye dort boliime ayrilir. Alt
ekstremitedeki kemik sayis1 her iki tarafta toplam 62 tane
kemik mevcuttur.

Pelvis
. Hium
. Pubis

o Ischium

Uyluk kemikleri
¢ Femur
o Patella

Bacak kemikleri (kruris)

o Tibia

« Fibula

Ayak kemikleri

o Ayak bilegi (tarsal) kemikleri

o Ayak tarak (metatarsal) kemikleri Resim 36: Alt

o Ayak parmak (falanks) kemikleri Ekstremite Kemikleri

KALCA KEMIGI (Os coxa)

Kalga kemigi os ilium, os pubis ve os ischium kemiklerinin olusturdugu yass: ve
genis yapiya denir. Iki kalca kemigi ortada sakrum ile eklem yaparak pelvis yapisini
olusturur. Kalga kemigini olusturan os ilium, os pubis ve os ischium kemikler ¢ocuk-
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104 Alt Ekstremite Radyografileri

luk dénemde kikirdak yapilar ile ayri iken, ileriki yaslarinda kaynayarak birlesmesiyle
tek kemik haline gelir.

Kal¢a kemiginin her iki yaninda, kalgay1 olusturan ii¢ ayr1 kemigin birlesmesi ile
olusan ve femur basinin oturdugu, ¢ukura, asetabulum denir. MEGEP (2012c), Hare-
ket Sistemi

Kal¢a Kemiginin Bolimleri

o Ilium kemigi: Kalga kemiginin genis iist bolimiidiir. [liumun genis st kena-
rina, crista iliaca denir. Crista iliacanin 6n ucundaki st ¢ikintiya, spina ilica
anterior superior denir.

o Ischium kemigi: Kalca kemiginin arka alt kismini olusturan kemiktir. Oturak
kemigi olarak bilinen kemigin arka alt kismindaki kalin, ¢ikintiya, tuber ischi-
adicum denir.

o Pubis Kemigi: Kal¢anin 6n alt boliimiinii olusturan kemiktir. Her iki pubis ke-
migi, median ¢izgi izerinde kikirdak yapisinda birbirleri ile eklemlesir. Bu ek-
leme, simfizis pubis denir. MEGEP (2012c), Hareket Sistemi.

PELViS

Yanlarda iki coxa ve arkada sakrum ile birlesmesiyle olusan govdenin alt boliimii-
diir. Pelvisin yapisinin olusturdugu ortasindaki genis bosluga cavitas pelvis (pelvis
boslugu) denir. Bu bosluga mesane, genital organlari, ince bagirsagin bir boliimii ile
rektum bulunur.

Resim 37: Pelvis yapisi

W2
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 105

FEMUR

Tipik uzun kemik olan femur insan viicudunun en uzun kemigi ve viicudun biitiin
agirligini yere aktardigi igin, en giiglii kemigidir. Femurun proksimalinde, acetabulum-
la eklemlesen kiire seklindeki yapiya caput femoris (femur basi) denir. Caput femorisin
tam ortasinda ligamentum capitis femoris’in tutundugu fovea capitis adi verilen ¢ukur
vardir. Caput femoris ile femurun govdesi arasindaki dar alana, collum femoris (femur
boynu) adi verilir. Collum femoris’in dis yanlarinda iki ¢ikinti vardir. Ust dis tarafin-
daki bityiik ¢ikintiya, trochanter major, alt i¢ tarafindaki ¢ikintiya, trochanter minér
ad1 verilir. MEGEP (2012c¢), Hareket Sistemi.

N
JONATN

Resim 38: Femur
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ANTERIOR LATERAL POSTERIOR

Resim 39: Diz eklemi

DR

¢

Alt Ekstremite Resim 40: Tibia - Fibula
Kemikleri

W2

KAPADOKYA
UNIVERSITESI



106 Alt Ekstremite Radyografileri

Ayak kemikleri Ayak bilegi kemikleri (Ossa tarsi) 7 adet
(Ossa pedis) Ayak tarak kemileri (Ossa metatarsi) 5 adet

26 adet
Ayak parmak kemikleri (Ossa phalanks) 14 adet

Resim 41: Ayak kemikleri

AYAK BILEGI KEMIKLER]
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 107

ALT EKSTREMITE RADYOGRAFILERI

Alt Ekstremite Radyografilerinde Hasta Hazirlig1 Nasil Olmali?

Alt Ekstremite Radyografilerinde Radyasyondan Korunma Teknikleri:

2
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108 Alt Ekstremite Radyografileri

PELVIS KALCA GRAFISI AP

POZIiSYON
TEKNIGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA K mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Pelvis grafisi ¢ekilirken gonad koruyucu kullanilmalidir.
o Eger grafi pelvis i¢i yumusak doku patolojileri veya yabanci cisim i¢in istenmis ise
kadin hastalarda gonad koruyucu kullanilmas: film tekrarina neden olabilir.
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab:

109

PELVIS GRAFIiSIi KURBAGA POZiSYONUNDA AP

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM
DOZ

AEC

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim ! N

i N\ \"' B ’[,"-“'/ L .
o Pelvis grafisi ¢ekilirken gonad koruyucu kullanil- ~\ l P

malidir. Gonad koruyucu dikkatli yerlestirilmeli,
asetabular eklem kapatilmamalidir.
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110 Alt Ekstremite Radyografileri

SAKROILIAK EKLEM GRAFiSi AP/PA

POZIiSYON
TEKNIGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o  Erkek hastalarda gonad koruyucu kullanilmalidir.
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 111

SAKROILIAK EKLEM GRAFIiSi POSTERIOR OBLIK

POZISYON
TEKNIGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

 Her iki sakroiliak eklem ayr1 ayr1 ¢ekilmelidir.
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112 Alt Ekstremite Radyografileri

EMUR AP/LATERAL

POZIiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA Ky mAs FFM AEC

4 W
— E
d

o  Grafide her iki eklem de goriilebilmelidir. Her iki eklemin filme sigmadig1 durumlarda
kalga eklemi gosterilmelidir.

o Travma sonrasi femur distalinde yer alan frakturler icin diz eklemi gosterilmelidir.

»  Gerekirse iki ayr1 grafi alinarak her iki eklem de gosterilebilir (DADALI, 2016).

DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !
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Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitab: 113

DiZ GRAFISIi AP

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN
KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

« Patella femurun lateral ve medial kondillerinin ortasinda goriilebilmelidir.

o Heriki diz karsilastirmali istendiginde iki dizin birlikte ¢ekilmesi hastanin alacagi dozu
azaltir.

o Cocuklarda daha diisiik tiip acis1 verilir. Al¢isi olan hastalarda tiip acisi femurun masa
ile yaptig1 ag1 kadar arttirilir.

2
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114 Alt Ekstremite Radyografileri

DiZ GRAFIiSi LATERAL

POZIiSYON
TEKNIGI

SANTRAL
ISIN
KOMUT

kV mA Ky mAs FFM AEC

DOZ
DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Femurun medial ve lateral epikondilleri stiperpoze olmali ve femoropatellar eklem ara-
lig1 izlenebilmelidir.

o Gorinti alic1 lateralde oldugu i¢in medial epikondil uzakta kalir ve hafifce biiytik go-
runur.

o Lateral grafide tiip agis1 unutulur ise eklem aralig1 iizerinde femurun medial epikondi-
linin goriintiisii olusur.

 Patella lateral grafisi i¢in 151n merkezi patella {izerine santralize edilmelidir.
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PATELLA TANJANSIYEL

POZISYON
TEKNIGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

 Isin merkezi femoropatellar eklem araligina teget gececek sekilde x-151n1 tiipiine gerek-
tigi kadar ac1 verilir.
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DiZ TUNEL GRAFISi

POZiSYON
TEKNIGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA K mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

« Pron pozisyonda ¢ekilen grafide patellanin goriintiisii interkondiller aralikta
goriilebilir.
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KRURIS AP/LATERAL

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

« Diz ve ayak bilek iki eklemin goriintiisii film i¢inde olmalidir.
o Eger gorlinti alicisinin boyutu her iki eklemi almaya yetmiyor ise travmanin oldugu
yere yakin eklem alinmalidir.

A
KAPADOKYA

UNIVERSITESI



118 Alt Ekstremite Radyografileri

AYAK BiLEGIi AP/LATERAL

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

« AP grafide fibula distali en az 6 mm tibianin lateral malleolu tizerinde goriilmelidir.
« Ayak bilegine AP pozisyonda 15-20° internal rotasyon yaptirilip grafi alinirsa biitiin
eklem araliklar1 net goriiniir.
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AYAK DORSOPALANTAR/LATERAL

POZiSYON
TEKNIiGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

DOZ

DEGERLERI
(ORTALAMA)

kV

mA

mAs

FFM

AEC

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Lateral ayak grafisi dorsopalantar grafi ile birlikte yabanci cisim ve ayak kemiklerinde

deplase olmus frakturlerin seviyesini gormek igin gekilmelidir.
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AYAK GRAFISi OBLIK

POZIiSYON
TEKNIGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA K mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Iki yonlii ayak grafilerinde dorsopalantar grafi yani sira medial oblik grafisi de ¢ekilir.

 Lateral oblik grafi ek grafi gerektiginde gekilir.

 Palantodorsal oblik grafi ayak bilegi ile birlikte ayak oblik grafisi istendiginde hasta
dozunu azaltmak amaciyla gekilir.
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AYAK GRAFIiSi BASARAK DORSOPALANTAR/LATERAL

POZISYON
TEKNIGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA s mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

o Tanida yanilsamaya yol agmamak i¢in pozisyon ve projeksiyona iligkin bilgiler film
tizerine not edilmelidir (DADALI, 2016).
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KALKANEUS AKSIYAL/TANJANSIYEL

POZIiSYON
TEKNIGi

SANTRAL
ISIN

KOMUT

kV mA K mAs FFM AEC
DOZ

DEGERLERI

(ORTALAMA)

GRAFIDE
GORULEN
ANATOMIK
YAPILAR

A Dikkat edelim !

 Hasta bir ip yardimu ile ayagini kendine ¢ekerse maksimum dorsofleksiyon yapmasi
kolaylagir (DADALI, 2016).
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Tibbi Goriintiilleme Teknikleri
Uygulama Kitabi

Ercan Ttrerer

Tibbi Goriintiileme Teknikleri Uygulama Kitabi ile 6grencilerin;
Anatomi, Radyografi Pozisyonlari, Radyasyondan Korunma ve ben-
zeri derslerinde aldiklar: teorik bilgilerin gorseller ve anahtar soru-
lar yoluyla desteklenerek 6grenmenin kolaylastirilmasi, pekistiril-
mesi ve kaliciliginin arttirilmasi amaglanmustir.

Alman fizik¢i Wilhelm Conrad Rontgen’in 1895 yilinda kesfettigi
x-1ginlarmin saglik alaninda kullanimu ile viicut bulan radyografi,
tibbin goren gozii olarak tanimlanan radyolojinin temelini olusturur.
Gliniimiiz tip teknolojisinde ileri goriintiileme teknikleri, gerek iyi
yetismis kalifiye tibbi goriintiileme teknikerlerinin is disiplini gerek-
se hizli ve diisiik maliyetle elde edilen radyografik tetkiklerin etki-
siyle, tibbi amach elde edilen goriintiilerin oldukga biiytik bir bolii-
miini olusturur.

Bu kitapta, 6grencilerin x-1s51nlar1 yoluyla grafi elde ederlerken “ne-
yi, neden, nasil” sorularini cevaplayabilmeleri hedeflenmistir. Kita-
bin kapsadig1 anatomik bilgiler sayesinde neyin goriintiilenecegi,
radyografilerin ¢ekilme amaci ile neden goriintiilenecegi ve radyo-
grafi pozisyonlandirmalari ile tetkikin nasil ¢ekilecegi tanimlan-
maktadir.

Bu kitap ile saglanacak kazanimlar yoluyla 6grencilerin gerek 6gre-
nimleri sirasinda gerekse mesleki yasamlarinda basarili birer tibbi
gortintiileme teknikeri olmalar1 hedeflenmektedir.

L2 KAPADOKYA
UNIVERSITESI

Nevsehir Yerleskeleri:

Mustafapasa - Uchisar - Urgiip

Tel: 0384 353 5009 (pbx) Faks: 0384 353 5125
istanbul Yerleskesi:

Sabiha Gokcen Uluslararasi Havalimani

Tel: 0216 588 0010 (pbx) Faks: 0216 588 0012

info@kapadokya.edu.tr

www.kapadokya.edu.tr






