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Clark’im Radyoloji Teknikerleri i¢in El Kitabrnin bu ikinci baskisi, radyografik tek-

nik ve pozisyonlandirma igin kapsamli el alt1 kilavuzu olan Clarkin Radyografide
Pozisyonlama Kitabinin 13. Baskisina eslik eder. Yazarlar, rontgen teknikerlerinin
ve ogrencilerin giinlitk radyografi uygulamalarinda kolayca taginabilen ve kulla-
nish bir “cep” formatinda olan ek bir metne erigebilmelerinin 6nemli oldugunu
digtindiler.

Bu kitabin biytikliigii ile ilgili kisitlamalar nedeniyle 13. basimdaki tiim rad-
yografik goriintiilerin dahil edilmesinin imkénsiz olmasina ragmen, yazarlar en
¢ok kullanildigini distindiikleri goriintiileri déhil etmislerdir. Okuyuculara, bu
kitapta yer almayan herhangi bir gértintiiniin yapilmasinda rehberlik istemeleri
halinde, Clarkin Radyografide Pozisyonlama kitabiin 13. baskisina bagvurmalar:
onerilir.

Yazarlar ayrica bu kitaba birtakim yeni bilgiler de eklemislerdir. Bu bilgiler,
hastanin seyri, servis radyografisi ve Birlesik Krallik ulusal ve bolgesel verilerine
dayanan beklenen tanisal referans seviyelerinin (TRS’leri) tanitilmasini icerir.

Revizyondan sonra, bu kitap, baz1 gériintiileme dis1 tanisal testler, yaygin tibbi
ve radyografik terminoloji ve kisaltmalar ile ilgili ek temel bilgileri icermektedir.
Bu boliimler, okuyucularin tan: gereksinimlerini ve tanisal X-151n1 goriintiileme
isteklerinde sunulan bilgilerden belirli goriintiileme islemlerinin roliinii daha iyi
anlamalarina yardimci olmak icin tasarlanmuistir.

Bu kitapta a¢iklanan gesitli goriintiller Clarkin Radyografide Pozisyonlama
kitabinin 13. baskisindan yapilmustir. Tlk baskiya yapilan énemli degisiklikler asa-
g1da 6zetlenmistir.

“X-ismninin Yoni ve Odaklanmast” baghgl, ogrencilere X-151n1 demetinin
ayarlanmasi ve konumlandirilmasinin 6nemini hatirlatmak i¢in “X-151n1 Yont ve
Konumu” olarak degistirilmistir.

Onerilen TRS'ler, uygun doz uygulamasmin énemini hatirlatmak ve hasta
dozlarmin kaydini tutmak i¢in X-1s1mn1 incelemelerinin ¢oguna eklenmistir. Rad-
yoloji teknikerinin kapsamli roliinii yansitmak i¢in temel Beyin BT incelemesi
eklenmistir.

Xi



‘Goriinti alicist’ terimi, ister taginabilir ister sabit olsun, dogrudan dijital de-
dektoriin (DDR) kullanildigini veya alternatif olarak gekim alanini kapsayacak
farkli boyutlardaki bilgisayarli radyografi (CR) kasetlerine sahip CR teknolojisi
kullanilarak goriintiilerin elde edildigini ima eder. Radyoloji teknikeri, goriintii

elde etmek icin CR teknolojisi kullaniyorsa, tireticilerin tavsiyesi, CR kasetin orta-
sinda bir seferde bir goriintii almasidir. Bunun yapilmamasi, goriintii isleme yazi-
liminin, ilgili bolgeyi dogru bir sekilde tanimlayamamasina ve bunun sonucunda
bir uygun olmayan goriintiiniin tiretilmesine yol agabilir.

Aksi belirtilmedikge, kitapta tarif edilen tiim incelemeler i¢in standart fokus-
goritintii alicist mesafesi 110 cdir.



CEVIRI EDITORLERININ TESEKKURLERI

Radyolojik Cekim Teknikleri alaninda diinyanin en iyilerinden olan CLARK’1n
Radyoloji Teknikerlerine yonelik radyografik ¢ekim teknik ve pozisyonlar: ile
ilgili olan ¢ok onemli ve faydali bir kitabin telif hakkini alarak Tiirk Tibbinin
hizmetine sunan Giines Tip Kitabevleri ve bu kitabin terciimesine yardimci olan
meslektaglarimiza, ayrica kitabin terctimesi asamasinda her tiirli kolaylig1 goste-
ren ve bu calismay1 yapmamiz icin 6zellikle tesvik eden Istanbul Okan Universi-
tesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu miidiiriimiiz Onur Yarar’a katkilarin-
dan dolay: tesekkiir ederiz.
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TESEKKUR

Yazarlar, Clarkin Radyografide Pozisyonlama kitabinin 13. baskisinda yer alan
tiim yazarlarin emeklerine ve fotograflara poz veren tiim modellere tesekkiir et-
mek istediler.

Kitap, amaglar1 yeni nesil rontgen teknikerlerine anlamli ve agiklayici bir me-
tin tiretmek olan Kitty Clark ve ondan sonraki yazarlarin orjinal eserlerinden ve
kendilerini bu ige tahsis etmelerinden esinlenmistir.

Ozellikle bahsedilmesi gerekenler: Graham Hoadley, Danisman Radyolog,
Blackpool Victoria Hastanesi; Andrew Shaw, Klinik Bilim Insani, Diagnostik
Radyoloji ve Radyasyondan Korunma Grubu, Christie Hastanesi, Manchester;
Dr. Marcus Jackson, Dogent Doktor / Gegici Okul Bagkani, Kingston Universite-
si, Londra; Paul Charnock, Radyasyondan Korunma Danigmani ve Ben Thomas,
Teknik Gorevli, her ikisi de Integrated Radiological Services (IRS) Ltd., Liverpool;
ve Angela Meadows, Birim Miidiirii, Alliance Medical Preston PET / CT Merkezi
ve BMI Beardwood MRI & CT.

Ayrica yeni pozisyonlama fotograflarini Gistlenmis olan Joshua Holmesa da
tesekkiirlerimizi sunariz.
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Goriintiileme Terminolojisi -
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Resim 1.5b Arka-6n goriinti.
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Resim 1.5c¢ Sag yan gorintu.
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- Radyografik Uygulamalarin Anahtar Yonleri

TRAVMANIN DEGERLENDIRILMESI

ICiN KILAVUZLAR

Gegmis

Radyoloji teknikerleri travma sonrasi diiz radyografik gértntiiler hakkinda
fikir vermek i¢in 6nemli bir konumdadirlar ve ilgili hekime kiriklarin, ¢ikik-
larin ve eslik eden sivi seviyeleri gibi isaretlerinin belirlenmesi konusunda
yardimci olabilirler. Birlesik Krallik'ta, “kirmizi-noktalama” uygulamas: iyi
bir sekilde kurulmus olup, radyoloji teknikerinin gortintiide bir anormalligin
varhigini gostermek icin kirmizi bir nokta veya benzer bir isaretci yerlestir-
mesidir.

Radyoloji Teknikerinin Roliindeki Gelismeler

Birlesik Krallik’ta, kirmizi nokta koymanin temeli radyoloji teknikerinin {ig
katmanli goriis sistemine doniigsmiistiir:
1. Kirmuzi nokta: Kirik gibi olas1 bir anomaliyi isaretleyen basit sistem.
2. Yorum sistemi: Radyoloji teknikeri, goriislerini agiklamak i¢in goriin-
titye basit bir yorum ekler.
3. Klinik rapor: Egitimli radyoloji teknikeri, incelemeden bir siire sonra,
istek yapan klinisyene génderilecek ayrintili bir rapor hazirlarlar.
Radyoloji teknikerlerinin gogu, 6zellikle yeni egitimli uygulayicilar, “kirmizi
nokta” ve “yorum” sistemleri ile ilgili becerilerini gelistirmek i¢in ¢alismali-
dirlar.

Basaril Gériintii Yorumlama icin Oneriler

1. Sozlii klinik oykiiyii elde edin: Hastadan klinik ykiiniin elde edil-
mesi, radyoloji teknikerinin yaralanmay1 gosterecek dogru goriintiiler
tiretmesinde ve yaralanma i¢in kontrol edilecek alanin daha iyi anlasil-
masint saglamada 6zellikle yardimecr olabilir. Bununla birlikte modern
PACSler, radyoloji teknikerinin son radyolojik raporu yazacak kisiye
onemli her klinik 6ykiiyii aktarmasina olanak verir.

34



Batin-On-Arka Sirtiistii Yatarak -

i

Resim 2.1b Yatarak 6n-arka batin grafisi 6rnegi.

49



- Radyografik Gortintiler

SERVIKAL VERTEBRA-ARKA OBLIK

Hasta ve Goriintii Alicisinin Pozisyonu (Resim 2.12a)

B Hasta, kafasinin arka kesimi ve omuzlarinin goriintii alicisina yakin ola-
cag sekilde ayakta durur ya da oturur. Kaset veya dikey konumlu dijital
dedektor sistemi kullanilabilir. Grid hastanin beden yapisina bagl olarak
tercihen kullanilabilir.

B Govdenin orta sagital diizlemi saga veya sola 45-derece olacak sekilde
hasta dondiriiliir.

B Kafa da benzer sekilde dondiiriilebilir ve bu sayede orta sagital diizlemin
gorlintii alicisina paralel olmasi saglanir ve mandibulanin vertebra tizeri-
ne st tste gelmesi engellenmis olur.

B Gorinti alicist santrali tiroit kartilajin ¢ikintisinin oldugu kesime denk
getirilir.

X-1sininin Yonii ve Lokalizasyonu

B Kolimasyonu yapilmis X-1sinlar1 15-derece basa dogru agilandirilir ve
tiipe yakin tarafta olan boyun orta kesimine santralize edilir.

Temel Goriintii Ozellikleri (Resim 2.12b)

B Intervertebral foramenler net bir sekilde goriintiilenmelidir.
B C1-T1 arasindaki vertebralar goriintiiye dahil edilmelidir.
B Mandibula ve oksipital kemik vertebralar1 6rtmemelidir.

Ek Hususlar

Travma hastalarinda bu ¢ekim yatar pozisyonda ve X-1sinlar1 orta sagital diiz-
leme 30-45-derece agili olarak sekilde de yapilabilir. Goriintii alicist 151n1n
acilanmasi hesaba katilarak bir tarafa dogru yer degistirilmelidir, ayrica grid
kullanilmamalidir; aksi takdirde “grid kesme” artefakt: olugur.

70



cogusYan (G

Resim 2.16a Yan gogus radyografisinde pozisyonlama.

Resim 2.16b Yan gogus radyografisi 6rneginde sag alt lobta timor gorilmekte.
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- Radyografik Gortintiler

DIRSEK-YAN

Hasta ve Goriintii Alicisinin Pozisyonu (Resim 2.23a)

B Hasta tetkik edilecek taraf masaya yakin olacak sekilde masanin yanina
oturtturulur.

B Dirsek avug ici masaya dogru ¢evriliyken 90-derece fleksiyona getirilir.

B Omuz algaltilarak dirsek ve el bilegi eklemi ile ayni yiikseklige getirilir ve
kolun tiim i¢ yiizii masaiistii ile temas edecek sekilde pozisyonlanir.

B Goriinti alicist hastanin dirseginin altina merkezi dirsek eklemine gele-
cek sekilde yerlestirilir.

B Ekstremite kum torbalar1 yardimi ile hareketsizlestirilir.

X-1sininin Yonii ve Lokalizasyonu

B Dikey santral 151n humerusun yan epikondilinin {izerinden gegecek sekil-
de odaklanir.

Temel Goriintii Ozellikleri (Resim 2.23b)

B Santral 151n eklem araligindan humerus ile 90-derece agilanacak sekilde
gecmelidir, 6rnegin epikondiller iist tiste gelmesidir.

B Gortinti humerusun distal tigte biri ve radius ile ulnanin proksimal tigte
birini kapsamalidir.

Notlar

B Humerus suprakondiler kirigina ait stiphe varliginda dikkatli olunmalidir.
Boyle vakalarda, dirsek eklemini ekstansiyona getirmek i¢in hi¢bir miida-
hale yapilmamali, teknik degistirilerek uygulanmalidir.

Beklenen TRS: TYD 0,13 mGy
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Resim 2.27b Yan femur- dizden Resim 2.27c¢ Yan femur-'kalcadan asagisi,
yukarisi. kalca protezini gosteriyor.
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- Radyografik Gortintiler

AYAK-AYAKTA YAN

Hasta ve Goriintii Alicisinin Pozisyonu (Resim 2.33a)

B Hasta algak bir platform iizerine, goriintii alicis1 ayaga dik olacak sekilde
dayanir.

B Ayaklar yan yana getirilir. Hastanin viicut agirligi esit dagitilir.

B Pozisyonu siirdiirebilmeye yardim etmek i¢in, hasta 6n kollarint uygun
bir dikey destege yaslamalidir, 6rnegin; dikey Bucky veya platform destek
mekanizmast.

X-1sininin Yonii ve Lokalizasyonu

B Kolime edilmis yatay 151n demeti besinci metatarsalin tiiberkiiliine odak-
lanmalidir.

Temel Goriintii Ozellikleri (Resim 2.33b)

B Gorintd distal falankslar ve kalkaneusu igermelidir.

B Ayak bilegi eklemi ve plantar tarafin yumusak doku sinirlar1 goriintiile-
mede yer almalidir.

B Ayagin longitudinal arklar1 net bir sekilde gosterilmelidir.

Ek Hususlar

B Siklikla her iki ayak kiyaslama igin birlikte goriintiilenir.
B Goruntiler ‘ayakta’ ve ‘agirlik tagtyan’ seklinde etiketlenmelidir.

Beklenen TRS: TYD 0,092 mGy
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El Dorsi Palmar-Oblik -

Resim 2.37a Dorsi-palmar oblik el gériintlleme pozisyonu.

Resim 2.37b Dorsi-palmar oblik el grafisi ornegi.
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- Radyografik Gortintiler

HUMERUS ON-ARKA

Hasta ve Goriintii Alicisinin Pozisyonu (Resim 2.44a)

B Goriintii alicist dik bir tutucunun igine yerlestirilir.

B Hasta sirt1 goriintii alicist ile temas edecek sekilde oturur veya ayakta du-
rur.

B Omuz, iist kol ve dirsegin arka yoniinii goriintii alicisina temas ettirmek
i¢in hasta etkilenen tarafa dogru déndiiriliir.

B Hastanin pozisyonu, humerusun i¢ ve yan epikondillerinin gériintii alici-
sina esit uzaklikta olmasini saglamak i¢in ayarlanir.

X-1sininin Yonii ve Lokalizasyonu

B Kolime edilen yatay 151n, humerusun saftina dik agilarla yonlendirilir ve
omuz ile dirsek eklemi arasinda odaklanir.

Temel Goriintii Ozellikleri

B Pozlama, ilgili alanin net bir sekilde goriintiilendiginden emin olunacak
sekilde ayarlanmalidir.

B Hastanin sirtiistii pozisyonda yatirilmasi, ayakta durmasindan daha iyi bir
stabilite saglar.

Notlar

B Kondillerin proksimalinde (suprakondiler kirik) humerusun alt ucunun
kirilmasi gocuklarda yaygin olarak bulunan bir tiir yaralanmadir. Bu ya-
ralanma oldukea ac1 verir ve ekstremitenin kiigiik hareketleri bile yara-
lanmalari siddetlendirerek komsu sinirlere ve kan damarlarina daha fazla
zarar verir.

B Varsa destekleyici hi¢ bir kol askis1 ¢ikarilmamalidir ve hastadan dirsek
eklemini uzatmasi ya da kol veya 6nkolunu déndiirmesi istenmemelidir.

B On-arka ve yan olmak iizere iki goriintii elde etmek yaygin bir uygulama-
dir.

Beklenen TRS: TYD 0,28 mGy
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Diz-Yan (Temel) -

B Bu goriinti, dikey bir detektore karst agirlik tasiyan konumda elde edile-
bilir.

Beklenen TRS: TYD 0,3 mGy

Resim 2.47a Diz yan (temel) goriinti igin pozisyon.

Resim 2.47b Diz yan grafisi ornegi.
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- Radyografik Gortintiler
PARMAKLAR-IKINCi iLE BESINCi-

DORSI-PLANTAR OBLIQUE

Hasta ve Goriintii Alicisinin Pozisyonu (Sekil 2.88a)

B Temel dorsi-plantar posisyondan, ayagin planter yiiziinii takriben goériin-
ti alicis ile 45-derecelik bir pozisyon haline getirmek icin etkilenmis ba-
cagin ice dogru egilmesine miisaade edilir.

B Destek amaci ile etkilenmis ayagin altina 45-derecelik opak olmayan bir
yastik yerlestirilir.

X-1sininin Yonii ve Lokalizasyonu

B Eger tiim parmaklar goriintillenmek isteniyorsa kolime edilmis dikey 151n
birinci metatarso-falangial eklem {izerine santralize edilmelidir ve santral
1s1n1n {igtincti metatarso-falangial eklemin icerisinden ge¢gmesine miisaa-
de etmek igin yeteri derecede agilandirilir.

B Tek parmak i¢in, dikey X-151n1 goriintii alicisina dik olmak kaydiyla etki-
lenis parmagin metatarso-falgial eklemi tizerine santralize edilir. Kolime
edilmis alan, sorgulanan parmaga yakin parmak veya parmaklar: da kap-
samalidir.

Temel Goriintii Ozellikleri (Resim 2.88b)

B Goriintd, distal falankslar ve proksimal metatarso-falangial bolge dahil
olmak tizere ilgilenilen tiim alani gosterilmelidir.

B Ilgilenilen alanlarin biitiiniinde ayn1 6zellikte bir radyografik kontrast is-
tenir.

Ek Hususlar

B Ayak parmaklarinin birbiriyle ¢cakismasina neden olabilen ayagin ice asir1
dondiirtilmediginden emin olun.

Beklenen TRS: TYD 0,076 mGy
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ClarKin en ¢ok satan kitabi olan radyografide pozisyon verme adli eserinden
alinan bu el kitabi, giinliik ¢aligmalarinda radyoloji teknikerlerine yardimei
olmak i¢in agik ve pratik dneriler sunar. Kitap hizli referans olsun diye
tasarlandi. Hasta ve goriintii alicisinin yani sira X-1inini1 yonit ve konumunu
nasil ayarlayacagini ve temel goriintii 6zelliklerini agiklar. Her bir radyografik
gorintiyi, radyografik goriintitye karsilik gelen bir pozisyon fotografi ile
gosterilmistir.

Bu ikinci baski hastanin seyri hakkinda yeni bir rehber olacak tarzda
giincellendi. Birlesik krallik ulusal ve bolgesel verilerine dayanan servis
radyografisi ve beklenen tanisal referans seviyeleri (TRSleri) gosterildi.

Temel Ozellikler:
Pratik ve uygulamali rehberdir
Yaygin olarak karsilasilan tiim goriintiilemeleri kapsayan sistematik
yaklagimlidir

Her bir goriintiileme i¢in net fotograflar ve bunlara karsilik gelen
radyografiler ile bol resimli bir kitaptir

Ayrica tibbi ve radyografik terminoloji ve kisaltmalarin yani sira goriintii
degerlendirme, tanisal referans seviyeleri ve radyasyondan korunma
kilavuzunu da igerir
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