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Hastaliklarin tanisi ve tedavi planlamasinda en 6nemli yontemlerden biri de
radyolojik tani yontemleridir. Klinik muayenenin yani sira yapilacak radyolojik inceleme
hekime patolojik lezyonlarin sinirlari, buyukligu ve komsu dokularla olan iligkisi
hakkinda bilgi verecektir. Elde edilen bilgiler de tedavi planlamasina yon verecektir.

Klasik radyolojik yontemler tanida bazen yetersiz kalmakta ve yanilgilara sebep
olabilmektedir. Bu nedenle dig hekimligi alaninda konvansiyonel radyolojik tani
aracglarinin kullaniilmasinin yani sira son yillarda teknolojinin ilerlemesiyle buyuk
asamalar kaydeden yeni tani araglari da kullanilmaya baglanmistir.

Radyografinin dig hekimliginde ilk kullanilmaya baglanildigi 1896 yilindan
gunumuze kadar X isini olusumunun kalitesini ylkseltmeye, iyonize radyasyonun
zararlarinin anlagilmasina ve bunlarin azaltilmaya caligiimasina yonelik ¢aligmalar
devam etmektedir. Dental radyograflarin kullaniimaya baglandigi ilk donemlerde hem
agiz ici hem de agiz disi uygulamalarda radyografik gorunti film ortaminda
olusmaktaydi. Bu zaman suresince rontgen filmi teknolojisinde olan gelismeler film
hassasiyetini arttirirken artifaktlarin olusumunu azaltip, goruntu elde etme suresini
kisaltmistir.

1940’larin baginda bilgisayar teknolojisinin gelismesi ile birlikte radyolojik tani
cihazlarinda dijital goéruntulemenin ilk basamaklari olugsmaya baglamistir. 1960’larda,
elektronik goruntu alicilarinin gelistiriimesi Ozellikle 1970 yillardan sonra bilgisayar
destekli teshis metotlarinin (Bilgisayarli Tomografi, Manyetik rezonans ve
Ultrasonografi) gelismesine olanak saglamistir.

Bu amagla rehberin dis hekimliginde kullanilan ileri goruntileme yonetmeleri ile
ilgili bir rehber ¢alismasi yapilmistir. Bu rehberin yol gosterici nitelikte olacagini, aktif
hizmet sunan tum birimlerin ve bu hizmetten yararlanan vatandaslarimizin kalite
geligtirici ¢iktilara ulasacagini dugunmekteyiz.

Bu rehberin hazirlanmasinda yogun ¢abasi olan meslektasimiz Dr. Arzu Alan’a
tesekkuru bir borg bilerek, butin meslektaglarimiza yararl olmasini dilerim.

Prof. Dr. Kaan ORHAN
Oral Diagnoz ve Maksillofasiyal Radyoloji Dernegi Baskam



Yasadigimiz yuzyilda teknoloji geligsimi ile teknolojik Uretim birbiriyle
yarismaktadir. Teknik ve teknolojik gelismelerden en gok etkilenen alanlarin baginda
da saglk sektoru gelmektedir. Geligen teknoloji ve insanoglunun gormeye, bilmeye
olan ilgisi radyoloji alaninin da hizla gelismesini saglamistir. Artik ginimuzde
manyetik rezonans, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi gibi ileri goruntileme
yontemleriyle hastalari kisa surede, oldukga detayli olarak degerlendirebiliyoruz.
Ancak, goruntuleme, teshis veya terapotik herhangi bir yeni tibbi geligim, klinisyenlere
zaman zaman yeni zorluklar getirmektedir: Ortaya g¢ikan bu yeni tibbi gelisimin
kullanimi finansal maliyet agisindan faydali olacak mi? Hastalara yasam kalitesi
acisindan fayda saglayacak mi? Kullanmamak klinisyenleri profesyonel bir
dezavantaja sokmayacak mi? Klinisyen bu yeni teknolojiye uyum gosterebilecek mi?
Bu yeni teknoloji dogru alanda, dogru kullanim yontemiyle kullanilabilecek mi'?

Agiz, dis ve ¢ene radyolojisinde dental ve maksillofasiyal radyoloji icin Konik
Isinli  Bilgisayarli Tomografinin tanitilmasi, bunlar gibi birgok soruyu gundeme
getirmistir®.

Yeni bir radyolojik teknik, teknik dogruluk etkinliginden, toplumsal etkinligine kadar her
dizeyde etkili olmalidir’>. Ancak KIBT' nin tanitilmasi ve blylmesi, etkilerinin
degerlendiriimesinden daha hizli ilerlemistir. iste bu nedenle klinik uygulama
rehberleri, yeni bir teknoloji veya teknigin kullanimi i¢in gerekli sinirlari saglamanin bir

yoludur?.

Rehberler, klinisyene ve hastaya, belirli spesifik klinik durumlar igin uygulanacak
gerekli tani ve tedavi yontemleri hakkinda karar vermekte yardimci olmak igin
tasarlanmis, sistematik olarak gelistirilmis ifadelerdir®. Rehber gelistirmeye yonelik (¢
temel yaklasim vardir'.

Birincisi, bir uzman panelinin dikkate alinan kararinin gérigtiine guvenmektir. ikincisi,
bir tur fikir birligi yontemi kullanmak ve Uguncusu “kanita dayali” kilavuz gelistirme
metodolojisini kullanmaktir. Her birinin avantajlari ve dezavantajlarn vardir, ancak
herhangi bir kilavuzun amaci, bireysel gorus ve Onyarginin etkisini sinirlamak
olmalidir. Kanita dayali yontemler, literaturiin sistematik olarak gozden gegirilmesine,
kanitlarin kalite degerlendirmesine ve Onerilerin derecelendiriimesine dayanan

tanimlanmis ve objektif yontemler kullanilarak, bireysel goris ve onyargidan uzak



klinik uygulama rehberleri olusturma konusunda basari saglayan en etkin
yontemlerdir*.

Radyolojide rehberler, uygun goruntileme yolunu segmede yardim saglayabilir
ve genellikle "sevk kriterleri", "secim kriterleri" veya "uygunluk kriterleri" olarak
adlandirilirlar. Bunlar, belirli bir radyografik teknikten yararlanma olasiligi olan hastalari
belirlemek igin hasta belirtilerinden, semptomlarindan veya ge¢gmisinden turetilen klinik
durumlarin agiklamalaridir®. Tibbi goriintiileme alaninda uygulama standardizasyonu

yonunden fayda saglayan bu rehberlerin kullanimi oldukga yaygindir.

iste boyle dislincelerden yola cikarak, alanimizda ileri tibbi gdriintiileme
yontemlerinin se¢im kriterlerini ortaya koymaya g¢alistigimiz bu rehberin, Agiz, Dig ve
Cene Radyolojisi ileri tibbi goruntuleme pratigine 1s1k tutan faydal bir ara¢ olacagini
umuyorum. Bu vesile ile Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi pratigini gin gegtikge daha ileri
seviyelere tagiyan, bu rehberin hazirlanmasinda destegini ve bilgilerini esirgemeyen
Oral Diagnoz ve Maksillofasiyal Radyoloji Dernegi Bagkani Sayin Prof. Dr. Kaan
ORHAN’ a tegsekkur ediyorum...

Dr. Arzu ALAN



KONIK ISINLI BIiLGISAYARLI TOMOGRAFi (KIBT) UYGULAMALARI iCiN TANI VE
TEDAVi KRITERLERI
MUAYENE

0. Muayene onami, Muayene

1. Taniigin uygun goriintiileme planlamasi

2. Hastanin daha 6nceden elde edilmis radyograflarinin sorgulanmasi

3. Goruntiileme teknigine uygun aydinlatiimis onam alinmasi

4. Gebelik sorgulamasi

5. Hastanin goriintiileme igin hazirlanmasi

6. Radyasyon glivenliginin saglanmasi

KONIK ISINLI BiLGISAYARLI TOMOGRAFi (KIBT)

7. KIBT i¢in hastanin goriintiileme kabinine alinmasi

8. Goruntileme cihazinin capraz enfeksiyonu onleyecek sekilde hazirlanmasi

9. Hastanin viicudunun goriintiileme cihazina pozisyonlanmasi

10. Hastanin genesinin goruntileme cihazina pozisyonlanmasi

11. Hastanin basinin gorlintiileme cihazina pozisyonlanmasi

12. KIBT cihazinin, goriintiileme protokoliniin belirlenmesi

13. Gorlintlleme alaninin (FOV) belirlenmesi

14. Goéruntileme cihazinin, 1sinlama parametrelerinin ayarlanmasi

15. Hastanin x-isini ile 1sinlanmasi

16. Goruntiileme isleminin tamamlanmasi

17. Elde edilen goriintiinin degerlendirilmesi

18. Hastanin bilgilendirilmesi




1.Tani igin uygun goriintileme planlamasi yap igin

Muayene onami al

Anamnez al

Agiz disi degerlendirme yap

Agiz igi degerlendirme yap

TME muayenesi ve okluzyon
degerlendirmesi yap

Radyolojik degerlendirme yap

e

2. Hastanin daha 6nceden elde edilmis
radyograflarinin sorgula

«

Radyograflarin teshis degeri var ise mevcut
radyografileri g6z 6niinde bulundurarak yeni
isteyecegin radyografileri buna gore planla

AGIZ DISI GORUNTULEME UYGUN

.

3. Agiz disi goriintiilemeye uygun aydinlatiimis
onam al

y.

4. Gebelik sorgulamasi yap

-
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GEBE DE

-

5. Hastayi goriintiileme igin hazirla

Hastadan bas- boyun bolgesinde bulunan metal igerikli
aksesuarlarini, hareketli protez ve apareylerini gikartmasini

iste

6. Radyasyon giivenligini sagla

Hastaya kursun 6nlik ve tiroid koruyucu yakalik tak

—‘ AGIZ DISI GORUNTULEME UYGUN DEGIL

A 4

Hastayi diger goriintiileme teknikleri hakkinda
bilgilendir. Gerekli ise agiz i¢i goriintiilemeye
yonlendirilir.

— GEBE VEYA GEBELIK SUPHESI VAR

¥

Agiz disi goriintileme ertelenir.




> 4

7. KIBT igin hastayi goriintileme kabinine al

Radyasyon gilivenligi yoniinden sadece hastayi gériintiileme

kabinine al

8. Gorlintlleme cihazini ¢apraz enfeksiyonu énleyecek
sekilde hazirla

Cihazin hasta tarafindan temas edilen yiizeylerine koruyucu plastik

kihf tak

9. Hastanin viicudunu, gorintileme cihazina
pozisyonlandir

Hastanin dik durmasini, boynunun gergin ve diiz pozisyon almasini
sagla.

Hastanin midsagital diizlemi, yer diizlemine dik olmalidir

Cihazin el pargalarini hastanin tutmasini sagla

Hasta ¢ocuk, yasli veya dezavantajli birey ise
hastanin refakatgisini de radyasyon guivenligi
gozetilerek kursun 6nlik ve agiz digi goriintiilemeye
uygun tiroid koruyucu yakalik kullanarak kabine al

Goruntlleme sirasnda gantrinin hastaya temas
etmesi hastanin dik durmamasi, boynunun gergin ve
diiz olmamasindan kaynaklanir. Elde edilen
gorintlde hareket artefakti olugur. Gorlinti teshis
degeri tasimiyorsa ¢ekimi tekrarla.

¥

Hasta hareket ederse goriuntilemeyi durdur

10. Hastanin g¢enesini, goriintiileme cihazina
pozisyonlandir

-

Hastanin, ¢enesini gene dayanagina koymasini sagla

7. KIBT igin hastayi goriintileme kabinine al

Hastanin agiz agikligina goriintlileme endikasyonuna gore karar ver

>

11. Hastanin basini gériintiileme cihazina
pozisyonlandir.

Hastanin sagital diizlemi, yer diizlemine dik ve cihazin orta hat 1518
ile cakisacak sekilde, hasta basini pozisyonla

Hastanin Frankfurt horizontal dlizlemi yer diizlemine paralel olacak
sekilde bas pozisyonunu ayarla

Cihazin kafa sabitleyicisini kapat

Hastaya hareket etmemesini, burnundan yavas soluk alip
vermesini, gozlerini kapamasini sdyle

-

Elde edilen goriintilerde protetik tedaviler
nedeniyle olusan metal artefaktin etkisi disler
maximum interkuspasyondayken artar.

Hastanin gorlintisliniin saga veya sola donik veya
egik olmasi, hastanin midsagital diizlemi ile cihazin
orta hat 15181 cakismamis demektir. inceleme
sirasinda anatomik yapilarin goériintileri es zamanh
olarak gelmez.

Elde edilen goriintiide hareket artefakti olur.




12. KIBT cihazinin, goriintiileme protokoliini belirle

inceleme amacina, goriintiilenecek bélgeye, hasta zelliklerine gére
gorintileme protokolilini belirle

Goruntlleme protokoll hastanin en az radyasyon dozuna maruz
kalmasiyla optimal kalitede goriintl saglamak Gzere belirlenir.

¥

13. Gorlintlleme alanini (FOV) ayarla

inceleme amacina, goriintiilenecek bdlgeye gére gérintileme
alani (FOV) belirle

FOV alaninin kiigilmesi hasta dozunun azalmasini, sagilan
radyasyonunun azalmasini, goriintl kalitesinin artmasini saglar

¥

14. Gorintiileme cihazinin, 1sinlama parametrelerini
ayarla

Cihazin 6zelliklerine, goriintiilenecek bolgeye, hasta 6zelliklerine
gore 1sinlama parametrelerini ayarla

15. Hastayi, x-i1sint ile 1sinla

Isinlama diigmesine sesli uyari bitinceye kadar basil tut

o

16. Gorlntileme islemini tamamla

Elde edilen goriintiyl diagnostik degeri yoniinden kontrol et

Elde edilen goriinti agik, gorintlleme
parametreleri yetersiz demektir.

Elde edilen goriinti koyu, goriintileme
parametreleri yliksek demektir.

Hastayi goriintiileme kabininden gikar

Elde edilen goriintu diagnostik deger tasimiyor ise

\

cekimi tekrarla

7. KIBT igin hastayi goriintileme kabinine al




17. Elde edilen goriintlyl degerlendir

Adim 1: Anomalinin yerlesiminin belirlenmesi

Adim 2: Perifer ve bigim degerlendirmesi

Adim 3: internal yapi analizi

Adim 4: Anomalinin gevre yapilara etkilerinin analizi

Adim 5: Yorumlamanin formiile edilmesi

Elde edilen goriinti degerlendirme yapmak icin yeterli
degilse ise ¢ekimi tekrarla

Elde edilen KIBT goruntileri teshis igin yetersiz kalirsa
hastay diger ileri goriintileme yontemleri (bilgisayarh
tomografi, manyetik rezonans goriintileme vb.) igin
yonlendir.

b

18. Hastayi bilgilendir




ULTRASON (USG) UYGULAMALARI iCiN TANI VE TEDAVI KRITERLERI
MUAYENE

0. Muayene onami, Muayene

1. Taniigin uygun goriintiileme planlamasi

2. Kontrendikasyonlarin degerlendirilmesi

3. Hastanin daha 6nceden elde edilmis radyograflarinin sorgulanmasi

4. Ultrason goriintiilemeye iliskin hastanin bilgilendirilmesi, Aydinlatiimis onam alinmasi

5. Hastanin goriintiileme igin hazirlanmasi

ULTRASON GORUNTULEME

6. Ultrason gorintiilemesi icin hastanin goriintiileme odasina alinmasi

7. Gorlintileme cihazinin ¢apraz enfeksiyonu énleyecek sekilde hazirlanmasi

8. Hastanin pozisyonlandiriimasi

9. Cihazi operatoriin ¢calismasina uygun sekilde pozisyonlandir

10. Ultrason probunun segilmesi

11. Ultrason goriintlileme protokoliiniin belirlenmesi ve goriintileme isleminin yapilmasi

12. Goruntillenen bolgenin giktilarinin alinmasi

13. Gorlintileme isleminin tamamlanmasi

14. Hastanin bilgilendirilmesi




1.Tani igin uygun goriintileme planlamasi yap igin

Muayene onami al

Anamnez al

Agiz disi degerlendirme yap

Agiz ici degerlendirme yap

TME muayenesi ve okluzyon
degerlendirmesi yap inceleme alaninda hastanin fiziksel durumu ve

kooperasyonuna bagli olarak sinirhliklar olmasi
‘ Kemik ve hava arkasindaki yapilardan goriinti

elde edilememesi

2. Kontrendikasyonlari degerlendir
Operatoériin deneyim eksikligi

Oral ve nazal kaviteler, farinks, larinks ve trakea
bolgelerinin neredeyse tamamen hava ile dolu
‘ olmasi ve bu alanlarda bir¢ok kemik bariyeri

olmasi

Kemikte ultrason dalgalarinin gegisine izin
verecek bir perforasyon alani olmamasi

3. Hastanin daha 6nceden elde edilmis Radyograflar degerlendirilerek USG
radyograflarinin sorgula _ goriintiileme prosediiriinii belirle, isteyecegin

gorintulemeleri buna goére planla

ULTRASON GORUNTULEME UYGUN _ EEQLASON GORUNTULEME UYGUN

4. Utrason gorintilemeye iliskin hastay bilgilendir Hastay! diger gdrintileme teknikleri hakkinda

bilgilendir. Gerekli ise yonlendirilir.
Aydinlatilmis onam al & y

¥

5. Hastayi goriintiileme igin hazirla

Hasta bas boyun bdlgesindeki bitiin aksesuarlarini
¢ikartmasini iste (toka, miicevher, isitme cihazi, protez,
ortodontik aparey gibi)

Boyun boélgesini agik birakacak bir kiyafet giymesini sagla

Hastanin kiyafetinin boyun boélgesine islanmamasi igin

Makyajsiz ve trasl olmasini iste




TEMPOROMANDIBULAR EKLEM (TME) ULTRASON GORUNTULEME

-

6. Ultrason gorintiilemesi icin hastayi goriintiileme
odasina al

Sadece hastayi goriintiileme odasina al

¥

Hasta ¢ocuk, yasli, 6zel gereksinimli birey ise
hastanin refakatgisini de goriintileme odasina

7. Goruntileme cihazini capraz enfeksiyonu 6nleyecek
sekilde hazirla

Cihazin hasta tarafindan temas edilen ylizeylerinde koruyucu 6rtl
kullan

Cihaza, problara dezenfeksiyon yap

intraoral problari latex icermeyen tek kullanimlik értii ile kapla

> 4

8. Hastayi pozisyonlandir

Hasta yari dik pozisyonda oturur.

Sirtinin rahat olmasi saglanir

A 4

9. Cihazi operatoriin calismasina uygun sekilde
pozisyonlandir

Sag elli kullanicilar igin ultrason (nitesi, hasta koltugunun solunda
kalacak sekilde cihaz konumlandirilir.

Uygulayici cihazin monitériine ve hastaya donik olarak

pozisyonlanmaldir.

10. Ultrason probunu seg

Yiiksek frekansli linear prob kullan

$




11. Ultrason gorintileme protokoliinii belirle ve
gorintileme islemini yap

inceleme amacina, goriintiilenecek bélgeye, hasta 6zelliklerine gére
gorintileme protokollind belirle

Degerlendirilecek bolgeye su bazl ultrason jeli uygula

Hastanin sag ve sol temporomandibular eklemini degerlendir.

Birbiri ile karsilastir

Temporomandibular eklemi agzi agik ve kapali pozisyonda
degerlendir.

Degerlendirilecek bolgenin transvers ve longitudinal planda
taramasini yap

Degerlendirilecek bolgenin intraoral yaklagimla transvers ve
longitudinal/ oblik planda taramasini yap

Akimi degerlendirmek icin renkli doppler degerlendirme yap

TME gevresinde bening ve malign timoral lezyon mevcutsa

elastografi ile degerlendir.

12. Goruntilenen bélgenin giktilarini al

incelenen bélgenin longitudinal ve transvers gri skala goriintiileri

Fokal anomaliler igin 6l¢imli ve 6l¢limsiiz 3 ortognal planda
griskala gorunti

Periferal ve/ veya internal vaskulariteyi gosteren renkli doppler
goéruntd

incelenen bélgenin longitudinal ve transvers videosu

Karsilastirma igin kontralateral veya komsu normal dokularin

goruntusu

13. Gorlntileme islemini tamamla

Elde edilen goriintileri diagnostik degeri yoniinden kontrol et

Elde edilen goriintlyl kaydet




Goruntilerin tamamini hastane sistemine (PACS) aktar

Uygun formatta rapor olustur.
Derin yerlesimli lezyon varsa MR goriintlleme iste

Hastayi koltuktan
kaldir

.

14. Hastayi bilgilendir




SUBLINGUAL/ MENTAL BOLGE ULTRASON GORUNTULEME

-

6. Ultrason gorilintiilemesi icin hastayi goriintileme
odasina al

Sadece hastayi goriintiileme odasina al . .
Hasta ¢ocuk, yasli, 6zel gereksinimli birey ise

hastanin refakatgisini de goriintiileme odasina al

¥

7. Goruntileme cihazini capraz enfeksiyonu 6nleyecek
sekilde hazirla

Cihazin hasta tarafindan temas edilen ylizeylerinde koruyucu 6rtl
kullan

Cihaza, problara dezenfeksiyon yap

intraoral problari latex icermeyen tek kullanimlik értii ile kapla

> 4

8. Hastayi pozisyonlandir

Hasta supin pozisyonda yatirilir.
Basinin hiperextansiyonda olmasi i¢cin omuzlarinin altina yastik koy

Sirtinin rahat olmasi sagla

L 4

9. Cihazi operatoriin ¢calismasina uygun sekilde
pozisyonlandir

Sag elli kullanicilar igin ultrason (nitesi, hasta koltugunun solunda
kalacak sekilde cihaz konumlandirilir.

Uygulayici cihazin monitériine ve hastaya donik olarak

pozisyonlanmaldir.

10. Ultrason probunu seg

Yiiksek frekansl linear prob

Yiksek frekansl intraoral (hockey stick) prob kullan

-




11. Ultrason gorintileme protokoliinii belirle ve
gorintileme islemini yap

inceleme amacina, goriintiilenecek bélgeye, hasta 6zelliklerine gére
gorintileme protokollini belirle

Degerlendirilecek bolgeye su bazli ultrason jeli uygula

Degerlendirilecek bdlgenin transvers ve longitudinal/ oblik planda
taramasini yap

Degerlendirilecek bolgenin intraoral yaklagimla transvers ve
longitudinal/ oblik planda taramasini yap

Akim degerlendirilecek ise renkli doppler degerlendirme yap

Sag ile solu karsilastir

Sublingual/mental bélge gevresinde bening ve malign timoral
lezyon mevcutsa elastografi ile degerlendir.

¥

12. Goruntilenen bélgenin giktilarini al

incelenen bélgenin longitudinal ve transvers gri skala goriintiileri

Fokal anomaliler igin 6l¢imli ve 6l¢limsiiz 3 ortognal planda gri
skala gorinti

Periferal ve/ veya internal vaskulariteyi gésteren renkli doppler
goéruntd

incelenen bélgenin longitudinal ve transvers videosu

Karsilastirma igin kontralateral veya komsu normal dokularin

goruntusu

13. Gorlntileme islemini tamamla

Elde edilen goriintileri diagnostik degeri yoniinden kontrol et

Elde edilen goriintliyl kaydet

Gorintialerin tamamini hastane sistemine (PACS) aktar




Uygun formatta rapor olustur.
Derin yerlesimli lezyon varsa MR goriintlleme iste

Hastayi koltuktan kaldir
Kullandigin jeli temizlenmesini sagla

o

14. Hastay bilgilendir




SUBMANDIBULAR BOLGE ULTRASON GORUNTULEME

-

6. Ultrason gorintiilemesi icin hastayi goriintlileme
odasina al

Sadece hastayi goriintiileme odasina al

Hasta ¢ocuk, yasli, 6zel gereksinimli birey ise
hastanin refakatgisini de goriintileme odasina

¥

7. Goruntileme cihazini capraz enfeksiyonu 6nleyecek
sekilde hazirla

Cihazin hasta tarafindan temas edilen ylizeylerinde koruyucu 6rtl
kullan

Cihaza, problara dezenfeksiyon yap

intraoral problari latex icermeyen tek kullanimlik kilifa koy

> 4

8. Hastayi pozisyonlandir

Hasta supin pozisyonda yatirilir.
Basinin hiperextansiyonda olmasi i¢cin omuzlarinin altina yastik koy

Sirtinin rahat olmasi sagla

A 2

9. Cihazi operatoriin ¢calismasina uygun sekilde
pozisyonlandir

Sag elli kullanicilar igin ultrason (nitesi, hasta koltugunun solunda
kalacak sekilde cihaz konumlandirilir.

Uygulayici cihazin monitériine ve hastaya donik olarak

pozisyonlanmaldir.

10. Ultrason probunu seg

Yiiksek frekansl linear prob

Yiiksek frekansl intraoral (hockey stick) prob kullan

-



11. Ultrason gorintileme protokoliinii belirle ve
gorintileme islemini yap

inceleme amacina, goriintiilenecek bélgeye, hasta 6zelliklerine gére
gorintileme protokollini belirle

Degerlendirilecek bolgeye su bazl ultrason jeli uygula

Hastanin sag ve sol submandibular bolgesini degerlendir.

Birbiri ile karsilastir

Degerlendirilecek bdlgenin transvers ve longitudinal/ oblik planda
taramasini yap

Degerlendirilecek bolgenin intraoral yaklagimla transvers ve
longitudinal/ oblik planda taramasini yap

Akim degerlendirilecek ise renkli doppler degerlendirme yap

Submandibular bélge ¢evresinde bening ve malign tiimoral lezyon
mevcutsa elastografi ile degerlendir.

¥

12. Goruntilenen bélgenin giktilarini al

incelenen bélgenin longitudinal ve transvers griskala gériintiileri

Fokal anomaliler igin 6l¢imli ve 6l¢limsiiz 3 ortognal planda
griskala gorunti

Periferal ve/ veya internal vaskulariteyi gosteren renkli doppler
goérunti

incelenen bélgenin longitudinal ve transvers videosu

Karsilastirma igin kontralateral veya komsu normal dokularin

o

14. Gorlintileme islemini tamamla

Elde edilen goriintileri diagnostik degeri yoniinden kontrol et

Elde edilen goriintliyl kaydet

Gorintialerin tamamini hastane sistemine (PACS) aktar




Uygun formatta rapor olugtur.
Derin yerlesimli lezyon varsa MR goriintlleme iste

Hastayi koltuktan kaldir
Kullandigin jeli temizlenmesini sagla

. 4

14. Hastayi bilgilendir




PAROTID BOLGE ULTRASON GORUNTULEME

-

6. Ultrason gorintiilemesi icin hastayi goriintlileme
odasina al

Sadece hastayi goriintiileme odasina al

¥

Hasta ¢ocuk, yasli, 6zel gereksinimli birey ise
hastanin refakatgisini de goriintiileme odasina al

7. Goruntileme cihazini capraz enfeksiyonu 6nleyecek
sekilde hazirla

Cihazin hasta tarafindan temas edilen ylizeylerinde koruyucu 6rtl
kullan

Cihaza, problara dezenfeksiyon yap

intraoral problari latex icermeyen tek kullanimlik kilifa koy

$

8. Hastayi pozisyonlandir

Hasta supin pozisyonda yatirilir.
Sirtinin rahat olmasi saglanir

Hasta supin pozisyon alamiyorsa oturarak veya ayakta gorintileme

yapilir

9. Cihazi operatoriin ¢calismasina uygun sekilde
pozisyonlandir

Sag elli kullanicilar igin ultrason (nitesi, hasta koltugunun solunda
kalacak sekilde cihaz konumlandirilir.

Uygulayici cihazin monitériine ve hastaya donik olarak

pozisyonlanmaldir.

10. Ultrason probunu seg

Yiizeyel degerlendirme igin ylksek frekansli linear prob
Yiiksek frekansl intraoral (hockey stick) prob

Derin veya biyiik olusumlar igin dislik frekansli linear prob veya

konveks prob kullan




11. Ultrason gorintileme protokoliinii belirle ve
gorintileme islemini yap

inceleme amacina, goriintiilenecek bélgeye, hasta 6zelliklerine gére
gorintileme protokollind belirle

Degerlendirilecek bolgeye su bazl ultrason jeli uygula

Hastanin sag ve sol parotid bdlgesini degerlendir.

Birbiri ile karsilastir

Degerlendirilecek bolgenin transvers ve longitudinal planda
taramasini yap

Degerlendirilecek bolgenin intraoral yaklagimla transvers ve
longitudinal/ oblik planda taramasini yap

Akim degerlendirilecek ise renkli doppler degerlendirme yap

Endikasyon varsa kontrast uygulamali gériintiileme yap

Parotid bolge cevresinde bening ve malign timoral lezyon
mevcutsa elastografi ile degerlendir.

A 4

12. Goruntilenen bélgenin giktilarini al

incelenen bélgenin longitudinal ve transvers griskala gériintiileri

Fokal anomaliler igin 6l¢imli ve 6l¢limsiiz 3 ortognal planda
griskala gorunti

Periferal ve/ veya internal vaskulariteyi gosteren renkli doppler
goéruntd

incelenen bélgenin longitudinal ve transvers videosu

Karsilastirma igin kontralateral veya komsu normal dokularin

goruntusu

13. Gorlntileme islemini tamamla

Elde edilen goriintileri diagnostik degeri yoniinden kontrol et

Elde edilen goriintiiyl kaydet




Goruntilerin tamamini hastane sistemine (PACS) aktar

Uygun formatta rapor
olustur.

Hastayi koltuktan
kaldir

b

14. Hastayi bilgilendir




YUZEYEL YUMUSAK DOKU ULTRASON GORUNTULEME

-

6. Ultrason gorintiilemesi icin hastayi goriintiileme
odasina al

Sadece hastayi goriintiileme odasina al

¥

Hasta ¢ocuk, yasli, 6zel gereksinimli birey ise
hastanin refakatgisini de goriintiileme odasina al

7. Goruntileme cihazini capraz enfeksiyonu dnleyecek
sekilde hazirla

Cihazin hasta tarafindan temas edilen ylizeylerinde koruyucu 6rtl
kullan

Cihaza, problara dezenfeksiyon yap

intraoral problari latex icermeyen tek kullanimlik kilifa koy

> 4

8. Hastayi pozisyonlandir

Hasta supin pozisyonda yatirilir.
Sirtinin rahat olmasi saglanir

Hasta supin pozisyon alamiyorsa oturarak veya ayakta gorintileme

yapilir

9. Cihazi operatoriin ¢calismasina uygun sekilde
pozisyonlandir

Sag elli kullanicilar igin ultrason (nitesi, hasta koltugunun solunda
kalacak sekilde cihaz konumlandirilir.

Uygulayici cihazin monitériine ve hastaya donik olarak

pozisyonlanmaldir.

10. Ultrason probunu seg

Yiizeyel degerlendirme igin ylksek frekansli linear prob
Yiksek frekansl intraoral (hockey stick) prob

Derin veya biyik olusumlar igin dislik frekansli linear prob veya

konveks prob kullan




11. Ultrason gorintileme protokoliinii belirle ve
gorintileme islemini yap

inceleme amacina, goriintiilenecek bélgeye, hasta 6zelliklerine gére
gorintileme protokollind belirle

Degerlendirilecek bolgeye su bazl ultrason jeli uygula

Hastanin ilgili sag ve sol bolgesini degerlendir.

Birbiri ile karsilastir

Degerlendirilecek bolgenin transvers ve longitudinal planda
taramasini yap

Degerlendirilecek bolgenin intraoral yaklagimla transvers ve
longitudinal/ oblik planda taramasini yap

Akim degerlendirilecek ise renkli doppler degerlendirme yap

Yiizeyel yumusak dokuda bening ve malign timoral lezyon
mevcutsa elastografi ile degerlendir.

¥

12. Goruntilenen bélgenin giktilarini al

incelenen bélgenin longitudinal ve transvers gri skala goriintiileri

Fokal anomaliler igin 6lgimli ve 6l¢limsliz 3 ortognal planda gri
skala gorinti

Periferal ve/ veya internal vaskulariteyi gosteren renkli doppler
goérunti

incelenen bélgenin longitudinal ve transvers videosu

Karsilastirma igin kontralateral veya komsu normal dokularin

goruntusu

13. Gorlntileme islemini tamamla

Elde edilen goriintileri diagnostik degeri yoniinden kontrol et

Elde edilen goriintliyl kaydet

Gorintialerin tamamini hastane sistemine (PACS) aktar




Uygun formatta rapor
olustur.

Hastayi koltuktan kaldir

Kullandigin jeli temizlenmesini sagla

b 4

14. Hastayi bilgilendir




BOYUN ULTRASON GORUNTULEME

-

6. Ultrason goriintiilemesi icin hastayi goriintileme
odasina al

Sadece hastayi goriintiileme odasina al B .
Hasta ¢ocuk, yasli, 6zel gereksinimli birey ise

hastanin refakatgisini de goriintiileme odasina al

¥

7. Goruntileme cihazini capraz enfeksiyonu dnleyecek
sekilde hazirla

Cihazin hasta tarafindan temas edilen ylizeylerinde koruyucu 6rtl

kullan

8. Hastayi pozisyonlandir

Hasta supin pozisyonda yatirilir.
Basinin hiperextansiyonda olmasi i¢cin omuzlarinin altina yastik koy

Sirtinin rahat olmasi sagla

\ 4

9. Cihazi operatoriin calismasina uygun sekilde
pozisyonlandir

Sag elli kullanicilar igin ultrason (nitesi, hasta koltugunun solunda
kalacak sekilde cihaz konumlandirilir.

Uygulayici cihazin monitériine ve hastaya donik olarak

pozisyonlanmaldir.

10. Ultrason probunu seg

Yiiksek frekansl linear prob

Hastanin yapisina gore dislk frekansli sektor veya konveks prob

kullan




11. Ultrason gorintileme protokoliinii belirle ve
gorintileme igslemini yap

inceleme amacina, goriintiilenecek bélgeye, hasta 6zelliklerine gére
gorintileme protokollini belirle

Degerlendirilecek bolgeye su bazli ultrason jeli uygula

Submental bélgenin transvers goriintilenmesi ile baslanir.

Submandibular bélgenin transvers ve longitudinal/oblik taramasi
yapilir.

Parotid bolge transvers ve longitudinal taranir.
Ust,orta ve alt servikal bolgeler transvers taranir.
Supraklavikular bolge ve posterior liggen transvers taranir.

Son olarak orta hat ve tiroid bez transvers ve longitudinal
gorintulenir

Hastanin sag ve sol bolgesini degerlendir.

Birbiri ile karsilastir

Akim degerlendirilecek ise renkli doppler degerlendirme yap

Boyun gevresinde bening ve malign tlimoral lezyon mevcutsa

elastografi ile degerlendir.

12. Goruntilenen bélgenin giktilarini al

incelenen bélgenin longitudinal ve transvers griskala gériintiileri

Fokal anomaliler igin 6l¢imli ve 6l¢limsiiz 3 ortognal planda
griskala gorunti

Periferal ve/ veya internal vaskulariteyi gésteren renkli doppler
goéruntd

incelenen bélgenin longitudinal ve transvers videosu

Karsilastirma igin kontralateral veya komsu normal dokularin

goruntusu

13. Gorlntileme islemini tamamla

Elde edilen goriintileri diagnostik degeri yoniinden kontrol et




Elde edilen goriintuyl kaydet

Goruntilerin tamamini hastane sistemine (PACS) aktar

Uygun formatta rapor olugtur.
Derin yerlesimli lezyon varsa MR goriintlleme iste

Hastayi koltuktan
kaldir

L 4

15. Hastayi bilgilendir




INTRAORAL ULTRASON GORUNTULEME

-

6. Ultrason goriintiilemesi icin hastayi goriintileme
odasina al

Sadece hastayi goriintiileme odasina al B .
Hasta ¢ocuk, yasli, 6zel gereksinimli birey ise

hastanin refakatgisini de goriintiileme odasina al

¥

7. Goruntileme cihazini capraz enfeksiyonu dnleyecek
sekilde hazirla

Cihazin hasta tarafindan temas edilen ylizeylerinde koruyucu 6rtl
kullan

Cihaza, problara dezenfeksiyon yap

intraoral problari latex icermeyen tek kullanimlik kilifa koy

> o

8. Hastayi pozisyonlandir

Endikasyona gore hasta supin pozisyonda yatirilir veya dik
pozisyonda oturtulur

Sirtinin rahat olmasi saglanir

b o

9. Cihazi operatoriin ¢calismasina uygun sekilde
pozisyonlandir

Sag elli kullanicilar igin ultrason (nitesi, hasta koltugunun solunda
kalacak sekilde cihaz konumlandirilir.

Uygulayici cihazin monitériine ve hastaya donik olarak

pozisyonlanmaldir.

10. Ultrason probunu seg

Yiiksek frekansl intraoral (hockey stick) prob

b

11. Ultrason gorintileme protokoliini belirle ve
gorintileme islemini yap

inceleme amacina, goriintiilenecek bélgeye, hasta 6zelliklerine gére
gorintileme protokollini belirle




Degerlendirilecek bolgeye, su bazl ultrason jeli koruyucu kilfin
icine koyularak ( jel ped) uygulanir

Hastanin ilgili sag ve sol veya komsu bolgesini degerlendir.

Birbiri ile karsilastir

Degerlendirilecek bolgenin transvers ve longitudinal planda
taramasini yap

Akim degerlendirilecek ise renkli doppler degerlendirme yap

Agiz icerisinde bening ve malign timoral lezyon mevcutsa

elastografi ile degerlendir.

12. Goruntilenen bélgenin giktilarini al

incelenen bélgenin longitudinal ve transvers griskala gériintiileri

Fokal anomaliler igin 6l¢imli ve 6l¢limsiiz 3 ortognal planda
griskala gorunti

Periferal ve/ veya internal vaskulariteyi gosteren renkli doppler
goéruntd

incelenen bélgenin longitudinal ve transvers videosu

Karsilastirma igin kontralateral veya komsu normal dokularin

goruntusu

13. Gorlntileme islemini tamamla

Elde edilen goriintileri diagnostik degeri yoniinden kontrol et

Elde edilen goriintlyl kaydet

Gorintialerin tamamini hastane sistemine (PACS) aktar

Uygun formatta rapor olustur.
Derin yerlesimli lezyon varsa MR goriintiileme iste

Hastayi koltuktan kaldir

>

14. Hastayi bilgilendir




GIRISIMSEL USG

TUKRUK BEZi TASI CIKARTILMASI(BASKET OPERASYONU),

TUKRUK BEZi KANALLARININ AGILMASI

-

6. Ultrason gorintiilemesi icin hastayi goriintiileme
odasina al

Sadece hastayi goriintiileme odasina al

¥

Hasta ¢ocuk, yasli, 6zel gereksinimli birey ise
hastanin refakatgisini de goriintiileme odasina al

7. Goruntileme cihazini capraz enfeksiyonu 6nleyecek
sekilde hazirla

Cihazin hasta tarafindan temas edilen ylizeylerinde koruyucu o6rtl
kullan

Cihaza, problara dezenfeksiyon yap

intraoral problari latex icermeyen tek kullanimlik kilifa koy

> o

8. Hastayi pozisyonlandir

Hasta supin dik pozisyonda oturtulur

Sirtinin rahat olmasi saglanir

¥

9. Cihazi operatorlerin ¢alismasina uygun sekilde
pozisyonlandir

Ultrason probunu kullanan ve girisimsel islemi yapan en az iki
uygulayict olmahdir.

Sag elli kullanicilar igin ultrason (nitesi, hasta koltugunun solunda
kalacak sekilde cihaz konumlandirilir.

Uygulayici cihazin monitériine ve hastaya donik olarak

pozisyonlanmaldir.

10. Ultrason probunu seg

Yiiksek frekansl lineer prob

Yiksek frekansl intraoral (hockey stick) prob
Dusuk frekansli konveks prob




> 4

11. Ultrason gorintileme protokoliinii belirle ve
gorintileme igslemini yap

inceleme amacina, goriintiilenecek bélgeye, hasta 6zelliklerine gére
gorintileme protokollini belirle

Degerlendirilecek bolgeye, su bazl ultrason jeli uygula

Hastanin ilgili sag ve sol veya komsu bolgesini degerlendir.

Birbiri ile karsilastir

Degerlendirilecek bolgenin transvers ve longitudinal planda
taramasini yap

Akim degerlendirilecek ise renkli doppler degerlendirme yap

Girisimsel uygulama icin uygun rehber teli ve kanil segimi yap

Prosediirii uygula

¥

12. Goruntilenen bélgenin giktilarini al

incelenen bélgenin longitudinal ve transvers gri skala goriintiileri

Fokal anomaliler igin 6lgimli ve 6l¢limsliz 3 ortognal planda gri
skala gorinti

Periferal ve/ veya internal vaskulariteyi gosteren renkli doppler
goérunti

incelenen bélgenin longitudinal ve transvers videosu

Karsilagtirma igin kontralateral veya komsu normal dokularin

goruntusu

13. Girisimsel islemini tamamla

Specimeni patolojiye gonder

Elde edilen goriintileri diagnostik degeri yoniinden kontrol et

Elde edilen goriintliyl kaydet

Gorintialerin tamamini hastane sistemine (PACS) aktar




Uygun formatta rapor olugstur.
Derin yerlesimli lezyon varsa MR goriintlileme iste

Hastayi koltuktan kaldir

o

14. Hastayi bilgilendir

Postoperatif bilgilendirme yap




iNCE iGNE BiYOPSIi

-

6. Ultrason gorintiilemesi icin hastayi goriintlileme
odasina al

Sadece hastayi goriintiileme odasina al

¥

Hasta ¢ocuk, yasli, 6zel gereksinimli birey ise
hastanin refakatgisini de goriintiileme odasina al

7. Goruntileme cihazini capraz enfeksiyonu 6nleyecek
sekilde hazirla

Cihazin hasta tarafindan temas edilen yiizeylerinde koruyucu 6rtl
kullan

Cihaza, problara dezenfeksiyon yap

intraoral problari latex icermeyen tek kullanimlik kilifa koy

> o

8. Hastayi pozisyonlandir

Endikasyona gore hasta supin pozisyonda yatirilir veya dik
pozisyonda oturtulur

Sirtinin rahat olmasi saglanir

b

9. Cihazi operatorlerin ¢alismasina uygun sekilde
pozisyonlandir

Ultrason probunu kullanan ve girisimsel islemi yapan en az iki
uygulayict olmaldir.

Sag elli kullanicilar igin ultrason (nitesi, hasta koltugunun solunda
kalacak sekilde cihaz konumlandirilir.

Uygulayici cihazin monitériine ve hastaya donik olarak

pozisyonlanmaldir.

10. Ultrason probunu seg

Yiiksek frekansl lineer prob

Yiiksek frekansl intraoral (hockey stick) prob
Dusuk frekansli konveks prob

-




11. Ultrason gorintileme protokoliinii belirle ve
gorintileme islemini yap

inceleme amacina, goriintiilenecek bélgeye, hasta 6zelliklerine gére
gorintileme protokollind belirle

Degerlendirilecek bolgeye, su bazl ultrason jeli uygula

Hastanin ilgili sag ve sol veya komsu bolgesini degerlendir.

Birbiri ile karsilastir

Degerlendirilecek bolgenin transvers ve longitudinal planda
taramasini yap

Akim degerlendirilecek ise renkli doppler degerlendirme yap

Girisimsel uygulama igin uygun enjektori( otomatik) seg

Biyopsi i¢in uygun lami hazirla

Biyopsi kabini hazirla

Prosediirii uygula
12. Goruntilenen bélgenin giktilarini al

incelenen bélgenin longitudinal ve transvers griskala gériintiileri

Fokal anomaliler igin 6l¢imli ve 6l¢limsiiz 3 ortognal planda
griskala gorunti

Periferal ve/ veya internal vaskulariteyi gosteren renkli doppler
goéruntd

incelenen bélgenin longitudinal ve transvers videosu

Karsilastirma igin kontralateral veya komsu normal dokularin

goruntusu

13. Girisimsel islemini tamamla

Specimeni patolojiye gonder

Elde edilen goriintileri diagnostik degeri yoniinden kontrol et

Elde edilen goriintiyl kaydet

Gorintialerin tamamini hastane sistemine (PACS) aktar




Uygun formatta rapor
olustur.

Hastayi koltuktan kaldir

o

14. Hastayi bilgilendir

Postoperatif bilgilendirme yap




MAGNETIK REZONANS GORUNTULEME (MRG) UYGULAMALARI iCiN TANI VE
TEDAVi KRITERLERI
MUAYENE

0. Muayene onami, Muayene

1. Taniigin uygun goriintiileme planlamasi

2. Kontrendikasyonlarin degerlendirilmesi

3. Hastanin daha 6nceden elde edilmis radyograflarinin sorgulanmasi

4. MRG goriintilemeye uygun aydinlatilmis onam alinmasi

5. Hastayi gorintileme i¢in hazirlanmasi

6. Manyetik alan glivenligini saglanmasi

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM (TME) MRG GORUNTULEME

7. MRG icin hastanin gériintiileme odasina alinmasi

8. Goruntileme cihazinin capraz enfeksiyonu onleyecek sekilde hazirlanmasi

9. Hastanin pozisyonlandiriimasi

10. Hastanin genesinin pozisyonlandirilmasi

11. Kontrast madde kullanilmasi

12. MRG cihazinin, goriintileme protokolilini belirlenmesi

13. Gorintiileme isleminin baslatiimasi

14. Gorintileme isleminin tamamlanmasi

15. Gorintl ayalarinin yapilmasi

16. Elde edilen goriintliiniin degerlendirilmesi

17. Hastanin bilgilendirilmesi




1.Tani igin uygun goriintileme planlamasi yap igin

Muayene onami al

Anamnez al

Agiz disi degerlendirme yap

Agiz ici degerlendirme yap

TME muayenesi ve okluzyon
degerlendirmesi yap

Radyolojik degerlendirme yap

¥

2. Kontrendikasyonlari degerlendir

¥

3. Hastanin daha 6nceden elde edilmis
radyograflarinin sorgula

¥

MRG GORUNTULEME UYGUN

b o

>

Elektrikseli magnetik veya mekanik aktivasyonlu
implant (Kalp pili, insiilin pompasi, isitme cihazi vb.)
varhgi, intrakraniyal anevrizma klipleri
ferromanyetik cerrahi klipler, gbz i¢i metalik
yabanci cisim varligl, metal sarapnel veya kursun
gibi durumlarda inceleme yapilmamalidir. Ayrica
bazi implant veya viicutta bulunan materyaller
potansiyel kontrendikasyon nedenidir. Hastada
bulunan metal igerikli protetik restorasyonlar ve
ortodontik braketler artefakt olusturabilecegi igin
vaka bazi restorasyonun igerigi ve kullanilacak MR
sekanslarinin birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir. Fetlis Gzerinde
olumsuz bir etki bilinmemekle birlikte gebelik
stresince kullanimi olgu bazinda
degerlendirilmelidir.( risk fayda orani dikkate
alinmali)

Radyograflar degerlendirilerek MR gorintileme
prosediiriinii belirle, isteyecegin goriintiilemeleri
buna gore planla

MRG GORUNTULEME UYGUN DEGIL

A 4

al

4. MRG goruntilemeye uygun aydinlatiimis onam

Hastayi diger goriintileme teknikleri hakkinda
bilgilendir. Gerekli ise yonlendirilir.

\ 4

5. Hastayi gorintileme icin hazirla

micevher, isitme cihazi gibi)

Hasta bitlin metal igerikli aksesuarlarini gikartmasini iste
(anahtarlar, bozuk para, clizdan, magnetik bantlh katlar, toka,

Kiyafetlerini gikartip hastane 6nlGgiu giymesi iste




Hastaya uymasi gereken kurallar ve prosediriin uzun
oldugunu anlat. Kulak tikaci veya kulaklik teklif et

Hastanin kilosunu not et

b

6. Manyetik alan glivenligini sagla

Hastanin metal egyalarini goriintiileme odasi disinda
birakmasini sagla




TEMPOROMANDIBULAR EKLEM (TME) MRG GORUNTULEME

-

7. MRG igin hastayi goriintiileme odasina al

Sadece hastayi goriintiileme odasina al Hasta gocuk, yasli, 6zel gereksinimli birey veya
klostrofobik ise hastanin refakatgisini de

' gorintileme odasina al

8. Gorlintlleme cihazini ¢apraz enfeksiyonu énleyecek
sekilde hazirla

Cihazin hasta tarafindan temas edilen ylizeylerinde koruyucu 6rtl
kullan

Dezenfeksiyon yap

$

9. Hastayi pozisyonlandir

Hasta supin pozisyonda yatirilir. Hasta uyari butonuna basarsa veya hareket ederse

Temporomandibular eklem sarmallarini her iki tarafta eklemi gorintilemeyi durdur

ortalayacak sekilde yerlestir.

Destekler ile bas hareketini engelle Gorintlleme sirasinda hastanin gantrinin igerisinde
hareket etmesi elde edilen gorintiide hareket

Hastanin rahat etmesi igin bacaklarinin altina destek koy artefakti olusturur. Gériintii tani degeri tasimiyorsa

Sarmal merkezleri ¢gekim merkezleri olacak sekilde pozisyonla cekimi tekrarla.

Lazer igiklarini glabellaya hizala

Hasta uyari butonuna basarsa veya hareket ederse goriintilemeyi

durdur

10. Hastanin ¢enesini pozisyonlandir

Hastanin agiz agikligina gorlintiileme endikasyonuna gére karar ver

Agiz acik goriintiilemelerde hastanin agzina i1sirma blogu konulur.

Coklu fazlar halinde gene eklemi degisik pozisyonlarda

gorintulenir.

Cene kapali pozisyonda baslanir, agiz 1-2 cm araliklarla agtirilarak
tekrarlanir

Agzin kapali konumundan en agik konumuna gegisi anina kadarki
degisik pozisyonlarda, sagital planlarda gorintiler

alinir.

Eklem hareketi sirasinda disk pozisyonu gériintile

Dinamik goriintileme, yapilacaksa hastaya agzini agip kapamasini
soyle




¥

11. Gerekli ise kontrast madde kullan

Rutin TME MTME cevresinde bening malign lezyon stiphesi varsa

degerlendirmede kontrast madde kullan

Kontrast madde enjeksiyonunun risk ve faydalarini gériintiileme

oncesi hastaya acikla

Onam al

GFH (Glomeriiler Filtrasyon Hizi) > 30 ise kontrast madde
uygulamasi yapilabilir. (0,1 mmol/kg IV gadolinium enjeksiyonu) RG

icin kullanilmaz.

¥

12. MRG cihazinin, goriintileme protokoliini belirle

inceleme amacina, goriintiilenecek bélgeye, hasta 6zelliklerine gére

gorintileme protokollini belirle

3 planda da lokalizasyon ve sekans belirlemek igin gorinti al

Disuk rezolusyonlu T1 agirlikh 25 sn. den disik streli tarama

Ornek Temporomandibuler (TME) MRG Protokolii

Sekans Dizlem FOV(cm)*
Kapali T1A FSE Sagital 10

Kapali T2A PD Sagital 10
AcikT1A FSE Sagital 10

Acik PD Sagital 10

Temporomandibular Eklem MRG 3T Protokolii

Sekans Dizlem FOV(cm)
T1 Loc SE* Aksiyal 22
T1A FSE Koronal 12
T1A FSE Sagital 12
PD FSE Sagital 12
T2A FSE Sagital 12

Matriks

288x224

288x224

288x224

288x224

Matriks

256x128

320x192

320x224

320x192

384x224

Kesit kalinligi/Kesit araligi (mm)GAP
3/0.3
3/0.3
3/0.3

3/0.3

Kesit kalinligi/Kesit araligi((mm)GAP
4/1
3/0
3/0
3/0

2/0

\ 4




13. Gorintileme islemini baslat

Hastaya hareket etmemesini, sakin olmasini, burnundan yavas

soluk alip vermesini séyle

14. Goruntileme islemini tamamla

Elde edilen goriintiyl diagnostik degeri yoniinden kontrol et

Hastayi goriintiileme kabininden gikar

. 4

16. Elde edilen goriintlyl degerlendir

Adim 1: Anomalinin yerlesiminin belirlenmesi

Adim 2: Perifer ve bigim degerlendirmesi

Adim 3: internal yapi analizi

Adim 4: Anomalinin gevre yapilara etkilerinin analizi

Adim 5: Yorumlamanin formiile edilmesi

Elde edilen goriintu degerlendirme yapmak igin
yeterli degilse ise ¢cekimi tekrarla

Uygun formata gore rapor yaz

>

17. Hastayi bilgilendir




MAXILLOFASIYAL(YUZ) MRG GORUNTULEME

-

7. MRG igin hastayi goriintiileme odasina al

Sadece hastayi goriintiileme odasina al

¥

Hasta cocuk, yasli, 6zel gereksinimli birey veya
klostrofobik ise hastanin refakatgisini de
gorintileme odasina al

8. Gorlintlleme cihazini ¢apraz enfeksiyonu énleyecek
sekilde hazirla

Cihazin hasta tarafindan temas edilen ylizeylerinde koruyucu 6rtl

kullan

9. Hastayi pozisyonlandir

Hasta supin pozisyonda
yatirilir.
Bas- boyun sarmalini yerlestir.

Destekler ile bas hareketini engelle

Hastanin rahat etmesi igin bacaklarinin altina destek koy
Rehber lazer isiklarini burun ucuna hizala

Hasta uyari butonuna basarsa veya hareket ederse goriintilemeyi

Hasta uyari butonuna basarsa veya hareket ederse
gorintulemeyi durdur

Gorintlleme sirasinda hastanin gantrinin igerisinde
hareket etmesi elde edilen gorintiide hareket
artefakti olusturur. Gorintl tani degeri tagimiyorsa
cekimi tekrarla.

b 4

10. Hastanin ¢enesini pozisyonlandir

Hastanin agiz istirahat pozisyonundadir

b

11. Gerekli ise kontrast madde kullan

Kontrast madde enjeksiyonunun risk ve faydalarini gériintileme
oncesi hastaya acikla

GFH( Glomeriiler Filtrasyon Hizi) > 30 ise kontrast madde
uygulamasi yapilabilir. (0,1 mmol/kg IV gadolinium enjeksiyonu)

-




12. MRG cihazinin, goriintileme protokoliini belirle

inceleme amacina, goriintiilenecek bélgeye, hasta 6zelliklerine gére
gorintileme protokollini belirle

3 planda da lokalizasyon ve sekans belirlemek igin gorinti al

Disuk rezolusyonlu T1 agirlikhi 25 sn. den disik streli tarama

Ornek MRG Protokolii

Sekans Dizlem FOV(cm)
T2 STIR KORONAL. 17
T1TSE KORONAL 17

T2 STIR AKSIYAL 17
T1TSE AKSIYAL 17

T2 TSE SAGITAL 17

Kontrast madde uygulamasi

T1 TSE FAT SAT AKSIYAL 17
T1 TSE FAT SAT KORONAL 17
Difiizyon MRG AKSIYAL 17

DWI (B=0, B=1000)
Dinamik kontrastli(DCE)-MRG AKSIYAL 17

Kesit kalinhgi/Kesit araligi (mm)
3 mm.
3 mm.
3 mm.
3 mm.

3 mm.

3mm.
3 mm.

3 mm.

2-3 mm.

h

13. Gorintileme islemini baslat

Hastaya hareket etmemesini, sakin olmasini, burnundan yavas

soluk alip vermesini soyle

14. Goruntileme islemini tamamla

Elde edilen goriintiiyl diagnostik degeri yoniinden kontrol et

Hastayi gorlintiileme kabininden ¢ikar

\




16. Elde edilen goriintlyl degerlendir

Adim 1: Anomalinin yerlesiminin belirlenmesi

Elde edilen goriintu degerlendirme yapmak igin

Adim 2: Perifer ve bigcim degerlendirmesi A o
yeterli degilse ise cekimi tekrarla

Adim 3: internal yapi analizi

Adim 4: Anomalinin gevre yapilara etkilerinin analizi

Adim 5: Yorumlamanin formiile edilmesi

Uygun formata gore rapor yaz

¥

17. Hastayi bilgilendir




PARANAZAL SINUS MRG GORUNTULEME

¥

7. MRG igin hastayi goriintiileme odasina al

Sadece hastayi goriintiileme odasina al

¥

Hasta cocuk, yasli, 6zel gereksinimli birey veya
klostrofobik ise hastanin refakatgisini de
gorintileme odasina al

8. Gorlintlleme cihazini ¢apraz enfeksiyonu énleyecek
sekilde hazirla

Cihazin hasta tarafindan temas edilen yiizeylerinde koruyucu 6rtl

kullan

9. Hastayi pozisyonlandir

Hasta supin pozisyonda
yatirilir.
Bas- boyun sarmalini yerlestir.

Destekler ile bas hareketini engelle

Hastanin rahat etmesi igin bacaklarinin altina destek

Hasta uyari butonuna basarsa veya hareket ederse
gorintulemeyi durdur

leavs

Gorintlleme sirasinda hastanin gantrinin igerisinde
hareket etmesi elde edilen gorintiide hareket
artefakti olusturur. Gorintl tani degeri tagimiyorsa
cekimi tekrarla.

10. Hastanin ¢enesini pozisyonlandir

Hastanin agiz istirahat pozisyonundadir

b

11. Gerekli ise kontrast madde kullan

Kontrast madde enjeksiyonunun risk ve faydalarini gériintiileme
oncesi hastaya acikla

GFH( Glomeriiler Filtrasyon Hizi) > 30 ise kontrast madde
uygulamasi yapilabilir. (0,1 mmol/kg IV gadolinium enjeksiyonu)

9




12. MRG cihazinin, goriintileme protokoliini belirle

inceleme amacina, goriintiilenecek bélgeye, hasta 6zelliklerine gére

gorintileme protokollini belirle

3 planda da lokalizasyon ve sekans belirlemek igin gorinti al

Disuk rezolusyonlu T1 agirlikh 25 sn. den disik streli tarama

Ornek MRG Protokolii

Sekans Dizlem

T2 STIR KORONAL.
T1TSE KORONAL
T2 STIR AKSIYAL
T1TSE AKSIYAL
T2 TSE SAGITTAL

Kontrast madde uygulamasi

T1 TSE FAT SAT AKSIYAL
T1 TSE FAT SAT KORONAL
Difiizyon MRG AKSIYAL

DWI (B=0, B=1000)
Dinamik kontrastli(DCE)-MRG ~ AKSIYAL

FOV(cm)
17
17
17
17

17

17
17

17

17

Kesit kalinligi/Kesit araligi (mm)
3 mm.
3 mm.
3 mm.
3 mm.

3 mm.

3 mm.
3 mm.

3 mm.

2-3 mm.

4

13. Gorintileme islemini baslat

Hastaya hareket etmemesini, sakin olmasini, burnundan yavas

soluk alip vermesini soyle

o

14. Goruntileme islemini tamamla

Elde edilen goriintiiyl diagnostik degeri yoniinden kontrol et

Hastayi gorlintiileme kabininden gikar

\




16. Elde edilen goriintlyl degerlendir

Adim 1: Anomalinin yerlesiminin belirlenmesi

Adim 2: Perifer ve bicim degerlendirmesi Elde edilen goriintu degerlendirme yapmak icin
yeterli degilse ise cekimi tekrarla

Adim 3: internal yapi analizi

Adim 4: Anomalinin gevre yapilara etkilerinin analizi

Adim 5: Yorumlamanin formiile edilmesi

Uygun formata gore rapor yaz

L 4

17. Hastayi bilgilendir




YUMUSAK DOKU MRG GORUNTULEME

$

7. MRG igin hastayi goriintiileme odasina al

Sadece hastayi goriintiileme odasina al

¥

Hasta cocuk, yasli, 6zel gereksinimli birey veya
klostrofobik ise hastanin refakatgisini de
gorintileme odasina al

8. Gorlintlleme cihazini ¢apraz enfeksiyonu énleyecek
sekilde hazirla

Cihazin hasta tarafindan temas edilen yiizeylerinde koruyucu 6rt

kullan

9. Hastayi pozisyonlandir

Hasta supin pozisyonda yatirilir.

Cilt ylizeyinde lezyonu (baslangig ve bitis noktalari ayri ayri olmak
lzere) isaretle
Lezyon bolgesine uygun sarmali, Bas- boyun sarmalini yerlestir.

Destekler ile bas hareketini engelle

Hastanin rahat etmesi igin bacaklarinin altina destek koy

Hasta uyari butonuna basarsa veya hareket ederse
gorintulemeyi durdur

Goriuntlleme sirasinda hastanin gantrinin igerisinde
hareket etmesi elde edilen gorintiide hareket
artefakti olusturur. Gorintl tani degeri tagimiyorsa
cekimi tekrarla.

4

10. Hastanin ¢enesini pozisyonlandir

Hastanin agzi istirahat pozisyonundadir

b

11. Gerekli ise kontrast madde kullan

Kontrast madde enjeksiyonunun risk ve faydalarini gériintiileme
oncesi hastaya acikla

GFH( Glomeriiler Filtrasyon Hizi) > 30 ise kontrast madde
uygulamasi yapilabilir. (0,1 mmol/kg IV gadolinium enjeksiyonu)

$




12. MRG cihazinin, goriintileme protokoliini belirle

inceleme amacina, goriintiilenecek bélgeye, hasta 6zelliklerine gére
gorintileme protokollini belirle

Uygun goriintl alanini seg.

GOrantd alani, lezyonun tamamini, peritimoral ddemi ve komsu
normal dokuyu gosterecek kadar biiyik, inceleme igin gereksiz
anatomik bolgeleri icermeyecek kadar kiiglik olmalidir.

3 planda da lokalizasyon ve sekans belirlemek igin gorinti al

Disuk rezolusyonlu T1 agirlikh 25 sn. den disik streli tarama

Ornek MRG Protokolii

Sekans Dizlem FOV(cm) Matriks
(mm)

T1TSE KORONAL/ SAGITAL 28

T1TSE AKSIYAL 27

T2 STIR KORONAL/ SAGITAL 28

T2 STIR AKSIYAL 27

T2 TSE SAGITAL 28

Kontrast madde uygulamasi
T1 TSE FATSAT KORONAL/ SAGITAL 29

T1TSE FATSAT  AKSIYAL 29

NEX

Kesit kalinligi/Kesit araligi

4 mm.
4 mm.
4 mm.
4mm.

4 mm

4 mm.

4 mm.

Gerekli ise ileri gériintiileme protokolleri uygula
Diflizyon MRG

Dinamik kontrastli MRG

MR Spektroskopi

Faz igi-faz digi goriintileme

\ 4

13. Gorintileme islemini baslat

Hastaya hareket etmemesini, sakin olmasini, burnundan yavas

soluk alip vermesini soyle




14. Goruntileme islemini tamamla

Elde edilen goriintiiyl diagnostik degeri yoniinden kontrol et

Hastayi goriintiileme kabininden gikar

L 4

16. Elde edilen goriintiyl degerlendir

Adim 1: Anomalinin yerlesiminin belirlenmesi

Adim 2: Perifer ve bigim degerlendirmesi

Adim 3: internal yapi analizi

Adim 4: Anomalinin gevre yapilara etkilerinin analizi

Adim 5: Yorumlamanin formiile edilmesi

Elde edilen goriintu degerlendirme yapmak igin
yeterli degilse ise ¢ekimi tekrarla

Uygun formata gore rapor yaz

b o

17. Hastayi bilgilendir




OROFARINKS MRG GORUNTULEME

-

7. MRG igin hastayi goriintiileme odasina al

Sadece hastayi goriintiileme odasina al

¥

Hasta cocuk, yasli, 6zel gereksinimli birey veya
klostrofobik ise hastanin refakatgisini de
gorintileme odasina al

8. Gorlintlleme cihazini ¢apraz enfeksiyonu énleyecek
sekilde hazirla

Cihazin hasta tarafindan temas edilen ylizeylerinde koruyucu 6rtl

kullan

9. Hastayi pozisyonlandir

Hasta supin pozisyonda yatirilir.

Bas- boyun sarmalini yerlestir.

Destekler ile bas hareketini engelle

Hastanin rahat etmesi igin bacaklarinin altina destek koy
Rehber lazer isiklari ayarla

Longitudinal diizlem 15181 orta hatta, horizontal diizlem isig
mandibula kdsesinden gececek sekilde hizala

Hasta uyari butonuna basarsa veya hareket ederse
gorintulemeyi durdur

Gorintlleme sirasinda hastanin gantrinin igerisinde
hareket etmesi elde edilen gorintiide hareket
artefakti olusturur. Gorintl tani degeri tagimiyorsa
cekimi tekrarla.

b 4

10. Hastanin ¢enesini pozisyonlandir

Hastanin agzi istirahat pozisyonundadir

b

11. Gerekli ise kontrast madde kullan

Kontrast madde enjeksiyonunun risk ve faydalarini gériintiileme
oncesi hastaya acikla

GFH( Glomeriiler Filtrasyon Hizi) > 30 ise kontrast madde
uygulamasi yapilabilir. (0,1 mmol/kg IV gadolinium enjeksiyonu)

-




12. MRG cihazinin, goriintileme protokoliini belirle

inceleme amacina, goriintiilenecek bélgeye, hasta 6zelliklerine gére
gorintileme protokollini belirle

3 planda da lokalizasyon ve sekans belirlemek igin gorinti al

Disuk rezolusyonlu T1 agirlikhi 25 sn. den disik streli tarama

Ornek MRG Protokolii

Ornek MRG Protokolii

Sekans Dizlem FOV(cm) Matriks
(mm)

T1TSE KORONAL/ SAGITAL 28

T1TSE AKSIYAL 27

T2 STIR KORONAL/ SAGITAL 28

T2 STIR AKSIYAL 27

T2 TSE SAGITAL 28

Kontrast madde uygulamasi

T1 TSE FATSAT KORONAL/ SAGITAL 29
T1 TSE FATSAT  AKSIYAL 29
Gerekli ise ileri gériintiileme protokolleri uygula
Diflizyon MRG

Dinamik kontrastli MRG

MR Spektroskopi

Faz igi-faz digi goriintileme

NEX

Kesit kalinligi/Kesit araligi

4 mm.
4 mm.
4 mm.
4mm.

4 mm

4 mm.

4 mm.

¥

13. Gorintileme islemini baslat

Hastaya hareket etmemesini, sakin olmasini, burnundan yavas
soluk alip vermesini, yutkunmamasini séyle

A 4

14. Goruntileme islemini tamamla

Elde edilen goriintiiyl diagnostik degeri yoniinden kontrol et

Hastayi gorlintiileme kabininden gikar




. 4

16. Elde edilen goriintlyl degerlendir

Adim 1: Anomalinin yerlesiminin belirlenmesi

Elde edilen goriintu degerlendirme yapmak igin

Adim 2: Perifer ve bigim degerlendi i
¢ & rmest yeterli degilse ise ¢cekimi tekrarla

Adim 3: internal yapi analizi

Adim 4: Anomalinin gevre yapilara etkilerinin analizi

Adim 5: Yorumlamanin formiile edilmesi

Uygun formata gore rapor yaz

A 4

17. Hastayi bilgilendir




MRG SIALOGRAFi GORUNTULEME

> 4

7. MRG igin hastayi goriintiileme odasina al

Sadece hastayi goriintiileme odasina al

> 4

8. Gorlintlleme cihazini ¢apraz enfeksiyonu énleyecek
sekilde hazirla

Cihazin hasta tarafindan temas edilen ylizeylerinde koruyucu 6rtl

kullan

9. Hastayi pozisyonlandir

Hasta supin pozisyonda yatirilir.

Bas sarmalini yerlestir.

Destekler ile bas hareketini engelle

Hastanin rahat etmesi igin bacaklarinin altina destek koy
Rehber lazer isiklari ayarla

Longitudinal diizlem 1181 orta hatta, horizontal diizlem isi1g1 burun
ucundan gecgecek sekilde hizala

—

Hasta cocuk, yasli, 6zel gereksinimli birey veya
klostrofobik ise hastanin refakatgisini de
gorintileme odasina al

Hasta uyari butonuna basarsa veya hareket ederse
gorintulemeyi durdur

Gorintlleme sirasinda hastanin gantrinin igerisinde
hareket etmesi elde edilen gorintiide hareket
artefakti olusturur. Gorintl tani degeri tagimiyorsa
cekimi tekrarla.

L 4

10. Hastanin ¢enesini pozisyonlandir

Hastanin agzi istirahat pozisyonundadir

b

11. Gerekli ise kontrast madde kullan

Limon suyu igir

Tikrik bezi gorintilemesinde tiikriik salgisi kontrast olusturur

9



12. MRG cihazinin, goriintileme protokoliini belirle

inceleme amacina, goriintiilenecek bélgeye, hasta 6zelliklerine gére
gorintileme protokollind belirle

3 planda da lokalizasyon ve sekans belirlemek igin gorinti al

Disuk rezolusyonlu T1 agirlikh 25 sn. den distik sireli tarama

Ornek MRG Protokolii

Sekans Dlzlem FOV(cm)
T1SE AKSIYAL 21
T2 HASTE AKSIYAL 22
T2 STIR KORONAL 25

Oral kontrast (limon suyu) uygulamasi

T2 HASTE SAGITAL OBLIK 25
T2 HASTE AKSIYAL OBLIK 11
T2 HASTE SAGITAL OBLIK 11
T2 SPACE/ 3D SAGITAL OBLIK 18

Kesit kalinhgi/Kesit araligi (mm)
3mm.
3mm.

3mm.

60 mm.loc
20 mm.
25 mm.

0.8 mm.

\ 4

13. Gorintileme islemini baslat

Hastaya hareket etmemesini, sakin olmasini, burnundan yavas
soluk alip vermesini, yutkunmamasini séyle

.

14. Goruntileme islemini tamamla

Elde edilen goriintiiyl diagnostik degeri yoniinden kontrol et

Hastayi gorlintiileme kabininden ¢ikar

\




16. Elde edilen goriintlyl degerlendir

Adim 1: Anomalinin yerlesiminin belirlenmesi

Elde edilen goriintu degerlendirme yapmak igin
Adim 2: Perifer ve bigcim degerlendirmesi yeterli degilse ise cekimi tekrarla

Adim 3: internal yapi analizi
Adim 4: Anomalinin gevre yapilara etkilerinin analizi

Adim 5: Yorumlamanin formiile edilmesi

Uygun formata gore rapor yaz

. 4

17. Hastayi bilgilendir
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