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ONSOz

Kongreler bilimsel iletisimin en zengin oldugu ortamlardir. Katiimcilar bilgi dagarciklarini genislet-

tikleri gibi, ilgi alanlarindaki yeni gelismeleri takip ederler ya da yeni ilgi alanlari kesfederler. Bilimsel ¢alis-

malar ve egitim faaliyetleri isbirligi ile zenginlesir. Bu da kongrelerin sagladigi ortamlarla mimkinddr.

Hem insanla hem de teknolojiyle ilgilenmekte olan radyoloji teknisyenligi, ana amaci insan sagligi-
na hizmet olan onurlu bir gérevin yani sira, temel bilimlerin zenginligi izerine kurulu bircok bilimsel disip-
linle i¢ icedir. TUm bu yonleriyle severek yapilan bu meslek grubunun vazgecilmez bir sekilde devaml bir

bilgi yenileme gerekliligi bulunmaktadir.

Bu yenileme ancak kongreler ve yeni kaynaklarla diizenli egitim yaparak mimkiindiir. TUMRAD-
DER tarafindan diizenlenen 8. Ulusal Radyoloji Teknisyenleri Kongresi ve MR Fizik Kursu’nda bilimsel su-
num ve Ozetleri iceren bu kitapcik, 6zel bir cabanin Griint olup bu amaca hizmet etmek Uzere hazirlanmis-

tir.

Radyografi dergisinin bu 6zel sayisinin konu ile ilgili sinirli sayidaki kaynak ihtiyacini giderecek se-

kilde 6nemli bir boslugu dolduracagini ve hepinize yararl olacagini diistiniiyorum.

Radyografi dergisinin yayin hayatina kazandirilmasi, kongrenin diizenlenmesi ve bu 6zel sayinin
cikariimasinda basta dernek baskani Heybet ASLANOGLU olmak {izere dernek yénetim kurulu yelerinin ve
dernek calisanlarinin biyik katkilari bulunmaktadir. Basta dernek yonetimi olmak lzere, kongreye emek
ve katkilarini esirgemeyen konusmacilar, s6zli ya da poster sunumlarla katkida bulunanlar ve bu kitapgikta

yazisi bulunan degerli katihmcilara katkilarindan dolayi tesekkir ediyorum.
Sevgi ve saygilarimla
6 Mayis 2014

Prof. Dr. Tamer KAYA

Kongre Onursal Baskani




ONSOz

Bilindigi gibi, diinyanin her yerinde, kamu hizmetleri igerisinde saglik ve egitim hizmetlerinin daha 6zel bir

onem tasidig tartismasiz bir gercgektir. Ayrica; bircok alanla ilgili islerde hizmetin kalitesi ve hizmeti satin alanlarin
memnuniyeti bilimsel ve teknolojik olanaklar yaninda, bu hizmet zincirini olusturan ekibin mesleki bilgi ve beceri ile
bu hizmet ekibinin ekonomik ve psiko-sosyal doyumuyla da yakindan iliskilidir.Bu baglamda; saglik hizmet ekibi iceri-
sinde radyoloji meslek mensuplari, gerek tibbi goérintileme ve gerekse radyoterapi uygulamalarindaki rolleri baki-

mindan , saglik hizmetlerinin vazgegilmez unsurlaridir.

Gunumuzde AB lilkeleri basta olmak Uzere, gelismis diger llkelerde radyasyon goérevlilerinin radyasyon sagligi
ve glvenligini saglama yaninda, bu alanda galisanlarin ekonomik ve sosyal kosullarini daha da gelistirmek igin gereken
hersey yapildigi halde, AB yolundaki Tirkiye’de ¢alisanlarin radyasyon sagligi ve glivenligine yonelik iyilestirmeler bir

yana, ulusal ve uluslararasi mevzuatga taninan bircok hak bile erezyona ugratiimaktadir.

Bu itibarla; kamu yarari ve hizmetin gerekleri dogrultusunda, radyasyon kaynaklariyla ¢alisacak personelin
meslek standarti (ISCO-88) ve uluslararasi egitim standarti (ISCED-97) kriterleri esas alinarak yetistirilmesi, bunun igin
de TUMRAD-DER ekibince hazirlanan “Radyoloji Teknisyen ve Teknikerlerine Yonelik Mesleki Gelisim ve Kariyer
Projesi”” (RAD-GEKAP) icerigi dogrultusunda, 6ncelik ve ivedilikle radyoloji teknisyen ve teknikerlerine alanlarinda
akademik kariyer yapma olanaginin taninmasi ve onlisans programlarinda bu kisilerden agirlikh olarak yararlaniimasi,
bilimsel ve teknolojik gelismeleri hizmete yansitmak Uzere, radyasyon gorevlileri igin hizmet igi egitimlerin kurumsal-
lastirilmasi, ¢alisanlar ve hastalar igin radyasyon sagligi ve givenliginin saglanmasina yonelik 6énlemlerin alinmasi, rad-
yasyon kaynaklariyla calisanlarin is barisi ve radyasyon kaynaklariyla ¢calisma esaslarini uluslararasi normlar da dikkate
alinarak yeniden diizenlemek icin taslak metni ve gerekceleri TUMRAD-DER tarafindan hazirlanmis olan “Tip Alaninda
Radyasyon Kaynaklariyla Calisma Temel Kanunu” adli ¢calismanin gerekiyorsa yeniden revize edilerek hayata gegiril-

mesi icin hep birlikte, bikmadan, yorulmadan galisilmahdir.

Herseyi baskasindan bekleme yerine, herkesin Uzerine diiseni yapmasi basarinin ana ilkesidir. Unutmayalim
ki, “Kendine yardim etmeyene Tanri da yardim etmez.” (Sophocles). Bir mesleki kurulus olan TUMRAD-DER ‘in Bas-
kan Heybet ASLANOGLU ve ekibince gece-giindiiz, sicak-soguk, yagmur-camur, kis-yaz demeden meslegimiz adina
hak ve adalet i¢in, ne ¢cok ¢aba harcadiklarini bizzat bilen biri olarak kendilerini yirekten kutluyor, 8. Ulusal Radyoloji
Kongresi vesilesiyle sahsima tanidiklan bu firsat icin de kendileri ve kendilerinin sahsinda kongrede gorev alan de-
gerli hocalarimiz ve meslektaslarimiza tesekkiir ediyor, daha aydinlik ve daha mutlu bir gelecek diliyorum.

Ahmet KUMAS
Arastirmaci, Egitimci-Yazar

Ozel Etlik Anadolu Saghk Meslek Lisesi Miidiirii
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Heybet Aslanejle w
énu Baushan

Merhaba,
Yeni bir kongrede daha birlikteyiz. Her kongreyi yeni b
heyecanla karsiliyoruz. Degisik bolgelerden, hastanele
bir araya gelen meslektaslarimizda 4 giin boyunca
meslegimizi konusuyor, sorunlarimizi tartisiyor,
meslegimizin gelecegine bir tugla daha koyarak kongre eeneut;;i::e:z.mc.s.
geride birakiyoruz.

Bu yil ¢ok farkh bir kongre olacak. ilk defa kongremizl

birlikte bir kurs planladik. MR Fizik Kursu, ¢ok degerl S

-

g
2 ¥

tirerek hizmet sunumunda kaliteyi ylkseltmeye gayret et

egitim kadromuzla MR teknolojisini, MR teknolojisinde
yenilikleri, taniya etkisi, artilarini, eksilerini bu kurs pro
mi igerisinde 6grenecegiz. Bilgi ve deneyimlerimizi birl

edecegiz.

Degerli Meslektaslarim,

8. Ulusal Radyoloji Teknisyenleri Kongresi ve MR Fizik
su ‘nda yapilan sunumlar, hazirlanan bildiri ve posterle
sizler icin kaynak olusturmasi agisindan kitap haline ge iy
dik. Sizlerin hizmetine sunulan bu kitaptaki tim yazila Durmus SAHIN

N X .. s o Sosyal isler ve Dis iiliskiler
makale ve posterler biiyik bir emegin triini oldugunu Sekreteri

unutmayalim. Bilgi yasayan en kutsal varliktir. Bilgiyi ya
tan yegane sey paylasmaktir. Sizlerinde bilgiyi paylasm
konusunda gerekli hassasiyeti gostereceginize inaniyo
Kongremizin ve bu kitabin sizlere yararl olmasini diliyo

Necmettin KILIC

TUMRAD-DER Yénetim Kurulu Bredtlomo Sekreteri

Muharrem KESKIN Onur EVMEZ Omer Hayyam AKPINAR Mustafa Talat ERDEM
Egitim Sekreteri Mali Sekreter Basin Yayin ve Halkla iligkilel Hukuk ve mevzuat Sekreteri
Sekreteri
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Bu kitap, Tim Radyoloji Teknisyenleri Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi tarafindan

8. Ulusal Radyoloji Teknisyenleri Kongresi ve MR Fizik Kursu’nda
UCRETSIZ dagitilmak tizere ISKETECOPY Matbaa Tesisleri-istanbul’da bastirilmistir.
Kitap, izinsiz ¢ogaltilamaz, kaynak gosterilmeden kullanilamaz.

Kitapta bulunan yazi ve makalelerin sorumlulugu yazarina aittir.




YRontgen isinlan bizi asla yaniltmazlar; onlarin dilini yanhs yorumlamakla ya da
onlardan verebileceklerinden fazlasini istemekle yanilan biziz.”
1897 , Antoine Béclére
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Hayatlarinda hicbir basari gosteremeyenler, kendilerini baskalarinin basarilarini

kiiciltmekle teselli ederler.
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“Basarl, nisan alinan hedeflerle, ulasilan hedefler arasindaki ayrimdir.” (Nabert)
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Say!: 3 (Ozel Sayi) Mayis 2014

RADYASYONUN ORGANIZMA UZERINDEKi ZARARLI ETKILERI

1- RADYASYONUN ZARARLI ETKILERINE DAIR BAZI TARIHSEL GERCEKLER

Iman fizik¢ci Prof. Dr. Wilhelm Conrad ROENTGEN (1845-

1923)tarafindan 08 Kasim 1895 tarihinde x-isinlarinin kesfedilmesi

radyoloji bilim dalinin dogmasina vesile olmus ve x-isinlarinin kesfi tip
alaninda bir ¢igir agmistir. Ancak; radyolojinin tani ve tedaviyle ilgili uygulama-
larinda Ozellikle gamma ve x-i1sini gibi iyonlayici radyasyonlarin ¢alisanlar ve
hastalar Gzerinde bircok biyolojik zarara neden oldugu bilinmektedir.

X —isinlarinin bir yillik uygulamalari sonucu (1896 yilinda), bu isinlarin deride
eritem (kizarikhk) yaptigi STENVENS, epilasyon (sa¢ dokilmesi) etkisi ise J.
DANIEL tarafindan gozlenmistir. Ayrica; yine 1896 yilinda Fransiz fizik¢i Jean
PERRIN (1870-1942) tarafindan x-isinlarinin (iyonlayici radyasyonlarin) gazlari
iyonize ettigi saptanmistir (Kendisine 1926 yilinda Nobel Fizik Odiilii verilmistir)

Dogada kendiliginden radyasyon yayan (radyoaktif) maddelerin var oldugu, ilk
kez 24 Subat 1896 tarihinde Fransiz fizik¢i Henri BECQUEREL (1852-1908) tara-
findan saptanmistir. Boylece; dogada mevcut uranyum, toryum, aktinyum ve
radyum gibi radyoaktif maddeler tarafindan salinan alfa, beta ve gamma gibi
radyoaktif 1sinlar da canli organizmalar Gzerinde olumsuz etkilerde bulunmak-
tadir. Ozellikle tas ve topraktan yayilan radon ve toron gazlar tas, toprak ve
beton meskenlerde yasayanlari daha cok etkilemektedir. Uzaydan diinyamiza
ulasabilen kozmik i1sinlar ve ultraviyole isinlar da canl organizmalar {izerinde
etkilerde bulunabilir. Dolayisiyla; canlilar dogal radyasyona da maruz kalmakta-
dir.

X —sinlarinin kesfinden sadece 3 yil sonra, 1899 yilinda yiiksek radyasyon do-
zuna maruz kalan bir radyologun sag elinde yaralar goriilmus, 1902 yilinda ise
kanser olgusuna dair ilk rapor yayinlanmistir. Elinde yaralar gorilen radyologun
1932 yilinda eli kesilmis, 1933 yilinda da kanserden olmustiir (NGk. Yik. Mih.
Yusuf Erglin TOGAY. Radyasyon ve Biz TAEK Yay.). Bu olay nedeniyle, 1903 yilin-
dan itibaren radyasyonlara karsi 6nlem alinmaya baslamis, 1933 yilindan itiba-

ren de daha etkili koruyucu 6nlemler alinmaya baslanmistir.

1920 yilinda, New Jersey saat fabrikasinda saat minelerini radyumlu boya ile
boyayan isci kizlar tizerinde radyumun i¢ radyasyon etkisi saptanmis ve kemik-
lere yerlesen radyum nedeniyle kemik kanserlerinden 6lenlerin oldugu gozlen-

mistir.

Radyoloji biliminin kurucusu Fransiz fizikci Prof. Dr. Wilhelm Conrad
ROENTGEN o6liimiden kisa bir slire 6nce kendisine bagirsak timori tanisi koy-

mustur.
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1927 yilinda Amerikali genetik¢i Herman Joseph
MULLER (1890-1967) tarafindan, radyasyonun genler-
de degisiklik yaparak mutasyona neden oldugu sap-
tanmistir (Kendisine 1946 yilinda Nobel Tip Odiili ve-

rilmistir.).

Toryum tuzlarinin radyoaktif oldugunu saptayan, po-
lonyum ve rodyum elementlerini bulan, dmrini rad-
yoaktif maddeler Uzerindeki calismalarda harcayan,
1903 yilinda Nobel Fizik Odiliinii Henri BECQUEREL
ile paylasan ve 1911 yilinda da Nobel Kimya odili
alan Fransiz fizik¢i Marie CURIE ( 1867-1934), 4 Tem-
muz 1934 yilinda asiri radyasyon dozuna baglh 16semi
(kan kanseri) nedeniyle 6lmustir. Bu nedenle; kendi-
sine “bilim icin kendisini oldiren kadin!...“ denilmek-
tedir.

Pierre ve Marie CURIE ciftinin kizlari irene JOLIOT-
CURIE ( 1897-1956) ve kocasi Jean Frederick JOLIOT-
CURIE (1900-1958) tarafindan 15 Ocak 1934 tarihinde
yapay radyoaktivite bulunmustur (Kendilerine 1935
yilinda “ Nobel Kimya Odli” verilmistir. ). Dolayisiyla;
sadece dogal radyoaktif maddelerle yetinilmeyip, ya-
pay yolla da radyoaktif madde Gretimi mimkin ol-

mus ve radyasyon kaynaklari artmistir.

ilk atom reaktorii 1942 yilinda ABD’de Enrico FERMI
(1901-1954) yonetiminde gergeklestirilmis ve ilk atom
bombasi 6 Agustos 1945 tarihinde JAPONYA’nin Hiro-
sima kentine, ikinci atom bombasi ise 9 Agustos 1945
tarihinde Nagazaki kentine atilmis, bu bombalar sonu-
cunda binlerce kisi 6lmus, yaralanmis veya sakat kal-

mistir.

Dlinyada 1945-1997 vyillar arasinda 137 radyasyon
kazasi olmus, 1957 yilinda ingiltere’de meydana gelen
Windscale niikleer santral kazasi, 1979 yilinda ABD’de
meydana gelen Troe Mile Island reaktor kazasi ve
1986 yilinda eski Sovyetler Birligi’'nde meydana gelen
Cernobil niikleer santral kazasi gibi kazalarda da bir

cok insan 6lmus, yaralamis veya sakat kalmistir.

Gulnlmiuzde radyasyonun gerek somatik ve gerekse
genetik etkilerinin ¢ogu bilinmektedir.
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2- [YONLAYICI RADYASYONLAR

Madde ile etkilestiginde iyonlasmaya neden olan rad-
yasyonlar iyonlayici (iyonizan) radyasyon olarak bili-
nir. iyonlayici radyasyonlar kati, sivi ve gaz maddeleri
iyonlastirir. iyonlayici karaktere sahip her radyasyon
organizma Uzerinde belirli bir biyolojik etki gosterir.

ixnnlaxlm Radyasyonlar

Partikiil (madde) yapisinda olanlar | Foton (enerji) yapisinda olanlar

7 Alfaiginlar (+) # Kozmik iginlar

# Betaginlan # Gamma iginlan
# X-1ginlan

# Ultraviyole iginlan

* Pozitronlar(+)
* Negatronlar ()
# Notroniginlan
# Gamma ginlari (0)
# Elektron demeti (-)

Partikll yapili radyasyonlarin kitlesi oldugundan, bu
tlr radyasyonlar madde yapisindadir. Madde yapisin-
daki radyasyonlarin biyolojik etkileri hareketleri sira-
sinda kazandiklari kinetik enerjinin dokulara aktaril-
masindan ileri gelmektedir. Oysa, kitlesiz enerji tane-
cigi olan foton yapisindaki elektromanyetik radyas-
yonlar sahip olduklari penetrasyon yetenegine bagli
olarak etkilestikleri dokulara dogrudan enerji olarak

nifuz ederek biyolojik zarar yol agmaktadir.

iyonlayici radyasyonlar hem radyodiyagnostik ( tanisal
radyoloji) hem de radyoterapi ( radyasyon onkolojisi)
uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmakta oldugun-
dan, hem calisanlar, hem de hastalar radyasyonun

biyolojik etkilerine maruz kalmaktadir.

3- RADYOLOJIK INCELEME YONTEMLERINE AiT BAZI
FIZIKSEL OZELLIKLER

Yukaridaki tabloda da gorildigu lzere, Rontgen, Bil-
gisayarli Tomografi (BT), Radyontkleid goriintiileme
/Sintigrafi (SPECT/PET) gibi tibbi gérintileme yon-
temlerinde fiziksel etken olarak iyonlayici radyasyon
kullanildigindan, ¢alisanlar ve hastalar igin belirli bir

biyolojik zarar s6z konusudur.

4- RADYOTERAPI UYGULAMALARINDA MARUZ KALI-
NAN RADYASYONLAR

Radyoterapi alaninda gerek teleterapi ve gerekse s6z
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3- RADYOLOJIK INCELEME YONTEMLERINE AIT BAZI FiZIKSEL OZELLIKLER

Sira | Tibbi Gorlntiileme Yontemde yararlanilan | Yontemin dayandifi | Yontemde  yararlamilan
Mo | Yonteminin adi radyasyon fiziksel esas radyasyonun kararteri
01 Konvansiyonel Réntgen ¥ —1zinlar Transmisyon
02 | Dijital Rantgen
03 | Bilgisayarli Tomografi
04 | Radyoniikleid Gorintileme/ | Gamma 151 Emisyon
Sintigrafi [ SPECT/PET) .
05 Transmisyon g E
E T D —
EI E DPA =
= 5 X —151m1
ES | pexa
=
Kantitatif BT
Radyofrekans dalgalar Emisyon
06 | Manyetik Rezonans(MR)
Sesttesi (eko) Refleksivon
07 | Ultrason (US) Calgalar E
infrared 1sinlar Emisyon =
08 | Termografi (TG) [ 151 dalgalan) _g
Kirmizi 151k veya | Transmisyon %'
0% | Transiliminasyon enfraruj 1sinlar =
[ Diyafonografi )
Laser 1sinlar
10 | BT- Laser mammaografi
konusudur. rinda genellikle gamma isini ve hipertermik radyote-
rapi uygulamalarinda ise 1sI dalgalarina maruziyet s6z
a) Teleterapi (External Radyoterapi) Yonteminde

Maruz Kalinan Radyasyonlar

Kobalt-60 uygulamalarinda gamma 1sini, yikli parga-
ck hizlandiricisi  (akseleratér) uygulamalarinda ise
Linear (dogrusal) hizlandirici ve Betatron hizlandiricisi
kullanildigindan x-i1sini veya elektron demeti, agir par-
cacik hizlandiricilarinda siklotron kullanildiginda not-
ron isinlari, mikrotron kullanildiginda elektron demeti
ve Van de Graft jeneratorler kullanildiginda ise x-

1Isinlarina maruz kalinmaktadir.

b) Brakiterapi (interstisyel Radyoterapi) Yonteminde
Maruz Kalinan Radyasyonlar

intertisiyel (doku icine) radyoterapi, interkaviter
(vicut bosluklarina) radyoterapi, kontakt (temas) rad-
yoterapi ve sistemik selektif radyoterapi uygulamala-
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konusudur.

5- RADYASYONUN BiYOLOJiK ETKIiLERINiN BAGLI
OLDUGU FAKTORLER

a) Organizma bolgesinin radyasyona duyarlik derecesi

Hiicre ne kadar geng ve bollinme ve ¢ogalma yetenegi
ne kadar yliksekse, radyasyona karsi duyarlik o kadar
fazladir. Buna gore; cocuklar yetiskinlere gore radyas-
yona karsi daha duyarlidir. Ayrica; mitoz boliinmenin
profaz evresinde radyasyona duyarlik oldukca artmak-
tadir.

Organizmanin isi derecesi, dokulardaki oksijen miktari
ve metabolizma faaliyetleri radyasyona duyarhigi dog-

ru orantili olarak artirir.
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Ayrica; bazi kimyasal maddeler (6rnegin; akdinomisin-
D) radyasyona duyarhgi artirirken, bazi kimyasal mad-

SN RADYASYONUN BIYOLOJIK ETKILERININ BAGLI OLDUGU FAKTORLER

Organizma bdlgesinini radyasyona duyarlik derecesi

B Organizmay: etkileyen radyasyonun cinsi

Crganizmanin maruz kaldigi radysyon miktan
Organizmanin radysyona maruz kalma siiresi

15-18 Mayis 2014, Antalya

parcaciklarinin enerijisi farkh oldugu gibi, gamma ve x-

isinlarinin da enerjileri farkhdir.

Alfa ve beta gibi partikiler radyasyonlarin, biyolojik
etkileri kinetik enerjileriyle dogru orantilidir. Gamma
ve x-isinlari gibi elektromanyetik dalga tird radyas-
yonlarin yaratacagi biyolojik etki ise bu 1sinlarin dalga
boyu ile ters orantilidir.

iyonlayici karaktere sahip radyasyonlar kati, sivi ve
gaz maddelerle etkilestiginde, bu maddelerde iyonlas-
maya neden olur. Organizmada biyolojik zarara yol
acabilen radyasyonlar iyonlayici karakter tasir. iyonlar

yukli pargaciklardir.

iyonlayici karaktere sahip gamma ve x-isini radyas-

Organizmanin radysyondan etkilenis sekli 4|

deler (6rnegin; Aminothiol) ise radyasyona duyarligi
azaltir.

Tablo: Radyasyona karsi duyarlik siniflamasi

Omek:

KATI: NaCl x-1sint Na* +Cl-

SIVI: Ha20 X-1S1N1 H* + OH-
GAZ: Oz X-I1SIni Oz (ozon)

Radyosensitif ( Radyasyona duyarli ) Radyorezistans { Radyasyona direngli)
. Ureme hiicreleri . Kas doku
. Gz mercegi ve retina . Sinir doku
. Lokositlerin lenfosit tiirii . Olgun kemik doku
. Kemik iligi
. Dalak
. Deri
. ince bagirsaklar

Tablo: Radyasyona karsi duyarlik siniflamasi

Organizmanin her yeri radyasyona karsi ayni duyarlik-
ta olmadigi gibi, ayni organin farkli kisimlari bile farkli
duyarliga sahip olabilmektedir. Ornegin: Midenin
fundus bolgesi, midenin diger bolgelerine gére, bagir-
saklarda lenf bezleri ve pyer plaklarinin bulundugu
bolgeler bagirsagin diger kisimlarina gére ve gbzde
retina, gozln diger kisimlarina gore, radyasyona karsl

daha duyarhdir.
b) Organizmayi Etkileyen Radyasyonun Cinsi

Radyasyonun biyolojik zararlari, dokuya aktarilan
enerjinin buyukligine de baglidir. Radyasyonun cinsi

degistikce enerjisi de degisir. Ornegin; alfa ve beta
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yonlar etkilestigi her kati maddeden sekonder isin
yayimina neden olur. Radyoloji alaninda en biyik
sekonder i1sin kaynagi hastanin kendisidir. Sekonder
radyasyonlarin dalga boyu uzun, enerjileri ise dislik
oldugundan, biyolojik zarar uzun yillar (10-20 yil) son-
ra ortaya cikar.

c) Organizmanin Maruz Kaldigi Radyasyon miktari

Organizmanin maruz kaldigi radyasyon miktar ile
meydana gelecek zararin blyikligli dogru orantilidir.
Dolayisiyla; doz degerleri (Kv, mAs, s) arttik¢a radyas-

yonun etkisi de artar.

6 Agustos 1945 tarihinde Japonya’nin Hirosima ve 9
Agustos 1945 tarihinde Nagazaki kentine atilan atom
bombasi binlerce kisinin 6lmesi ve yararlanmasina
neden olmasli yaninda, gelecek nesillerde mutasyona
da neden olmustur. Ayrica; bircok nikleer santral ka-

zasinda da benzer sonuglar gérilmdastar.

Yer kabugunda bulunan dogal radyum elementi
(Radyum-226) bozunma sirecinde “radon gazi” sal-
maktadir. Bu nedenle, radon gazi salimina uygun ev-

lerde odalar yeterli sikhkla havalandiriimahdir.
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d) Organizmanin Radyasyona Maruz Kalma Siiresi

Radyasyona maruziyet siresi arttik¢a, radyasyonun orga-

nizma Uzerindeki etkileri de artmaktadir. Uzun sire
(yrlarca) dislik radyasyon dozuna maruz kalan radyasyon
calisanlarinda zamanla bazi biyolojik zararlar gorilebilir.
Bu nedenle; saglik (sua) izinleri zamaninda kullaniimali ve
tibbi zorunluluk olmadik¢a hastalar uzun siire radyasyona

maruz birakilmamahdir.
e) Radyasyonun Organizmayi Etkileyis Sekli

iyonlayici karaktere sahip radyasyonlar organizma uizerin-
deki etkilerini ya dogrudan (direkt) primer radyasyon sek-
linde, ya da dolayh (endirekt) olarak sekonder radyasyon

seklinde gosterir.

Primer radyasyonlara maruziyette biyolojik zarar icin pra-
tik anlamda belirli bir stirenin gegmesine gerek yoktur.
Sekonder radyasyonlarin zararli etkileri ise kisa sirede
degil, uzun siirede ortaya ¢ikmaktadir. Sekonder radyas-
yonun zararl etkilerine organizmada biriken enerji neden

olmaktadir.

6— Radyasyona maruz kalan organizmada gériilebilen

belirtiler

Radyasyonun Erken Belirtileri (Akut I3inlama

Radyasyonun Geg Belirtileri ( Kronik Iginlama

Say!: 3 (Ozel Sayi) Mayis 2014

bildigi halde, uzun siirede alinan radyasyon dozunun
ise bu etkiyi azalttig bilinmektedir. Ornegin; “10 Gray
degerindeki radyasyon dozunun bir defada alinmasi
halinde %100 6liim gériildiigii halde, ayni radyasyon
dozunun 24 saat ara ile 5+5 Gray olarak alindiginda
6liim orani %40 olmaktadir.” (Dog¢. Dr. Giircii Giircan
YULEK  Radyasyon
dan Korunma SEK
Ltd.  Sti.

Fizigi ve Radyasyon-
Yay.14. Semih Ofset
1982. S. 1128).

Ankara,

Lour7 opy
unuoAseApey

HUCRE+DOKU+ORGAN+SISTEM

ORGANIZMA

8- RADYASYON SAGLIGINA DAIR BAZI VERILER

Tablo 1: X-Isini Cihazlariyla Yapilan Bazi Radyolojik
incelemelerde Hastalarin Maruz Kaldigi Ortalama Et-
kin Doz Degerleri

Radyolojik Incelemenin Etkin Doz

Belirtileri Belirtileri) Adi (mSv)
2 Kisasirede yilksek doza maruzivet durumunda 2. Uzunsire (villarca) dilgik radyasyon dozlanna maruziyet Anjiyugmﬁ 200
¢ Halsizlik, ateg, bag adnsi durumunda !

« Mide bulantisi, kusma «  Gizdefark edilebilir opasite (saydamlik kaybi), ET 5,{]
+ lstahsizlik, kann adns, ishal katarakt, komnea delinmesi ve kérik — -

»  igkanama, biling kayb »  Salgi sisterninde bozukluklar Uriner sistem 3,90
+  AQizve bodaz enfeksiyonlan o Sirekli sterlite (stirekli kisirlik) B .

+  Hizlizayiflama, anemi + Lisemi(Kan kanseri), kemik kanseri, KUIESrﬂUQMﬂ Z,U{]
+  Katarakt akciger kanseri, tiroitve meme kanseri vb. Lomber 180
*  Sacddkilmesi(epilasyon) « Dodalyagamsiresinde kisalma !

s Erkeklerde gecici kisirk

b. Bélgesel radyasyon hasarlan

s Elve parmaklarda harabiyet

o Deride eritem (kizanklik), — dékintd,
biller (su kabarciklan)  veya dlserler
(agik yaralar), nekroz (doku dl0md)

+ Gizde saydamlik kaybiveya katarakt

s Erkeklerde gecici sterlite (gecici kisirhk)

« Kadinlarda menstruasyon (regl/adet) ve avilasyon
(yumurtlama) olaylannda Diizensizlik (Dlgik dozlarda
dahi sz konusudur).

Hamilelikie radvasyona maruzivet
Bebedin dodum éncesi Glima
Blytme ve gelismede yavaglama
Zihinsel gerilikvb.

- s 80

b. Gelecek nesillere ait belitiler
« Konjenital anomaliler
«  Biiylime gelisme gerilii

+ Dodum dncesiveya dogum sonrasi élim

7- RADYASYONUN ORGANiZMA UZERINDEKI ETKILERI

Radyasyonun etkiledigi temel birim hiicredir.

Kisa stire-

de alinan radyasyon dozu kisa siirede 6lime neden ola-
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Tablo 2: Toplum Uyelerinin Maruz
Kaldigi Yilhk Ortalama Radyasyon
Miktari Diinya Ortalamasi

Fiziksel Etken Maruz Kalinan

Ortralama Doz

(MSwv ¥y
Radon gazi 1,30
Samma 1sine Lo 72
Kozmik isinlar 0,39
Tribbi isimlamalar O,30
T radyasyon (potasyum-40 vb.) o223
Radyoaktif serpinti 0,007
Meslekl galisma O,002
Radyoaktif atiklar O, 001
TilketTici dridnler O, OO S

TOFPLAM 2.7 mSws/ 0l
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Radyasyonun Organizma Uzerindeki Biyolojik Etkileri

a)Radyasyonun
Hiicre Uzerindeki
Etkileri

bjRadyasyonun
Genital Sistem ve
Intrauterin Yagam
Uzerindeki
Etkileri

¢} Radyasyonun
Bazn Doku ve

a)Hdcre zan ¢ Hicrezannin“secici gecirgen® dzelliinde bozulma (Hicre zannin 0smoz ve

aktif transport olaylan Gzerinde fonksiyon gésteremeyisi)

Uzerine etkisi

b)Stoplazma »  Stoplazmanin organiktemel bilegikleri (karbonhidratiar, lipidler, lipoidler ve
tzerine etkisi proteinler) iizerinde kimyasal deqgigiklikler

 Stoplazmaicindeki organellerin fonksivonlannda bozulma (drnedin:
Ribozomlar protein dretemez. Lizozomlar nakleik asit, protein ve lipitlerin
parcalanmasinda kullanilan enzimler vapllamaz. Mitokondriumlar hiicre
solunumu ve oksidasyonu gibi olavlarda rol oynayvan enzimileri dretemez.

E}H_L"Jl::re__ « Protein nezimve nikleik asitlerin (RMA ve DNA TIN) sentezi vapillamaz (DA
cekirdedine olmadan hilcrede codalma faalivetieri gerceklesemez).
etkisi

« Dalhocrelerinin cekirdekleri radyasyondan etkilenirse, DMA molekidl zinciri
hasar gdrmis olacagindan, gelecek nesiller de zarar gérmis olur.

Ureme arganlan etkilendiginde déllenmede gecici dedigiklikler
Genital sikius (menstruasyon ve ovilasyon)olaylannda dizen bozuklugu

Mormalde 42-50 yvaglannda gerceklesmesi beklenen menopoz (adet kesimi) olayinin daha
erkenvaslarda gerceklesmesi

Zygotun dlmesive dismesi

Geleceknesillerde mutasyona bagh sakathk

Hamilelik déneminde ilk 8 giin zarfinda alinan radyasyon nedenivle bebedin dogumdncesi
aldmauo

Hamileligin 8.-56. ginlerini kapsayan dineminde alinan radyasyon bebekte blyimekte
biyvimenin gecikmesine

Hamileligin 14 .-105. ginlerini kapsayan ddneminde maruz kalinan radyasyon bebekte
naralajik etkilere (zihinsel gerilik, felcvb.)

intra uterin vagaminilk 2 aylik déneminde (embriyo dédneminde) organlartegsekkil ederken
alinan radyasyon tegekkll etmekte olan organlann anomalisine

Epitel dokularda vikim { sindirim kanali epiteli, bogaltim ve genital sistemin tip seklindeki
clusumlanninic duvarlar, uterus epiteli, gézln kornea tabakas, tirait bezi epitelive trakea
epiteli gibi dokularda yikim

Sindirim sisteminde salgilamada azalma, mide badirsak Olserler, ince badirsaklarda emilim
bozukluklarn (Gzellikle lieberkihn bezelerinde bozukluk), bagirsak peristaltizmindeki artiza
bagh durmayanishaller

Gizde katarakt, kornea dlserlerve perferasyonu, retina lezyanlan ve nihayet karliik

Deride vanma, eritern, Ulserasyon, pigmentasyon ve ileri safhalarda deri kanserleri (Mot
Derinin kil bélgeleri kilsiz bdlgelere aranla daha duyarlidir).

_Organlar Sac kiiklerindeki yikima badl olarak saclarda donukluk, kinlma ve gecici ya da sirekli
”ﬁ;‘.‘:é’":'“ epilasyon (sac dokiilmesi, kellik) deride duyarlik kaybi (hissizlik)
e ¢ Karaciderve bibreklerde fonksivon bozukluklan, idrarvapma zorludu, mesane hilcrelerinde
yikim, cocuklarda tiroit bezi kanserleri
» Kemiklerde ileri derecede kemiklesme, kemik kinlmalar, kemik nekrozlan ve kemik
kanserleri
« Bafdokutellerinde yikim
e Kastonusinde azalma
o |dkosittirlerinden radyasyona en duvali olan lenfositler etkilenirse, vicudun
d} Radyasyonun antikor tretimi dogrudan etkileneceginden, organizmanin bagisikhk
Kanve Kan  |a)Ldkositler sisteminde bozulma
yapici Organlar Uzerideki » Bazofiller etkilenirse eritrositierin aglitinasyonu séz konusu { Kemik iligi
Uz&;iil::lﬁl{i etkileri aktivitesinin artidi hallerde ve ldsemide bazofil sayisi artar).

o  Eozinofillerin vicuduvabanct proteinlerden , alerjilerden ve parazit
enfestasyonlanndan korumaya calishdi sanilmaktadir. Aynca; eozinofiller
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b)
Trombositler
izerindeki
etkilen

c) Entrositler
izenndeki
etkisi

e)Radyasyonun
Salgi Bezleri
Uzerindeki
Etkileri

f) Radyasyonun

_ Organizma

Uzerindeki Diger
Etkileri

Say!: 3 (Ozel Sayi) Mayis 2014

damar icindeki kan pihtilasmalannda fibrinlerin parcalanmasinda gérev
yaptidi bilinmektedir. Radyasyon etkisiyle bu gorevlerde aksama

Motrofilller fagositoz yoluyla viicut savunmasinda rol oynar. Nétrofillerin
radyasyondan etkilenmesi sonucu viicudun savunma sisteminde zayiflama

Monositler dzellikle iltihaph bolgelerde gérev yaparlar. Etkilenmelen halinde
ltihapli yaralarda iyilesme giicligi, savunma sisteminde zayiflama,
enfeksiyon hastaliklanna yakalanma niski artar

Trombositlerde yikim nedeniyle kandaki pihtilasma olayinda giclik ve
kanama (dis etlen, bagirsak vb. yerlerde durmayan kanamalar).

1 mm? kanda 200.000-500.000 olan trombosit sayisinin 50.000 civanna
diismesi halinde kanama, 10.000 civanna diismesi halinde ise bagh 6lim

Entrositler radyasyona karsi en direncli kan hiicrelen olmakla birlikte,
radyasyondan etkilediklerinde dokulara yeterli oksijen saglanamamasi stz
konusu

Kemik iliginin yikilan entrositlen yenne yenilenini dretmek icin asin faaliyete
gecmesi sonucu pemisiydz anemi (ldiricld anemi)

Glandula parotis (kulak alti tikirik bezi), Glandula Submandibulans (gene alti tikarik bezi)
ve Glandula Lingualis (dilatti tdkrik bez)) salgilanndaki azalmaya bagh agiz kurulugu ve
konugma gUcligd (Takdrdk pityalin ve maltaz enzimlerini icenr. Bu enzimler olmadan
agizdaki sindinmde karbonhidratlar dekstrin ve maltoza gevnlemez)

Tiroit bezinin fonksiyonunda bozulma

Karaciger ve pankreasin fonksiyonunda bozulma (Pankreasin fonksiyonundaki bozulmaya
bagh olarak dis salgilardan olan tripsin, amilaz ve lipaz enzimlennin azalmasi sonucu yag ve
protein metabolizmasinda bozulma)

Pankreasin i¢ salgilanndan olan insdlin ve glukagon hormonlanndaki azalmaya bagl olarak
seker metabolizmasinda aksaklik

Midede proteinlen peptonlara cevirmede gdrev yapan “pepsin” ve yine sindiimde gérevli HCI
miktannda azalma ( midedeki sindifim olayinda bozulma)

Radyasyonun emzikli anne iizenindeki etkisine bagl olarak siit dretiminde azalma

Radyasyonun timak koklenni etkilemesi sonucu timaklarda celimsizlik, donukluk, catlama
veya lleri safhalarda timak dismesi

Ter ve yag bezlerinde fonksiyon bozuklugu

Parmak ve el sitlannda ilende kansere dénisme olasiigi yiiksek (prekanserojen) lezyonlar
Vaktinden dnce yaglanma
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YHi¢ kimse basari merdivenine eli cebinde tirmanmamistir.” (J. Kethmourhead)
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TANISAL RADYOLOJIDE RADYASYONDAN KORUNMA

Giris

® sanoglu varolusundan bu yana sirekli olarak radyasyonla i¢ ice yasamak

zorunda kalmistir. Gelismis endistriyel ekonomilerin ve yiiksek yagam stan-

dartlarinin, dogada mevcut olmayan bazi radyasyon kaynaklari kullaniima-

dan sireklilik gdsterebilecegini diisinmek simdilik pek mimkiin géziikme-
mektedir. iste bu yiizden insanoglu, teknolojik gelisiminin geregi olarak, bazi
radyasyon kaynaklarini yapay yollarla da tGretme ihtiyaci duymustur. Bu kaynak-
lar, bir ¢ok isin daha iyi, daha kolay, daha ¢abuk, daha ucuz ve daha basit yapil-
masina olanak saglamaktadir. Bazi durumlarda ise alternatifleri yok gibidir. Tib-
bi alandaki radyasyon uygulamalari, radyasyonla gérinti elde edebilme ve rad-
yasyonun hiicre veya tiimorleri yok edebilme yetenegine sahip olmasi temeline
dayanir. Bu iki 6zelliginden dolayi radyasyon hastaliklarin teshis ve tedavisinde
onemli rol oynar. Ancak, gerekli dnlemler ve koruyucu tedbirler alinmadigi tak-
dirde hem radyasyonla calisanlar hem de hastalar radyasyon yaniklari ve hasta-
liklari, dogal 6mir sdresinin kisalmasi, kanser ve kalitimsal bozukluklar gibi rad-
yasyon kaynakli zararlara maruz kalma riskine sahip olacaklardir.

Radyasyon ve Cesitleri

Dogal ya da yapay radyoaktif cekirdeklerin kararli yapiya gecebilmek icin disari
saldiklari veya radyasyon ureten cihazlardan salinan hizl parcaciklar ve/veya
elektromanyetik dalga seklinde tasinan enerji “radyasyon” olarak adlandirilir.

Radyasyonu, genel olarak, “iyonlastiran” ve “iyonlastirmayan” radyasyon ce-
sitleri olarak iki ana gruba ayirmak miimkiindiir. iyonlastiran radyasyon, garpti-
g1 maddede yiklii parcaciklar (iyonlar) olusturabilen radyasyon demektir.
iyon meydana gelmesi yani iyonizasyon olayi herhangi bir maddede meydana
gelebilecegi gibi insanlar dahil tiim canllarda da olusabilir. O halde iyonlastiran
radyasyon cesitleri, 6nlem alinmadigi takdirde tiim canlilar i¢in zararl olabile-
cek radyasyon cesitleridir. Baslica bes iyonlastiran radyasyon ¢esidi vardir. Bun-
lar, Alfa parcaciklari, Beta parcaciklari, X isinlari, Gama isinlari ve Notronlar-
dir.

Radyasyon Birimleri

iyonlastiran radyasyon cesitleriyle yapilan ¢alismalarda sonuca ulasabilmek ve
zararli biyolojik etkileri belirleyebilmek icin radyasyon miktarinin bilinmesi ge-
rekir. Bu amacla gelistirilecek 6lctim yontemleri icin her seyden 6nce radyasyon
miktarinin élgiiminde kullanilan birimlerin tanimlarinin yapilmasi zorunludur.

Uluslararasi Radyasyon Birimleri Komitesi (ICRU) radyasyon calismalarinda kul-
lanilan kavramlar olan aktivite, 1sinlama dozu, sogurulma dozu ve doz esdegeri
icin 6zel birimler tanimlamistir. Bunlar sirasiyla; Curie (Ci), Rontgen (R), rad ve
rem’dir. Bu Ozel birimler, 1986 yilindan itibaren terk edilmeye baslanmis ve
yerine tiim dinyada kullanilan birimlerin ayni olmasi diistincesi ile
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M.K.S. sistemini esas alan “Uluslararasi Birimler Siste-
mi (S1)” kullanilmaya baslanmistir. Ayni kavramlar icin
Sl birimleri sirasiyla Becquerel (Bq), Coulomb/kg,
Gray (Gy), ve Sievert (Sv) olarak secilmistir. Tablo 1
de radyasyon terimleri ve doz hesaplamalarinda kulla-
nilan 6zel birimler ile SI birimleri arasindaki iliski top-
luca verilmistir.

iyonlastiran Radyasyonun insan Saghg Uzerin-
deki Etkileri

lyonlastiran radyasyonun insan sagligi (izerinde
yaratabilecegi zararli etkiler uzun zamandir bilin-
mektedir. Bu etkiler radyasyon yaniklari, radyas-
yon hastaliklari, dogal émiur siiresinin kisalmasi,

15-18 Mayis 2014, Antalya

kanser ve kalitimsal bozukluklardir. Hatta, ¢ok
blyuk miktarlarda radyasyon dozuna maruz ka-
linmasi halinde ani 6limlere bile rastlamak mim-
kindur.

Radyasyon yanigi olaylarina ilk kez, 1895 yilinda
Réentgen’in X 1sinini buldugunu acikladigr ilk ay
icerisinde rastlanmaya baslanmistir.

Dogal radyoaktiviteyle ¢alisan ilk arastirmacilarda da
bu tiir etkiler gériilmustir. Ornegin Becquerel, cebin-
de tasidig bir radyum numunesiyle kendi kendini yak-
mis, Marie ve Pierre Curie radyumla yaptiklari galis-
malar esnasinda ciddi sekilde cilt yaniklarina maruz
kalmislardir.

Tablo .1 Radyasyon terimleri ve 6zel birimler ile Sl birimleri arasindaki iliski

TERIM BiRiMi DONUSUM
ESKI YENI
1Ci=3.7x10" Bq

AKTIVITE Curie (Ci) ; 3.7x10™ parcalanma / 1| Becquerel (Bq); 1 parcalanma/1 saniye 1 Ci=37GBq

saniye

Rontgen (R) ; normal hava sartlarinda (0°C | Coulomb / kilogram (C/kg) ; normal hava sart-

ve 760 mm Hg basinci) havanin 1kg'inda | larinda havanin 1kg'inda 1 Coulomb’luk 1C/kg=3876 R
ISINLANMA 2.58x10™ Coulomb’luk elektrik yiikii dege- | elektrik yiikii degerinde (+) ve (-) iyonlar olus- | 1R=2.58x10" C/kg
DOZU rinde (+) ve (-) iyonlar olusturan X veya vy | turan X veya y radyasyonu miktaridir.

radyasyonu miktaridir.

radiation absorbed doz (rad) ; 1sinlanan | Gray (Gy) ; i1sinlanan maddenin 1 kg'inda 1 1Gy=100rad
SOGURULMUS DOZ maddenin 1 kg'inda 107 Joule’liik enerji | Joule’liik enerji sogurulmasi meydana getiren | 1rad=0.01 Gy

sogurulmasi meydana getiren herhangi bir | herhangi bir radyasyon miktaridir.

radyasyon miktaridir.

réntgen equivalent man (rem) ; 1 Ront- | Sievert (Sv) ; 1 Gy'lik X ve y 1sini ile ayni biyo- | 1Sv=100 rem
DOZ ESDEGERi genlik X veya vy isini ile ayni biyolojik etkiyi | lojik etkiyi meydana getiren herhangi bir rad- | 1rem=0.01Sv

olusturan herhangi bir radyasyon miktari-
dir.
rem=(rad)x(Wg)*

yasyon miktaridir.

SV= (GY)X(Wg)*

*W4, “Radyasyon agirhk faktori” olarak adlandirilir. Farkli radyasyonlarin biyolojik etkilerindeki farkliliklari hesaba katmak ve
ayni zamanda radyasyondan korunma hesaplarini basitlestirmek i¢in kullanilan bir faktorddr.

Radyasyon | Enerjisi W Radyas- Enerjisi Wr Radyasyon |Enerjisi | Wg
tipi yon tipi tipi

Xvey batin 1 notron Termal<lkev 2 noétron 7 Mev 7
B Blparcacigi >30 kev 1 noétron 10kev 2.5 nétron 10 Mev 6.5
B Blparcacigi <30 kev 1.7 noétron 100kev 7.5 nétron 14 Mev 7.5
Dogal «a batin 10 nétron 500 kev 11 nétron 20 Mev 8
pargacigl

Agir cekirdek | butln 20 noétron 1Mev 11 nétron tanimsiz 10
Proton <10 Mev 10 nétron 2.5 Mev 9 - -

Yapay a butiin 20 notron 5 Mev 8 - -

26




RadyoGRAFi

Bu calismalarin baslamasini takip eden iki Gg yil iceri-
sinde ise radyasyondan korunmak gerektigi artik yay-
gin bir sekilde anlasiimistir. Bu konuda uyarilan rad-
yasyon calisanlarinin bazilari gerekli 6nlemleri almis-
larsa da 6nlem almayanlar da olmus ve sonug olarak
da bu kisiler radyasyonun neden oldugu ciddi zararla-
ra maruz kalmislardir.

1905 yilina gelindiginde artik asiri derecede radyas-
yon dozunun kansere de neden oldugu bir ¢cok tip der-
gisinde yayinlanan onlarca bilimsel makaleyle ispat-
lanmaya baslanmisti. O tarihlerde elleri defalarca rad-
yasyona maruz kalan bir ¢ok isci 6limcul deri kanseri-
ne yakalanmis, kanserin yayllmasini 6nlemek igin
100’den fazla kisinin organlari kesilmis ve bir ¢ok rad-
yolog ise bu tip deri kanserinden olmistir. Bay ve
bayan Curie’nin her ikisinin 6limlerine, belki de rad-
yasyonun sebep oldugu, kan kanseri neden olmustur.

1920’lerin sonuna gelindiginde, bocekler Gzerinde
yapilan arastirma sonuglari radyasyonun genetik bo-
zukluklara da neden oldugunu ortaya koymaktaydi.
Bu gercgegi ortaya ¢ikaran Herman Miiller daha sonra
Nobel baris 6diuli kazanmustir.

Radyasyonun insan sagligl uzerindeki etkileriyle ilgili
olarak son yiiz yildir yapilan sayisiz arastirmalar sonu-
cunda, her ne kadar yiksek siddetli isinlanmalarin
yaratabilecegi hasarlar hakkinda 6nemli bilgilere ula-
silabilmis olunsa da disik siddetli isinlamalar igin ayni
seyi soylemek ne yazik ki su an icin pek miimkiin go6-
rinmemektedir.

Radyasyondan Korunma Yontemleri

Radyasyonun 1sik hiziyla (3x10” m/sn) hareket ettigi
ve enerjisini etkilestigi maddeye yaklasik olarak 10™
saniye gibi oldukca kisa bir silire icerisinde transfer
ettigi dusinilecek olursa, alinacak 6nlemlerin radyas-
yona maruz kalmadan o©nce uygulanmasi gerektigi
kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir .

Radyasyondan tamamen arindirilmis bir ortamda ya-
samamiz ve ondan timiyle korunmamiz simdilik
mimkin goézikmemektedir. Ancak, bazi 6nlemler
alarak maruz kalabilecegimiz radyasyon miktarini en
aza indirmeye calisabiliriz.
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Radyasyon korunmasi ulusal ve uluslararasi yasalarla
saglanmaktadir. Her (lkenin, radyasyonla c¢alisanlari
ve toplum Uyeleri icin olusturdugu radyasyon giivenli-
gini saglayici yasa, tlzik ve yonetmelikleri bulunmak-
tadir. Uluslararasi Radyolojik Korunma Komisyonu
(ICRP)'nin, dinya genelinde radyasyon ve biyolojik
etkileri Gizerine yapilan arastirmalarin sonuglarina da-
yanarak radyasyon korunmasinin daha etkin yapilmasi
amaci ile zaman zaman yayinladigi 6neriler 1siginda bu
ulusal yasa, tliziik ve yonetmelikler de giincellestiril-
mektedir.

Ulkemizde Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK), ICRP
onerilerini de gdz onine alarak hazirladig radyasyon
givenligine iliskin ilke, dnlem ve hukuki sorumluluk
sinirlarini belirleyen tiiziik ve yonetmelikleri hikiime-
te sunmakta, bunlarin yasallastirilmasini saglayarak
uygulanmalarini da denetlemektedir. Bu ulusal tlzik
ve yonetmeliklere gére radyasyon lreten ve radyoak-
tif madde iceren tesis veya cihazlar, TAEK'den izin
alinmadan herhangi bir amag igin kurulamaz, bulun-
durulamaz ve kullanilamaz.

Ulkemizde uygulanan Radyasyon Giivenligi Tiiziik ve
Yonetmelikleri, ICRP'nin radyasyon korunmasi baki-
mindan ortaya koydugu 3 temel ilkeye dayanmakta-
dir. Bu ilkeler:

a) Net bir fayda saglamayan higbir radyasyon uygula-
masina izin verilemez.

b) Ekonomik ve sosyal faktorler gozoniine alinarak,
biitiin radyasyon uygulamalarinda maruz kalinacak
dozun mimkiin oldugu kadar disiik tutulmasi igin
gerekli 6nlemler alinmahdir

c) Meslegi geregi radyasyonlarla ¢alisanlar ve halk
icin yilda alinmasina miisaade edilen doz sinirlari
astimamalidir.

Calisanlarin Radyasyondan Korunmasi

Tibbi ve endustriyel alanlarda gorevi geregi radyasyo-
na maruz kalan kisilerin, radyasyon dozu dlcen cihaz-
larla ciddi ve sirekli bir sekilde kontrol edilmeleri ge-
rekir.
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Solunum, sindirim ve derideki ¢izik veya yaralar vasi-
tasiyla viicuda alinarak bir ig radyasyon tehlikesi yara-
tabilecek radyoizotoplara karsi bu tiir personele orta-
min tehlike durumuna gore, solunum cihazh 6zel giy-
siler veya maskeler saglanmalidir.

Radyasyon calisanlarinin bir dis radyasyondan tehli-
kesinden korunmak icin, genel olarak, dikkat etmesi
gerekli olan (g kural vardir: bunlar “kaynak yaninda
gereginden fazla bir siire kalmamak”, “miimkiin ola-
bildigince kaynaga uzak bir mesafede g¢alismak” ve
“kaynak ile aralarina engelleyici bir zirh malzemesi
koymak”tir. Simdi, bu Ug¢ kural basit bir sekilde agikla-
maya calisahm;

Kaynak Yakininda Harcanan Zaman : Radyayon yayan
kaynagin yakininda ne kadar az zaman gegirilirse o
kadar az doza maruz kalinir. Belli bir zaman igerisinde
bir radyasyon kaynagindan maruz kalinacak doz

Doz= (Doz Siddeti) x (Zaman)

formld ile hesaplanir.

Kaynaga Olan Mesafe : Radyasyon kaynagindan uzak-
lastikca, maruz kalinabilecek doz miktari azaltilabilir.
Radyasyon, kaynagindan uzaklastik¢a cevreye yayilir
ve siddetini kaybeder.

Bir radyasyon kaynagindan belli bir uzaklikta iken ma-
ruz kalinabilecek doz miktari

D,= Dy (ro/r)

iliskisi ile hesaplanir. Burada, ro=1m, r kaynaga olan
herhangi bir uzaklik (metre cinsinden), Dy kaynaktan
1m uzakliktaki ve D, ise kaynaktan r uzakliktaki doz
miktarlaridir.

Zirhlama : Radyasyon dozunu azaltan diger bir yon-
tem, radyasyon kaynagi ile kisi arasina bir engel ko-
nulmasidir. Bu engeli olusturan malzeme zirh olarak
adlandirilir. Genel olarak, yiksek yogunluklu madde-
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lerden yapilmis malzemeler 6zellikle X ve gama isinla-
rina karsi etkili bir korunma saglarlar.

Uranyum metali, X ve gama isinlari icin en etkili zirh
malzemesidir. Tungsten de ¢ok iyidir. Kursun iyi, celik
ise kabul edilebilir bir zirh malzemesidir. Beton, bu
malzemeler kadar iyi olmasa da maliyetinin ucuzlugu
ve yapiminin kolay olmasindan dolayi yaygin bir sekil-
de kullaniimaktadir. Kalin bir beton duvar yeterince
kalin yapilmis ise, ince bir uranyum veya kursun duvar
kadar etkili olabilir.

TANISAL RADYOLOJIDE DOZ AZALTMA
TEKNIKLERI KULLANILARAK
RADYASYONDAN KORUNMA

Radyografi ve Floroskopi uygulamalarinda asagi-
daki doz azaltma teknikleri kullanilarak hem rad-
yasyonla galisanlarin, hem hastalarin hem de ¢ev-
renin maruz kalacagl radyasyon dozu miktari
azaltilarak radyasyonun zararli etkilerinden
korunulabilir.

1- Radyografi uygulamalarinda,

a) Kolimator kenarlari monitor goriintiisiinde bel-
li olmalidir.

b) Hasta dozunu azaltmak ve goérinti kalitesini
ylkseltmek icin isinlanan alan mimkin oldugun-
ca kagultilmelidir.

¢) Optimum goriintl kalitesi ve en dislik radyas-
yon dozu kombinasyonunu elde edilecek sekilde
mumkiin olan en yiiksek (kVp) ve en disiik mAs
degerleri secilmelidir.

d) Nadir element ekranlari ve hizli filmlerin kulla-
nilmalidir.

e) Hasta yataklarinda, kaset yilizeyinde ve grid
bosluklarinda sogurucu 6zelligi diisik olan mad-
deler kullanilmalidir.
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f) Genel radyografi uygulamalarinda (dis harig)
mobil cihazlar igin tlip-hasta mesafesi 30 cm’den
az olmamalidir.

g) Sabit radyografi ve floroskopi uygulamalarinda
tlp-hasta mesafesi 30 cm’den az olmamalidir.

h) Banyo islemleri optimize edilmelidir.

[) Tlp filtrasyonu mimkin oldugunca arttirilmal-
dir.

i) Radyasyon uygulamasi sirasinda, radyasyon
calisani veya personel kesinlikle hasta yaninda
bulunmamali, ihtiya¢ halinde destek techizatlari
kullanilmali veya hasta refakatgisinden yardim
alinmahdir.

k) Radyasyon calisani radyasyon uygulamasi sira-
sinda, hastayl rahatlikla goriip izleyebilecegi ve
asgari olarak radyasyon c¢alisanlari igin belirlen-
mis yillik doz sinirini agsmayacak sekilde zirhlan-
mis kumanda Unitesinde durmali ve uygulama
bitene kadar burayi terk etmemelidir.

[) Tip, kullanilabilecegi azami voltaj ve azami aki-
ma ayarlanmis durumda calisirken; tip
fokusundan 1 m uzakhktaki Olclilen doz hizi de-
gerlerinin ortalamasi 1 mGy/ saat degerini geg-
memelidir.

m) Dis muayenehanelerinde dis filimleri bizzat
hasta tarafindan tutulamalidir

2- Floroskopi uygulamalarinda

a) Floroskopi cihazlari, radyografiden beklenen
verileri elde etmek amaciyla kullanilmamahdir.

b) Cihazlarin zaman uyaricilari bulunmalidir.

c) Floroskopi diigmesi basinca radyasyon veren,
birakinca radyasyonu kesen tipteki cihazlar tercih
edilmelidir.

d) Goriintt kuvvetlendirici tlipinin operatorin
bulundugu tarafta olacak ve hastaya temas ede-
cek kadar yakin tutulmahdir.

e) Tup, kullanilabilecegi azami voltaj ve azami aki-
ma ayarlanmis durumda c¢alisirken; tlp
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fokusundan 1 m uzakliktaki 6l¢lilen doz hizi de-
gerlerinin ortalamasi 1 mGy/ saat degerini geg-
memelidir.

f) Hastadan gelen radyasyonu azaltmak icin koru-
yucu perdeler, kursun esnelikli camlar kullanil-
malidir.

g) Radyasyon uygulamasi sirasinda hastadan
mumkiin oldugunca uzakta durulmalidir.

h) Floroskopik girisimsel islemler sirasinda, ope-
rator ve X isini tlpul arasina steril, tek kullanimlik,
kursunsuz radyasyon koruyucu ortiler (Vinytol
material) yerlestirilmelidir.

1) Hasta ile operator arasina mimkin oldugu ka-
dar hastaya yakin yerlestirilmis hareketli kursun
zirh kullaniimalidir.

i) Kursun esdeger 6zellikli koruyucu o6nlik, gozlik,
boyunluk ve uygulamanin 6zelligine bagl olarak
eldiven kullanilmahdir.

k) Operator, boyun bolgesinde olmak Ulzere biri
koruyucu 0Onliik Gzerinde digeri de altinda olmak
Uzere iki dozimetre kullanmalidir.

[) Yardimci personel egitilmeli, floroskopik gorin-
tileme aninda, oOzellikle vyiksek doz hizi
modlarinda, yardimci personel masadan uzaklas-
tirllmalidir.

m) Hastanin radyasyona maruz kalmasi istenme-
yen bolgeleri koruyucu techizatla orttilmelidir.
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Birligi Anlasmasi kapsaminda Avrupa Birligi teknik mevzuatinin

uyumlastiriimasi  ¢alismalari  sireci  baslamistir.  Bu kapsamda

29.06.2001 tarihli ve 4703 sayili Uriinlere iliskin Teknik Mevzuatin
Hazirlanmasi ve Uygulanmasina Dair Kanunun 4. maddesi ve 15.01.1997 tarihli
ve 97/9196 sayili Bakanlar Kurulu karari ile hangi kurumun hangi alandan so-
rumlu oldugu belirlenmistir. Bu karar geregi, Calisma Bakanlig Kisisel Koruyucu
Donanim (KKD) mevzuatinin uyumlastiriimasi ile gérevlendirilmistir. S6z konu-
su yonetmelik, is Saglig ve Guvenligi Genel Midirlugi (ISGGM) tarafindan
uyumlastirilarak, 9 Subat 2005 tarihinde ylrirliige girmistir. Kisisel Koruyucu
Donanim Yonetmeligi revize edilerek 29 Kasim 2006 tarih ve 26361 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanarak ayni tarihte ylrirlige girmistir. Yonetmelikte yapilan
diizenlemelerle piyasa gdzetimi ve denetimi, trin glvenligi, CE uygunluk isare-
ti, uygunluk degerlendirmesi ve belgelendirme kuruluslari gibi kavramlar mev-

zuatimiza kazandiriimistir.

Ulkemiz piyasasina arz edilen tiim kisisel koruyucu donanimlarin KKD Yénetme-
liginin ekinde yer alan temel saglik ve giivenlik gereklerini tagimasi gerekmekte-
dir. Uriin glvenligi Griniin imalatgisi veya yetkili temsilcisinin sorumlulugunda
olup denetlenmesi ise Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanhginin yetki ve sorum-
lulugunda bulunmaktadir. Bakanlik bu yetkiye dayanarak piyasa gozetimi ve
denetimi yapmaktadir. AB disindaki Ui¢clincu Ulkelerden yapilan kisisel koruyucu
donanimlarin ithalat denetimleri ise Ekonomi Bakanlgi tarafindan yapilmakta-
dir.

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) Yonetmeligi:

Kisisel Koruyucu Donanim Yénetmeligi, insan saghgi ve can givenligini korumak
icin kullanilan kisisel koruyucu donanimlarin, imalati, ithalati, piyasaya arzi, hiz-
mete sunumu ve denetimi ile kullanici ve Gglincl sahislarin can ve mal glvenli-

ginin tehlikelere karsi korunmasina iliskin usul ve esaslari belirlemektir.

Kisisel Koruyucu Donanim; bir veya birden fazla saglik ve giivenlik tehlikesine
karsi korunmak igin kisilerce giyilmek, takilmak veya tasinmak icin tasarlanmis

herhangi bir cihaz, alet veya malzemeyi ifade etmektedir.

KKD kullaniminda temel prensip; dncelikli olarak toplu korunmaya yonelik 6n-
lemlerin alinmasi, mevcut riskler alinan teknik 6nlemlere ragmen istenilen di-
zeye indirilemedigi takdirde, KKD kullanilmahdir. Toplu korunma ile tim cali-
sanlar hedeflenirken, kisisel korunma ile sadece KKD’yi kullanan kisi hedeflen-

mektedir.
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Mesleki korunma amagli kullanilan koruyucular disin-
da kalan 6zellikle; giivenlik gligleri ve ordu mensupla-
rinin veya kanun ve diizenin korunmasinda goérevli
kisilerin kullanimi igin tasarlanmis ve Uretilmis olan
migfer, kalkan gibi benzeri kisisel koruyucu donanim-
lar, 6zel kullanilan bulasik eldivenleri ile iki veya (g
tekerlekli motorlu arag siricileri icin Gretilen baslik-
lar ve goz siperleri bu yonetmeligin kapsamina girme-

mektedir.
Uriin Giivenligi ve CE isareti:

Teknik dizenlemeler temel saglik ve giivenlik gerek-
lerini tanimlamaktadir. Bu temel gerekleri karsilayan

Urtintiin “Giivenli Uriin” oldugu kabul edilmektedir.

Kisaca Guvenli Griin, normal kullanim siresinde ve
normal sartlarda risk tasimayan veya kabul edilebilir
Olglde risk tasiyan Urln olarak tanimlanmaktadir.

CE lsareti Uriniin; teknik diizenlemesinde belirtilen
temel saglk ve givenlik gereklerini karsiladigini ve
imalatginin ilgili teknik diizenlemeden kaynaklanan
bitin yikidmliluklerini yerine getirerek trtiniin ilgili
uygunluk degerlendirme islemlerine tabi tutuldugunu
gosteren isarettir. Yonetmelik kapsaminda ki tiim

KKD’ler CE isareti tasimak zorundadir.

Mevzuata gore dislk diizeydeki risklere karsi koruma
saglayan KKD’ler kategori |, karmasik ve riski yiiksek
islerde kullanilan KKD’ler kategori Ill ve bu iki gruba
girmeyen diger KKD'ler ise kategori Il olarak siniflandi-
rilmistir. Ozellikle konunun 6nemine iliskin olarak
iyonlastirici radyasyona karsi kullanilan koruyucularin

calisanlar tarafindan kullanilmasi durumunda, katego-
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ri lll olarak degerlendirildigi ve ilgili standardin refe-
rans numarasl ve CE isaretinin sag alt kosesine dort
rakamdan olusan onaylanmis kurulus kimlik numara-
sinin yazilmasi gerekmektedir. CE isareti tasiyan bir
Urin hem Ulke piyasasinda, hem de Avrupa Birligi l-
kelerinde serbest sekilde dolasabilmektedir. Ancak,
ilgili teknik dizenlemesine gore (iretilmeyen ve gi-
venli oldugu ispatlanmamis Uriinler serbest dolasima

giremez, piyasaya arz edilemez.

Yeni Yaklasimda Standartlarin Onemi,

Standartlar bilim ve teknolojinin en ug¢ noktalarini
yansitmaz ve kaliplasmis unsurlar olmayip teknik ku-
rallarin genel kabul goéren son durumlaridir. Teknik
olarak en son durum, mimbkdn olan degil kullanilan ya
da uygulanabilen anlamindadir. Glincellenmeleri ve
teknolojideki ilerlemeleri yansitmalari gerekir. Stan-
dartlar, teknolojideki ilerleme, malzeme bilimindeki
ilerleme, uygunluk degerlendirme kuruluslarin test
faaliyetlerinden elde edilen bilgiler, 6lcim tekniginin
su anki durumu, Grdndn kullanimi sirasinda edinilen
deneyim, kazalar, hastaliklar hakkinda elde edilen
istatistikler ve yeni arastirmalarin sonuglari gibi ne-
denlerle her 5 yilda bir gbzden gecirilerek revize edil-

mektedir.

Harmonize standartta uygun olarak Uretilip serbest
dolasima giren mallarin temel saglk ve glvenlik ge-
reklerini karsiladigl varsayilmaktadir. Uyumlastiriimis
standartlarin ise teknik diizenlemede belirtilen temel
saghk ve glvenlik gereklerini karsiladigi kabul edil-
mektedir. Standartlarin uygulanmasi ihtiyari olup,
uygulanmasi istege baghidir. imalatgi her zaman diger
teknik bilgilerle desteklenen temel saglik ve glivenlik
gerekliliklerini yerine getirebilir. Harmonize standart-
larin uyumlastirilmis standart haline getirilmesi ilgili
cahsmalar Tark Standartlari Enstitlist tarafinda ger-
KKD Yonetmeligi ile ilgili 357

uyumlastiriimis standart bulunmaktadir.

ceklestirilmektedir.
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Neden Piyasa G6zetimi ve Denetimi?

Piyasa gozetimi ve denetimi(PGD); KKD’lerin piyasaya
arzi veya Urilinler piyasada iken temel gereklere ve
teknik dosyasina uygun olarak uretilip tiretilmediginin
denetlenmesidir. PGD, gerek kullanici ve tiiketicilerin
korunmasi gerekse haksiz rekabetin dnlenmesi igin bir
arac olup, Urin glvenligini esas almaktadir. Bir Griin
icin ilgili teknik diizenlemesinde belirtilen temel saglik
ve glvenlik gereklerine uygun oldugu slirece, pahali
veya ucuz olmasinin yerli veya ithal olmasinin bir 6ne-
mi bulunmamaktadir. Mallarin serbest dolasimi ve
arin glvenligi kapsaminda dretilen tim drdnlerin
yasal mevzuata uygunlugunun saglanmasi gerekmek-
tedir. Bu gereklilik PGD ile saglanmaktadir. Dolayisiy-
la, piyasa gozetimi ve denetimi faaliyetleri ile mevzua-
ta uyum yoninde uygulamada bulunan isletmelerin
korunmasi ve haksiz rekabetin dnlenmesine de katki
saglamaktadir. Yapilan denetimler de imalatc¢inin veya
yetkili temsilcisinin iletisim bilgilerini vermeyen dagiti-

c1 hakkinda imalatgi gibi islem yapiimaktadir.
PGD Nasil Gergeklestirilir?

Piyasa gozetimi ve denetimi; kazalarin incelenmesi
sonucu elde edilen geri bildirimler, tiketici sikayetleri,
vatandaslarin veya diger Uretici firmalarin yapacagi
ihbarlar, Rapex (glivensiz Urtnlere iliskin olarak olus-
turulmus bir veri tabani) ile bildirilen riskli Grinler

dikkate alinarak gerceklestiriimektedir.

Denetimler de aranan 6nemli belgelerden biri olan
kullanim kilavuzunun Griinle birlikte bulunmasi ve
ithal edilmis olan Urlinlerde de bu belgenin mutlaka

Turkce olmasi gerekmektedir.

Uriin bilgileri herhangi bir Griiniin temel unsurlarin-
dan biri olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle bu bil-
giler acik ve anlasilir olmasi gerekmekte olup, yonet-
meligin EK: II’ sinin I-4’inde belirtilen bilgileri icerme-
lidir. Saglanan bu bilgiler KKD’nin bir parcasi olarak
kabul edilmektedir.

Belirtilen bilgiler kapsaminda Ekim ayi icerisinde is-
tanbul’da gerceklestirilen sektorel PGD faaliyetleri
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sirasinda X-isinina karsi korumaya yoénelik koruyucu
kursun onlikleri, gozliik, eldiven, tiroit ve gonad koru-
yucusu gibi koruyucu Urlnlerin denetimi yapilmistir.
Yapilan denetimlerde s6z konusu driinlerin Hindistan
ve Almanya’dan ithal edildigi, CE isareti ve Turkge kul-
lanim kilavuzu tasidigi halde yerli Gretim drinlerde
ise CE isareti ve Tiirkce kullanim kilavuzunun bulun-
madigl, yerli Gretim koruyucu kursun onliklerinin bel-
gelendirilmesinde (89/686/ECC) Kisisel Koruyucu Do-
nanim  Yonetmeligi alinmasi  gerekirken
(93/42/EEC) Tibbi Cihaz Yonetmeligi kapsaminda de-

gerlendirilerek self deklarasyon (kendi beyani) ile pi-

esas

yasaya arz edildigi tespit edilmistir.

Bahse konu drinler hasta tarafindan kullaniliyorsa
Tibbi Cihaz Yonetmeligi (93/42/EEC), calisanlar tara-
findan kullaniiyorsa KKD Y&netmeligi (89/686/EEC)
kapsaminda degerlendirilmelidir. Bu yonetmelik kap-
saminda yer alan s6z konusu koruyucularin, Kategori
Il olarak degerlendiriimesi nedeniyle belgelendirme
sirecinde devreye giren onaylanmis kuruluslar Griin-
lerin ilgili mevzuatta belirtilen temel saglik ve giivenlik
gereklerini sagladigini belirledikten sonra AT Tip ince-
leme belgesi dlizenler ve Ureticiye sunar. Bunun Uzeri-
ne Uretici Grline CE isareti ilistirip kullanim kilavuzu ile
birlikte Grinl piyasaya arz eder. Radyasyona karsi
koruma saglayan Uriinler de CE isaretinin sag alt kdse-
sinde onaylayan kurulusun dort haneli kimlik numara-
si ve ilgili standardin referans numarasinin bulunmasi
gerekmektedir. Bu cercevede, Saglik Bakanhg ( Turki-
ye Kamu Hastahaneleri Kurumu Baskanhgi) konu hak-
kinda bilgilendirilmis ve gerekli 6nlemlerin alinmasi
talep edilmistir. Bu kapsamda 29.11.2013 tarihli ve
80981278 sayili Genelge ile 87 Kamu Hastahaneleri
Birligi Genel Sekreterligini bilgilendirilmistir. Saglik
sunucularinin s6z konusu Urinleri temin etmeleri du-
rumunda hazirlayacaklari teknik sartnamede tedarik-
cilerden iriine ait AT Tip inceleme Belgesi, EN 61331
standardina iliskin test raporu, Turkge kullanim kilavu-
zu ve Uygunluk beyani gibi teknik belgeleri aramasi

gerekmektedir. istanbul’da yapilan denetimlerin so
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nucunda bir genelgenin yayinlanmis olmasi memnuni-

yet verici olarak degerlendirilmektedir.

Piyasa gozetimi denetimi sonucu uygunsuzluk veya
glivensizlik tespit edilmesi halinde; Ureticiden acikla-
ma istenmekte ve Uretici tarafindan trindn ilgili du-
zenlemelere uygun hale donUstirilmesi talep edil-
mektedir. Gerektigi durumlarda, sire taninabilir, an-
cak buna ragmen Urin givenli hale getirilmemesi ha-
linde 4703 sayili “Uriinlere iliskin Teknik Mevzuatin
Hazirlanmasi ve Uygulanmasina Dair Kanun” un 11. ve
12. Maddeleri ¢ergevesinde yasal is ve islemler yapila-

rak onlemler alinmaktadir.

SONUC

Mevzuatla birlikte, artik CE isareti ve Tiirkce
kullanim kilavuzu bulunmayan higbir kisisel ko-
ruyucu donanim piyasaya arz edilmemektedir.
KKD dagiticisi, saglayicisi ya da kullanicisi olan
kisi ya da isletmelerin dikkat etmesi gereken en
temel 6zellik, KKD’nin CE isareti ve kullanim ki-
lavuzu tasiyip tasimadigi oncelikli olmali ve CE
isareti olmayan bir iiriiniin giivenliginden ve ko-
ruyuculugundan siiphe edilmelidir.

Piyasa gozetimi ve denetiminin amacina ulas-
masi igin tiim paydaslarin gerekli duyarlihgi gos-
termesi 6nem arz etmekte olup, giivensiz iiriin
tespit edilmesi veya bir iiriiniin giivensiz olabile-
cegi yoniinde siiphelerin bulunmasi halinde ilgili
merci olan Galisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi
is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigiine bildi-
rilmesi halinde oncelikli olarak degerlendirmeye
alinacaktir.

Tiim Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri Der-
negi (TUMRAD-DER) ile ISGGM arasinda isbirligi-
nin saglanmasi mevcut sorunlarin ¢6ziimii konu-

sunda yararh olacaktir.

33

Say!: 3 (Ozel Sayi)

Mayis 2014




YGidecegi limani bilmeyene hicbir riizgardan hayir gelmez.” (Montaigne)
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RADYASYON GUVENLIGi KOMITELERI

adyoloji alaninda ¢alisanlarin en 6nemli ve de en ihmal edilen sorunu
radyasyon glivenligi. Aslinda sadece calisanlarin degil, radyolojiden
hizmet alan halkinda gérmezden gelinen temel sorunu radyasyon
glvenligi. Bu yazida radyasyonun saglik (izerine etkileri ve nasil korunacagimiz-
dan bahsetmeyecegim. Radyasyondan korunma organizasyonunun en temel
unsurlarindan olan Radyasyon Giivenligi Komitelerinin ve goz ardi edilen islev

ve 6neminden bahsedecegim.

Saghk Bakanhgi, Saglk Hizmetlerinde iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari ile Cali-
san Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmeli-
gin 6. Maddesine gore, Radyasyon Guvenligi Komiteleri, Tirkiye Atom Enerijisi
Kurumu’nun gikartmis oldugu “Radyasyon Glivenligi Komiteleri Calisma Usul ve

Esaslari” dogrultusunda gorevlerini yerine getirmektedir.

Radyasyon Givenligi Komiteleri Calisma Usul ve Esaslarin 1.maddesinde amag

ve kapsam belirlenmistir.
Amacg ve kapsam

MADDE 1- (1) Bu usul ve esaslarin amaci, iyonlastirici radyasyon kaynaklari kul-

lanilarak yapilan uygulamalarin bulundugu;

a) Nikleer tip, radyasyon onkolojisi ve radyoloji uygulamalarinin en az ikisinin
yuratuldiga boélimleri iceren kuruluslar ile radyoloji uygulamalarinin farkli bi-

rimlerde strdaraldtga kuruluslarda,

b) il saghk midirligiiniin koordinasyonunda il sinirlari igcinde hizmet veren niik-
leer tip, radyasyon onkolojisi ve radyoloji uygulamalarinin yirataldigia ku-
rum/kuruluslarin katihmiyla; ¢alisanlarin, hastalarin, toplumun ve ¢evrenin rad-
yasyondan korunmasi ve radyoaktif kaynaklarin glivenligi ile emniyetini saglan-
masl amaciyla "Radyasyon Givenligi Komitesi"nin kurulmasina ve c¢alismasina

iliskin usul ve esaslari diizenlemektir.

(2) Bu usul ve esaslar, Radyasyon Givenligi Yonetmeligi, Madde 71, 72, 73’ de
lisans sahibi, tesis sahibi ve radyasyondan korunma sorumlusunun gorev ve
sorumluluklari kapsaminda verilen faaliyetlerin yerine getirilmesini saglamak

Gzere hazirlanmistir.

Bu maddenin eski hali “Nikleer tip, radyasyon onkolojisi ve radyoloji uygulama-
larinin en az ikisinin yarataldtga bolumleri iceren kuruluslar” ile sinirl idi. Der-
nek yoneticilerimizin TAEK'te yaptigi girisimler sonucunda madde yukarida yazi-
It halini almistir. Buradaki amag bir ilde bulunan bitiin uygulamalarda radyas-

yon glvenliginin saglanabilmesidir.
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Madde ilk haliyle kaldiginda sadece a bendine giren is-
yerlerinde komite kurulabilirken, maddenin yeni halinde
hem a bendine giren isyerlerinde hem de o isyerlerinde
kurulan komitelerin katilimiyla il Saglik Mudurliiklerinde
tim ili kapsayacak komitenin kurulmasi saglanabilmek-
tedir.

Saghk Hizmetlerinde iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari
ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Calis-
ma Esaslari Hakkinda Yonetmeligin 6. Maddesinde yer
alan “Niikleer tip, radyasyon onkolojisi ve radyoloji uygu-
lamalarinin en az ikisinin yiritildigi bélimleri iceren
saghk kurum ve kuruluslari biinyesinde Radyasyon Gii-
venligi Komitesi kurulur. Bu sartin saglanamadigi illerde
bu komite il saghk miidiirligii biinyesinde olusturulur.”
ifadesi yukarida belirtilen amacla drtiismemektedir. Bu
maddeye gore bir ildeki herhangi bir isyerinde bir komi-
te kurulmussa o ildeki il Saghk Mudirligi biinyesinde
bir komite kurulamayacagl anlami ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durumun sakincalarini daha iyi anlayabilmek i¢in Rad-
yasyon Glvenligi Komitelerinin gorev yetki ve sorumlu-

luklarina bir g6z atmakta fayda var.

(1) Radyasyon Giivenligi Komiteleri agagidaki gorev ve

sorumluluklari yerine getirir.

a) Komite, lisansh faaliyetlerin mevzuata uygun olarak
yuritilmesini ve sirekliligini saglamak icin gerekli insan
glci ile teknik ve finansal altyapinin temin edilmesini

saglar.

b) Komite, her toplantida kurulus/kuruluslarda bulunan
tiim radyasyon kaynaklarinin envanterini gézden gegirir,
sorumlu degisikligi, kaynagin yerinin degismesi, dene-
timli alanlarda yapilan degisiklik, yeni cihaz alimi, faaliye-
ti sonlandirilan uygulamalar gibi lisans kosullarini etkile-

yebilecek degisiklikleri degerlendirir.

c) Komite, her toplantida radyasyondan korunma so-
rumlusunun/sorumlular tarafindan tutulan kayitlar ve
hazirladiklari raporlara goére; radyasyon gorevlilerinin
kisisel radyasyon dozlarini, radyasyon seviyeleri 6l¢lim
sonuglarini, kontaminasyon olaylarini, radyoaktif atik
kayitlarini, kalite kontrol kayitlarini, bakim onarim kayit-

larini, egitim programlarini inceler ve degerlendirir.

f)Komite, kurulus icinde bulunan radyasyon alanlarinda;

36

15-18 Mayis 2014, Antalya

radyasyon kaynaginin ozellikleri, ¢alisma kosullari ve
zirhlama kosullarini gbz 6niinde bulundurarak denetimli
ve gozetimli alanlari belirler ve gorev tanimlarina goére
‘Calisma Kosulu’ A ve B’de calisan kisileri ve harici gorev-

lileri siniflar.

I) Komite, radyasyon uygulamalarinin yapildigi bolimler-
de calisanlarin, toplumun ve hastalarin radyasyon gi-
venligini saglamak ve kisisel veya kollektif dozlarin mim-
kiin olan en dislik seviyede tutulabilmesi icin radyas-
yonla ¢alisilan tim bolimlerde ¢alisma kosullarini belir-

ler.

k) Komite, yapilan idari ve teknik diizenlemelerin yerine

getirilip getirilmedigini diizenli araliklarla denetler.

Bltlin bu gorev ve sorumluluklar yerine getirilirken ko-
mitenin yaptirim giici gene Saghk Hizmetlerinde iyon-
lastirici Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin Rad-
yasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslari Hakkinda Yonet-
meligin 6. Maddesinde ¢ok dogru bir bigimde tanimlan-
mustir. ilgili maddeye gore: “Radyasyon Giivenligi Komi-
tesinin etkin calismasindan, radyasyon giivenligi husus-
larinin komiteye bildirilmesinden ve komite tarafindan

alinan kararlarin uygulanmasindan idare sorumludur.”

Ulkemizde radyasyon giivenligi icin diizenleyici ve denet-
leyici kurum olarak TAEK, ve uygulayicilarin yani sira, sac
ayagini olusturacak Gglnci bir bagimsiz kontrol meka-
nizmanin eksikligi, bugline kadar yasamis oldugumuz
sorun ve aksakliklarin temel nedenidir. Komiteler bu
eksikligi bir nebze giderebilecek bir yapi olmasi gerekir-
islevlerinden uzak,

ken, mevcut bircok komite bu

formailiteyi yerine getirmek adina olusturulmustur.

Bizlere diisen gbrev Komitelerin tanimlanan goérev ve
sorumluluklarini etkin bir sekilde yapmasi igin her plat-
formda caba sarf etmektir. Her ilde il Saglik Miidiirlikle-
rinde Radyasyon Guivenligi Komiteler kurularak, ildeki
tiim uygulamalarin kontrol altinda tutulmasi saglanmali-
dir. Oncelikle yapiimasi gereken Saglik bakanhginin yé6-
netmelikteki engelleyici ifadeyi, atifta bulundugu Rad-
yasyon Guvenligi Komiteleri Calisma Usul ve Esaslarin
1.maddesindeki amag ve kapsama uygun hale getirerek
her ilde bir radyasyon giivenligi komitesinin kurulmasi
saglamalidir. Tabi ki radyoloji teknisyen/teknikerleri de

bu komitelerde aktif rol almalidir.
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RADYOLOIJIDE KALITE UYGULAMALARI

u ¢alisma dokiimanter nitelikte olup, 6rnek ¢alismalardan yola gika-
rak, radyoloji teknikerlerinin kalite uygulamalari konusundaki
farkindahgini ve bilgi diizeyini artirarak, mesleki uygulamalarda kalite-
nin 6grenilmesi ve gelismesine katkida bulunmayi amaglamaktadir. Saghk Hiz-
metlerinde kalite degerlendirilmesi 2003 yilindan beri ¢esitli boyutlarda saglik
kuruluslarinda uygulanmaktadir. Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve De-
gerlendirilmesine Dair Yonetmelik 6 Agustos 2013 tarihinde Resmi Gazete

28730 sayl numarasi ile yayinlanip yirarlige girmistir.

Saglik bakanhgi tarafindan, 2009 yili icinde 6zel hastane ve Universite hastane-
lerine yonelik olarak toplam 388 standart ve yaklasik 1450 alt bilesenden olu-
san “Ozel Hastane Hizmet Kalite Standartlari” hazirlanarak yayinlanmistir. Rad-
yoloji alaninda kalite standartlari Saglik Hizmet Yonetimi bashgl altinda Goriin-
tileme Hizmetlerini, toplam 15 Ust baslikta ve 66 alt baslkta degerlendirmek-
tedir. Bu basliklar ayni zamanda iyonize radyasyon ile ¢alisan birimlerin aciimasi
ve isletilmesine dair yasal mevzuati da kapsamaktadir. Ayrica genel temizlik ve
atik yonetimi de diger basliklar arasindadir. Genel olarak klinik branslarin de-
tayh alt kalite indikatorleri genel egilim olarak daha genis bir yer tutmakta ve
bu alanlarda daha ¢ok galisma yapilip veri Uretildigi gorilmektedir.

Radyoloji alaninda olglilmesi ce izlenmesi gereken pek ¢ok boyut ve gosterge
mevcuttur. Radyoloji Teknikerleri uyguladiklari prosedirlerin etkinligini, gecer-
liligini ve verilen hizmetin niteligini belirlemek icin anahtar rol oynamaktadirlar.
Tibbi Goriintlileme Hizmetlerinin ve genel trendin sayisal uygulamalari g6z oni-
ne alinarak informatikten yararlanmaya iliskin bilgiler vermek amaciyla
“Radyolojide informatik” ile Tanisal radyolojide kalite kontrol testlerine iliskin
bilgiler verilecektir. Radyolojide cihazlarin kalite kontrolleri; ALARA prensibinin
gerceklesmesinde, hasta ve ¢alisanlarin radyasyondan korunmasindaki énemi

g0z 6niline alinarak bilgiler glincellenecektir.

Tibbi Gorintileme Hizmetinin kalitesini 6lgmeye iliskin gostergelerin belirlen-
mesi mesleki ¢calisma yapmak ve iyi uygulamalari gelistirmek bakimindan yol
gosterici olacaktir. Radyoloji Teknikerlerinin hasta ve galisanlarin maruz kalaca-
g1 radyasyon dozunun minimuma indirgenmesi bakimindan temel bir gorevi
bulundugundan, kalite gostergeleri ile hasta glivenliginde anahtar rol oynamak-
tadir.
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HEPATIK MALIGNITELERDE ALTERNATIF TEDAVILER

irisimsel radyolojide gliniimuzde vardigimiz noktayl daha iyi anlaya-
bilmemiz icin hepatik maligniteleri 6rnek bir veri alani olarak sectik
ve uygulanan tim tedavi yontemlerini ve gilincel sonuglarini tartis-
mak istedik.Vaka se¢iminin yeterli diagnostik kriterlere dayanilarak yapilmasi,
tedavi metodu i¢in konulan endikasyon ve prognoz géz 6nline alinarak uygula-
nan riskler glinimizde 6nem tasimaktadir.
Oncelikle karacigerin malign tiimorlerinin siniflamasi:
1- PRIMER MALIGN TM LER

a- EPITELIAL TM. hcc (fibrolameller- non-fibrolameller)

kolanjiokarsinoma
hepatoblastoma
b- MEZENKIMAL TM.

- leimyosarkom, néroendokrin

anjiosarkom, mikst tm. ler, rabdomyo.

tm.
2- METASTATIK (SEKONDER) MALIGN TM. LER
kolorektal metastazlar
non- kolorektal met.
HCC PROGNOZ
timor karekteristiklerine bagli
sayl, boyut, vaskiler invazyon, tm. differansiyasyonu, altta yatan k.ciger
hastaliginin derecesi, portal ht
1- klinik belirti (+), tedavi (-)
2- erken tani + rezeksiyon

3-6 ay (child c siroz+ blylk timor)

2yl
5 yil survi % 70
10 yil survi

3- subklinik tm. + rezeksiyon

% 50
4-cerrahi rezeksiyon sonrasi= 5 yilda rekiirrens %50-80¢& kemoterapi??
HCC patogenesisi

siroz a fibrosis++nodiler rejenerasyon >rej. nodil >displatik nodil >hcc
SiROZ ZEMININDE NODUL TERMINOLOJISI
-REJENERATIF NODUL REJ. NODUL
-DISPLASTIK NODUL, diisiik derece MAKROREJ. NODUL,
TiP I, NORMAL ADENOMATOZ HIPERPLAZI

-DISPLASTiIK NODUL, yiiksek derece MAKROREJ. NODUL,
TiP II, ATiPi ICEREN ADENOMATOZ HIPERPLAZI

-SUBFOKAL HCC ICEREN ERKEN HCC, MiKROSKOPIK
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DiSPLASTiK NODUL
HIPERPLAZI

HCC ICEREN ADENOMATOZ

-HCC VEYA KUCUK HCC makroskopik  hcc

adenomatoz hiperplazi,

iceren

erken ileri evre
-HCC ILERI HCC, HEPATOMA
HCC- DIAGNOSIS

%80 KR.VIRAL HEPATIT(+), SIROZ (+)
%20 KR.VIRAL HEPATIT (-), SIROZ ( -)
AFP+ DES-GAMMA CARBOXYPROTHROMBIN
EN iYi DIAGNOSTIK YONTEM = BT

BT ONEMLI BULGULAR :

ART. HIPERVASKULER, GEGC PORTAL WAH-OUT,
PSEUDOKAPSUL, MOSAIK PATTERN

HCC GORUNTULEME BULGULARI (GENEL)

SIROTIK ZEMIN >> REJ. NODUL >> DiSPLASTIK NODUL

>> KUCQUK HCC>> BUYUK HCC
NODUL & HCC
PORTAL eHEPATIK ARTERYEL BES-
LENME

KR.HAST.+ ARTERYEL FAZDA KANLANAN KITLE= HCC
TEK VEYA COK SAYIDA KITLE

DiFFUZ, KOTU SINIRLI PARANKIM INFILT. % 5 !
MALIGN NODUL OZELLIKLERI

>20 MM

ARTERIYAL FAZDA KONTRAST TUTULUMU

HEPATOSELLULER SPESIFiK KM.LERIN LEZYONDA TU-
TULMAMASI, SUPERPARAMANYETIK DEMIR OKSIT
ALIMINDA BOZULMA (UZAMIS T2*)

TOMOR KAPSULU ( GEC FAZDA YUKSEK SINYALLI HAL-
KA)

AGRESIF OZELLIKLER (NEKROZ- HEMORAJI)
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LEZYON iCi BELIRGIN VASKULER YAPILAR (DD=
VASKULER KITLELER)

LOKAL+ VASKULER iINVAZYON
EKSTRAHEPETIK METASTAZLAR

HCC TEDAVIi- TIBBI MUDAHALELERI ETKILEYEN UN-
SURLAR

1- TUMOR BOYUTU
2- STAGING

3- TUMOR GRADE
GRADE YUKSEK>>>> PROGNOZ KOTU
GRADE DUSUK>>>>  TANI COK ZOR
(ORNEK: DUCTAL CA. iNSITU)

HCC- STAGING kriterleri

1-boyut 2-yayilim, ek nodil 3- k.ciger damar tutulumu
4- timor kapsili (mrg)

5- ekstrahepatik met. 6- tiimor vaskilaritesi
HCC TEDAVI

UNREZEKTABL TM == SURVi UZATACAK TEDAVi SECE-
NEGi (-)

RADYOTERAPI (-) KEMOTERAPI (-)

MEDIKAL= cerrahi rezeksiyon sonrasi 5 yilda
rekirrens %50-80== kemoterapi??

HCC- TEDAVILER |

CERRAHI ==KURATIF TEDAVI

HEPATOBILIYER—- TRANSPLANTASYON -

CRYOSURGERY

MEDIKAL TUMOR TERAPISI

ADJUVANT SISTEMIK KT

HORMONAL TERAPI( ANTIOSTROGEN/TAMOXIFEN)
PALLIATIF TEDAVI

SRT (STREOTACTIC RT/ FOCUSED EXTERNAL BEAM
RAD.)
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HCC- TEDAVILER I
LOJIK- LOKAL TERAPILER)

( GIRISIMSEL RADYO-

PEI PERKUTANOZ ETANOL ENJ.
RFA (RADYOFREKANS ABLASYON)
TACE (TRANSARTERIEL KEMOTERAPI)

SIRT- SELEKTIV INTERNALRT  (SIR- THERA-
SPHERE//YTTRIUM- 90 RADIOEMBOLIZATION)

HCC- TEDAVILER IlI(AR-GE)
HiFU (HIGH INTENSITY FOCUSED US) CiN+ LONDRA
INTRAARTERIAL I1-131-LiPiODOL

REZEKSIYON YAPILAMAYAN, PORTAL TROMBUSH,
SINGAPORE, HONK KONG== 3 YLLIK SURVi %46----
%86

GALLIUM MALTOLATE
AGARICUS BLAZEI MUSHROOMS
HCC- REZEKSiYON

ANCAK %10-15 OLGU OPERABL(IiLERI EVRE DE TANI
KONULABILIYOR)

K.CIGER REZERVi DUSUK

(NON-SIROTIK%25, SIROTIK

EMBO!!!)

%40) (PORTAL VEN

MORTALITE — MORBIDITE YUKSEK

LTX DE EK NODULLER OLDUGU GORULMUS
OVERALL REKURRENS % 50-60

LTX iCIN TACE YAPIP STAGING DUSURULMELI
HCC- TRANSPLANTASYON

KADAVERIK-CANLI DONOR GRAFT

1996-2001 SURVI = %20-36
SURVI = %67-91

2001-2011

LTX SONRASI IMMUNOTERAPI =MET.
HCC- METASTAZ (MEDIKAL TEDAVI)

VASCULAR ENDOTHELIAL GROWTH FACTOR- VEGF
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ANTI-VEGF
LAR

—TiROSINE KiNASE RESEPTORS iLAC-

BEVACIZUMAP AVASTIN SORAFENIP
HCC- SISTEMIiK TEDAViI

SORAFENIP = TM.
APOPTOSISi ARTAR,

PROLIFERASYONU  AZALIR,

PHASE Ill = SAG KALIMA + 2 AY

METASTAZLARDA

FOLFOX (Folinic acid, Fluorouracil ve Oxaliplatin)
FOLFIRI (Folinic acid, Fluorouracil ve Irinotecan)
Cetuximab, Bevacizumab, Capecitabine

HCC-RECST (tedavi cevabinin degerlendirilmesi icin)

RESPONSE EVALUATION CRITERIA IN SOLID TUMORS
(RECST)

(COMPLETE -  PARTIAL <%30 -
PROGRESSIVE >%20)

STABLE

BARCELONA CRITERIA (TM REKURRENS)
FOKAL LEZYON >2CM

ART. VASKULERIZASYON +++

AFP = > 400NG/ ML

HEPATIK LOKAL TEDAVILER

Intra-arterial Chemotherapy (1960);floxuridine, 5FU,

MMC, THP-adriamycin, oxaliplatin, Irinotecan...
Chemoembolisation (1964); Mitomycin, oxaliplatin

Local Ablative Therapies; RadioFrequency,

Cryotherapy, PEL...
Drug-eluting Beads; irinotecan, doxorubicin

External conformationnal RT,

respiratory gating, tomotherapy, cibernife...allowing

radiotherapy:

“radiosurgery”

Radioembolisation; Yttrium-90 microspheres (SIR-
Spheres, TheraSpheres)
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HCC PERKUTANOZ TEDAVI

1- RADYOFREKANS ABLASYON (RF)

2- ETANOL ENJEKSIYONU (PEi)

ENDIKASYON: UNOPERABL ERKEN EVRE HCC !!!
HCC- RADYOFREKANS ABLASYON

LOKAL IYONLAR TITRESIR- SURTUNUR-
KOAGULASYON NEKROZU- HUCRE OLUMU

ISINIR-

USA= LAPAROSKOPIK yapiimakta

1-2 SEANS / KOMP. SIK / OZELLIKLE KUCUK T™M
MONOPOLAR-BIPOLAR ELEKTRODLAR

3-6CM I MULTIPL YERLESTIRME
PERKUTAN ETANOL ENJEKSIYONU- PEI
<3-4CM KUCUK -MAX. 4LEZYON- NEKROZ-

YAN ETKi AZ, BIR KAC SEANS

<2CM %90-100
NEKROZ

2-3CM %79

3-6CM %50

5 YILLIK YASAM %35-75

TACE

YASAM SURESINI UZATIR 5 YILLIK SURVI % 24--44
REZEKTABILITE (-), VASKULER INVAZYON (-),

MULTIFOKAL+ BUYUK TM, LOKAL TM KONTROLUNDE
FAYDALI, PROGRESYONU AZALTIR.

NEOADJUVAN - TRANSPLANTASYONA KOPRU
5 DEN AZ VE < 5CM MET. LERDE

>8 CM, PORTAL VEN TROMBOZE, PORTO-SISTEMIK
SHUNT+ = TACE UYGULANMAZ

(LirioDOL)+ (KM) +  CIiSPLATIN-DOXORUBICIN
MITOMYCIN-C, ADRIMYCIN, FU, INTERFERON, VE
KOMBINASYONLARI
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SELEKTIF INTERNAL RADYOTERAPI SIRT

SIR- SPHERE --- SIRTEX- AVUSTRALYA
THERA-SPHERE --- NORDION-KANADA
SIR=METASTAZ(FDA) 2002

KOLOREKTAL TM TESHISTE %25 MET.+

%50 3 YILDA MET. / %25’i OP UYGUN
INGILTERE’ DE HASTA KENDi ODUYOR

SIR- SONUGLAR

140 Olgu ( Yuksek Risk Hcc)(238 Uygulama)
Beklenen Survi 258 Gun
Yt-90 Sphere Terapisi 800 Giin
%34 Cevep Verme Orani ( Recst)

Min. % 50 Tm Boyutunda Azalma

43 Olgu
%47 iyi Cevap
%79 Tumorde Kigtilme / Nekroz

Kontrend.: Tc-99m Sintig. Akciger Dozu >30 Gy-(%20
Shunt)

Gis De Kateterle Diizeltilemeyen Kagak

Selektif internal Radyoterapi uygulanabilirligi igin
yetkinlik

1- Cancer Center: Gi Onco. Program- Team

2- Hepatobilier

Program: Surgical

Oncology+Radiation Oncology

3- Interventionel Radiology Department (Tace+ Rfa+

Chemoterapi)
4- izin: Radyasyon Onkologuna Verilir

5- Radioactive Materials Licensing (Rml
(Yttrium90 Bu Listede Olmali)

) Olmal

6- Training-Education-Certification Sir Sferler igin

Program Tamamlamis Olmali
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PERFUZYON CT CEKiM TEKNiGi VE UYGULAMADA KULLANIMI

elisen CT tarama gekim teknikleri arasinda bulunan Perflizyon ¢ekim
teknigi; glinimuzde PET CT liderliginde olsada teknolojik gelismeler
esliginde avantajlarida g6z 6nlinde bulundurularak daha spesifik hale
gelmeye baslamistir. Bilgisayarli Tomografi (BT) Perflizyon doku degerlendir-
mek icin fonksiyonel bir gériintiileme yéntemidir. Ozellikle Akut inme,stroke
vakalarinda kullanilan Perflizyon CT migren, timorler, abse, hipoglisemi, ve
posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES), gibi inme taklitgisi tanisinda
onemli bir rol oynayan kan akimi dinamiklerinin 6lcimiinde hassas bir uygu-

lama vermektedir. Timorlere kan akisini degerlendirmek icin kullanilabilirligi

vardir.

Maliyet, zaman, hasta kolaylig,6n hazirhk uygulanabilirligi gibi nedenlerden

dolayi uygulamada kullanimi artmaya baslamistir.

Perflizyon CTgekiminde teknik olarak test bolus enjeksiyon yontemi ile ortala-
ma 4-4,5 hiz ve 40-50 cc iyotlu kontrast madde iV verilerek, belirlenen bélgede
8 cm ile 16 cm araliginda axial shuttle tarama yontemi kullanilarak dinamik
olarak ardistk tarama yapilmasi saglanmaktadir(15/17 pass).Cekim sonrasi
perflizyon haritalandirma islemi MR Perflizyon haritalandirma ile benzerlik

gostermektedir.

Perflizyon CT’de Amacg basit "uyumsuzlugu" kavraminin Otesinde, perflizyon
haritalari ile fizyolojik bir anlayis saglama ve bu nedenle daha iyi tedavi karar

verme rehberlik edecek bir fikir elde etmektir.
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Perflizyon CT’de belirli temel 6lgimler olmakla, farkli
donanim ve yazilim gelistiriciler tarafindan saglanan
transit zamani, zirve zamani gibi parametreler, drenaj

Say!: 3 (Ozel Sayi) Mayis 2014

stiresi, akim ve hakim olglimleri vardir.  Beyin igine kontrast
gelisi Hounsfield birimi ile dl¢iilir doku, (HU) "parlakhi@r" art-
urir. Cesitli egriler ile zaman, hiz, kapsam ve doku (Voxel) her

birim iginde; kontrast varlidi siiresine gére olusturulur.

“Basarinin sirlarindan biri, gegici basarisizliklarin bizi yenmesine izin

vermemektir.”

43

(Mark Kay)



8. Ulusal Radyoloji Teknisyenleri Kongresi 15-18 Mayis 2014, Antalya

Prof. Dr. Musturay
KARCAALTINCABA

Hacettepe Univ. Tip Fak.
Radyoloji ABD
Noninvaziv Kardiovaskiiler

Goriintiileme Bolimii

musturayk@yahoo.com

KARDIYOVASKULER BT ANJiYOGRAFi TEKNiGi VE YENILIKLER

ardiyak BT ile gorintileme, son yillarda 6nemi ve kullanimi giderek

artan bir yontemdir. Kardiyak BT, kardiyolojik goriintileme yéntemle-

rinin 6zelliklerinin hepsini kismen icinde barindirmaktadir. Fonksiyonel
gorintlileme yapilabilmesi kardiyak MRG ve ekokardiyografi ile, koroner arter
gorintileme vyapilabilmesi kateter anjiyografi ile, normal ve stres altinda
perflizyon gorintileme yapilabilmesi kardiyak sintigrafi ve kardiyak MRG ile ve
damar duvarinin goriintilenmesi ise intravaskiler ultrasonografi ile benzerlik
gostermektedir. 2000°li yillarin baslarindan beri bu gorintiileme 6zelliklerinin
hepsinde belirgin iyilesme saglanmistir.

Kateter anjiyografi koroner arter goriintiilemede referans yontem olarak kabul
edilmekle birlikte, kardiyak BT 6zellikle osteal lezyonlarin, myokardiyal koprile-
rin, koroner arter ve kalp anomalilerinin, koroner fistiillerin, aortik ve koroner
arter diseksiyonlarinin, koroner arter duvarindaki nonstenotik plaklarin ve koro-

ner venoz sistemin gorlintilenmesinde tanisal olarak daha degerlidir.
Teknik gelismeler ve yeni yazilimlar

Kardiyak goriuntilemedeki 2008 yilina kadar olan 6nemli gelismeler detektor
(320 detektore kadar) ve tip (cift-tlip BT) sayisinda artis, gantri rotasyon zama-
ninda azalma, zamansal ¢ozlnurliikte iyilesme ve prospektif tetikleme olarak
Ozetlenebilir . Bu teknik iyilesmeler 1 saniyenin altinda koroner arter ve
myokardiyal perflizyon goriintileme yapilabilmesine ve zor hasta gruplarinda
(aritmik, obez, yuksek kalp hizl, pediatrik, nefes tutamayan ve stentli hastalar)
tetkik kalitesinin iyilesmesine olanak saglamistir. Kardiyak BT ile koroner arterle-
rin yani sira yiksek ¢ozinirlikli pulmoner ven, atriyum ve ventrikillerin anato-
misi, varyasyonlari ve patolojileri saptanabilmektedir. Bu gelismeler sayesinde

kardiyak BT, rutin klinik kullanima girmistir.

2008 yilindan sonraki en 6nemli gelismeler tetkik sirasinda verilen radyasyon
dozunun disirilmesine yonelik olmustur ve doz 20-30 mSv diizeylerinden
1mSv’in altina indirilmistir. Duslk kilovolt kullanimi (80kV ve 100kV), prospektif
EKG tetikleme, yliksek pitchli (3.4 pitch) goriintiileme, tek kalp atiminda goriin-
tileme, adaptif doz koruma (kolimator kullanilarak gérintilenmeyen alana rad-
yasyon dozu verilmesi Onlenerek) ve iteratif rekonstriiksiyon yontemleri
(istatistiksel ve model bazli yéntemler) radyasyon dozunun distrilmesinde et-

kin olmustur.

Ayrica dual-enerji yontemi, hem ¢ift tlpli BT hem de hizli kilovolt degistirme
yontemleri kullanilarak kardiyak goériintilemede kullaniimaya baslanmistir ve
iyot haritasi gorintilerinde sintigrafiye benzer perflizyon goriintiilemesi yapila-
bilmistir.
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Goruntl kalitesini kotilestiren en 6nemli faktorlerden
kalsifik plaklarin subtraksiyon yontemi ile giderilebile-

cegini gosteren onci ¢alisma yayinlanmistir.

Koroner BT anjiyografiden kalsiyum skoru hesaplana-
bilmesine yonelik aragtirmalar yayinlanmistir ve bu sa-
yede kontrastli BT anjiyografiden kalsiyum skorlama

yapilmasi mimkiin olabilecektir.

Kardiyak BT'de iyi gorinti elde etmede en 6nemli tek-
nik konulardan biri optimum rekonstriiksiyon araliginin
belirlenmesidir. Dustk kalp hizli (70atim/sn altinda)
hastalarda diastolde (genellikle %60-70) ve yiksek kalp
hizlh hastalarda sistolde (genellikle %30-40)

triksiyon yapilmasi gerekmektedir. Ancak yeni yazilim-

rekons-

larla otomatik olarak bu araliklar saptanabilmektedir.

BT Anjiyografi ile koroner fraksiyonel rezerv saptanma-
si giderek 6nem kazanmaktadir ve teknik olgunlastigin-
da kateter anjiyografi ile hesaplanan fraksiyonel rezerv

Olcimiiniin yerini alma potansiyeli vardir.
Kardiyak BT’nin yeni kullanim alanlari

Kardiyak BT goriintl kalitesindeki iyilesme sonucu rest
ve stres perflizyon goriintilemesi ve canlilik gérintile-
mesi yapilmaya baslanmistir, ancak teknik sinirhliklar
nedeniyle heniz rutin klinik kullanima girmemistir ve
calismalar devam etmektedir. Ayrica transaortik aortik
valv implantasyonu (TAVI) planmasinda da en objektif
yontem olarak kullanilmaktadir ve bu sayede islem
sonrasl! perivalvuler kacaklarin azaltilmasi mimkin ola-

bilecektir.

Kardiyak BT'nin en 6nemli avantaji koroner arter hasta-
liginin ekarte edilmesindeki yiksek negatif 6ngoéri de-
geri olmustur ve bu acgidan tanisal degeri kateter aniji-
yografiden daha yuksektir. Erken ateroskleroz goriinti-
lemede referans yontem olan intravaskiiler ultrasonog-

rafiye en yakin goriintilemeyi saglanmaktadir.

Son birkac¢ yilda yapilan calismalarda negatif 6ngori
degerine ek olarak, koroner BT incelemede saptanan
aterosklerotik degisikliklerinde prognostik etkilerinin
oldugu anlasiimistir. Koroner BT anjiyografide saptanan

ateroskleroza ek olarak ayni anda BT ile hesaplanan sol

45

Say!: 3 (Ozel Sayi) Mayis 2014

ventrikil ejeksiyon fraksiyonunun (%50’den az oldugun-
da) prognostik 6nemi oldugu gosterilmistir.

Absorbabl stentlerin kullanilmasinin baslamasi koroner
BT anjiyografinin stent uygulanan hastalarda daha fazla
kullanimina olanak saglayabilecektir.

Ozet olarak, kardiyak BT’deki son yillardaki teknik

gelismeler, erken ateroskleroz saptanmasi ve

prognostik klinik calismalar bu yontemin klinik 6ne-
mini arttirmistir. Ayrica morfolojik gorintilemeye
ek olarak fonksiyonel ve perflizyon verilerinin elde

edilmesi bu yontemin tanisal degerini arttiracaktir.
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KAFA TRAVMALARINDA RADYOLOJIK YAKLASIMLAR

im diinyada cocuk ve gencg eriskinlerde en sik 6lim nedeni travmadir.
Olgularin biylk cogunlugundan nérotravma sorumludur. Kafa travma-
larin blyuk ¢ogunlugu minimal kafa yaralanmasi ya da minér travma
olarak olarak siniflandirilir. Minimal kafa travmasi, norolojik degisiklik ya da
bilin¢g kaybi yoklugu olarak tanimlanir. Minor kafa travmasi ya da kontlizyon;
biling bulanikhig, amnezi ve dezoryantasyon gecirmis, Glaskow skoru 13-15

arasi olan hastalar i¢in kullanilan tanimdir.

Tim kafa travmali hastalarin yaklasik %10’unda 6liimcil beyin yaralanmasi
gerceklesir. Norotravmayi atlatmis hastalarin %5-10’unda kalici nérolojik hasar
kalir. Bu hastalarin bir kisminda silik hasarlar bulunurken;%20-40’inda orta de-
receli sakathk bulunur.

Yaralanmalar Mekanizmalari:
1)Atesli ve delici silah yaralanmalari
2) Direkt darbe

3) Yuksek hizlardaki kazalarda olusan akselerasyon/deselerasyon kuvvetine
bagh Diffliz Aksonal Yaralanma

4) Vaskiler yaralanma
AKUT KAFA TRAVMASINDA GORUNTULEME

Bilgisayarli Tomografi (BT) kafa travmalarinda direkt grafilerin yerini almistir.
BT c¢ok yaygin olarak ulasilabilir, hizli ve etkindir. Gliniimizde tim diinyada
kafa travmasinin goriintileme ve degerlendirilmesinde kullanilan tarama arac-
idir. Mindr kafa travmali hastalarin %6-7’sinde beyin BT de pozitif bulgular sap-

tanir.

Eger hasta; 2 yas alti ve 60 yas lzeri ise

. Bas agrisi, kusma, Nobet gecirmisse

. Kisa donemli hafiza kaybi olusmussa

. ilag ya da alkol intoksikasyonu mevcutsa

. Bas boyun bolgesine bariz travma bulgulari varsa hastalara BT cekil-
melidir.

Teknik:

Foramen magnumdan vertekse kadar, 5mm kesit araliklari ile hem kemik hem

de yumusak doku algoritmasi kullanilarak kontrastsiz BT alinmalidir.
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IH

PACS’taki yumusak doku goriintilerine “subdura
pencerenin (pencere genisligi 150-200 HU) eklenmesi
Ozellikle onerilir. Klavuz gorintiler mutlaka eklenme-
lidir; Yabanci cisim, servikal anormallikler ve yliz/cene

travmasi agisindan inceleme yapilmalidir.

Orta-agir kafa travmasi geciren hastalarda servikal
yaralanma olabileceginden Servikal BT cekilmelidir.
sagittal reformat

Yumusak doku ve koranal,

yapildig
gorintaler olmahdir. Transvers proges kirigl ya da

goruntilerin kemik  algoritmasinda
faset eklem ¢ikigi varsa vaskiler yaralanma siphesiyle

BTA cekilmelidir.

Kafa travmali hastada ani klinik kotilesme gelisirse,
ilk BT bulgusu ne olursa olsun BT tekrarlanmalidir.
Ekstra ve intrakranial kanamalarda gec¢ ortaya ¢ikma
veya genisleme tipik olarak travma sonrasi ilk 36

saatte olur.
Magnetik Rezonans (MR)

MR genellikle ikinci modalitedir. Travmanin geg akut
subakut
kal/bolgesel/global perfiizyon degisikliklerini, kana-

veya doneminde  kullanithr.  Fo-

mali-kanamasiz hasarin yayginhgini belirlemede ve
uzun surecte prognozun degerlendirilmesinde yar-
dimcidir.Klinik olarak ya da ilk BT' de ¢ocuk istismarin-

dan stiphe ediliyorsa MR yapilmalidir.
KAFA TRAVMA PATOLOJILERI

Kafa travmasi primer kafa yaralanmalari ve sekonder
kafa yaralanmalari olarak ayrilabilir. Primer kafa yara-
lanmasi ilk travma aninda olusurken, sekonder yara-

lanmalari daha geg ortaya cikarlar.
Primer Kafa Yaralanmalari;

1) Skalp yaralanmalari

2)Kafatasi kiriklari

3)Ekstraaksiyel kanama ve hematomlar
4)intraaksiyel yaralanmalar

Sekonder Kafa Yaralanmalari;
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1)Serebral 6dem ve iskemi

2)Herniasyon

3)Perflizyon ve metabolik degisiklikler
4)Vaskuler yaralanmalar olarak siniflandirilirlar.
Primer Kafa Yaralanmalan

Skalp Yaralanmasi:

Hem delici-atesli silah yaralanmalarinda hem de kiint
kafa travmalarinda olusur. Morarma, laserasyon ve
skalp hematomu siktir. Skalp yumusak doku kitlesi
kirigin varligina iyi bir isarettir. Kalvaryumda gorilen
lineer lusen cizgilere skalp sisligi eslik etmiyorsa

blyik olasilikla sGtlrddar.
Kafatasi Kiriklar

Tim kafatasi kiriklari intrakraniyal patoloji riski ta-
sidiklar icin takip edilmelidir. Pediatrik yas grubunda
kranium fraktirlerinin %90’ni lineerdir ve kalvaryumu
tutar. Asemptomatik olabilirler. Komsu damardaki
hasara bagli kanamalara neden olabilir. Komsu bey-
inde ve karanial sinirlerde ciddi yaralanmalara neden
olabilir. Beyin zarlarini (Dura ve araknoidi) yirtarak

BOS sizintisina ve pndmosefaliye neden olabilirler.
Kafatasi kiriklari ¢esitli bicimlerde siniflandirilabilir.
. Kapali veya acik kirik

. Lineer, 1sinsal ve separe kirik

. Depresse veya nondepresse kirik

Lineer kiriklar: Tim kranium kiriklarinin  yaklasik
%80’nini olustururlar. Genellikle sttirlerle karigir ve

ayriminin yapilmasi dnemlidir.

Separe Kiriklar: Genisligi 3 mm’den daha fazla olan
lineer kiriklardir. Cocuklarda zamanla genisleyen bir
fraktlir hatti sonucu olusan leptomeningeal kistlere
neden olabilir. Genellikle asemptomatik olmasina kar-
sin, norolojik defisite de yol agabilir. Tedavi cerrahidir,
duranin kapatilmasi gerekir.
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Cokme (Deprese) Kiriklari : Bir kemik fragmaninin 5
mm derinlikte iceriye dogru yer degistirmesi alttaki
beyin dokusunda hasar olusturabilir.

Meninksler:
Duramater
Araknoid zar
Piamater

a- Duramater: Kollojen bag dokusundan olusmus ¢ok
kalin ve saglam bir zardir. Kalvaryumda kemiklerden
kolayca ayrilabilir, kafatabaninda ise bircok kemik
¢ikintilarina sikica yapismistir. Bu nedenle kafaya ge-
len darbelerde kemikte kirik olmaksizin da zar kemik-
lerden ayrilabilir. Kafatabani kiriklari ise genellikle
duray yirtar. Sonugta BOS burun, kulak veya nazo-
farenksten bosalabilir.

b- Araknoid zar: ince bir zardir. Beyni bir torba gibi
sarar. Altindaki piamater ile arasinda igi BOS ile dolu
bir aralik vardir. Araknoid ile Ustteki dura arasinda ¢ok
sayida kopri venler vardir.

c- Piamater: Cok damarli, ince bir bag dokusu zaridir.
Beynin ylizeyine sikica yapismistir, tlim fisslir ve

sulkuslara sokulur.
Ekstraaksiyel Kanama ve Hematomlar

Ekstraaksiyel kanama her kompartmanda olabilir. Epi-
dural hematomlar (EDH) kalvaryumla dis dural kat-
man arasinda olur. Subdural hematomlar (SDH) du-
ranin i¢ yapragi ile araknoid arasinda olur. Travmatik
subaraknoid kanama (tSAK) araknoid ile sulkuslar ve

subaraknoid sistrenler arasinda olur.

Epidural Hematom: Kalvaryumla duranin dis periostal
yapragl arasinda olusur. Nadirdir ama ylksek ihti-
malle 6limcildir. EDH’ larin hemen hepsi darbe ta-
rafindan olusur. Mortalitesi ylksek olmasina ragmen
cabuk saptanir ve uygun tedavi edilirse mortalite ve
morbidite azalir. Hizli blylme tipiktir. Maksimum
boyuta 36 saat icinde ulasir. Cogunlukla arteriel

(siklikla orta meningeal arter) yaralanma ile olusur.
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%10-15’i dural vendz sinlis yirtigi ile iliskilidir. ED-
H’larin ¢ogu tek tarafli, supratentorial ve bikonveks
sekillidir.

Protokol Onerisi: Travmatik EDH’u en iyi goriinteleme
yontemi Kontrastsiz BT'dir. Vertekse yakin travma-
larda BT duyarhhg azaldigi icin MR eklenmelidir. Eger
Unitede MR yok ise; Verteks yerlesimli EDH'u deger-
yapil-
maldir. BT de EDH dural kompartmanlara veya

lendirmek icin koranal rekonstriiksiyonlar
sinUslere yayiliyorsa MR yapilmalidir. Nontravmatik

EDH’ larda kontrastli MR incelemesi yapiimalidir.

Subdural Hematom: Etkilenen hemisfer yilzeyini dif-
fliz olarak yayilmis hilal seklinde hiperdens ekstraaksi-
yel kanamadir. Yerlesimi araknoid ile dura yapragi
arasindadir. Dural siniise direne olan kopru kortikal
venlerin subdural araliktan gecerken vyirtilmasi ile
olusur. Siklikla supratentoriyal yerlesimlidir. En sik
nedeni travmadir. Direkt travmanin yanisira biryere

¢arpmadan yuksekten diisme ile de olusabilir.

Protokol Onerisi: En iyi gdriintiileme araci Kontrastsiz
BT'dir. Genis BT pencere ayarlari ince SDH'un fark
edilmesini arttirr. MR SDH saptanmasi ve yay-
ginhginin belirlenmesinde, tarvmatik beyin yaralan-
masinin ek bulgularini géstermede duyarlidir. Genel-

likle Flair ve T2* SDH’a en duyarli sekanslardir.

Travmatik Subaraknoid Kanama: Kafa travmasi ile en
stk goriilen ekstraaksiyel kanamadir. Subaraknoid me-
safede, sulkuslar ve sisternler icerisindeki kanamadir.
En iyi tanisal ipucu Kontrastsiz BT'de sulkuslarda ve
sisternlerde hiperdens alanlar olmasidir. MR da 6zel-
likle Flair sekanslarinda sulkuslarda ve sisternlerde
hiperdens alanlar olmasi tanida énemlidir. Anevrizma
kaynakli SAK'nin ve tSAK’da vazospazmin deger-

lendirilmesinde DSA veya BTA yapilmaldir.
intraaksiyel Yaralanmalar

Bu grupta kortikal kontilizyon ve laserasyonlar, diffiiz
aksonal yaralanma (DAY), subkortikal gri cevher ve
bazal ganglionlarda intraserebral hematomlar, beyin
sap! yaralanmalari ve intraventrikller kanamalar bu-

lunur.
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Kortikal Kontiizyon: Gri cevher ve subkortikal beyaz
cevherin ylzey vyaralanmalaridir. En sik gorilen
parankimal yaralanma tipidir. Giruslarin kemige ya da
duraya carpmasi ile olusur. %90’dan fazlasi ¢cok sayida
ve bilateraldir. Serebral hemisferde serebellumdan
daha fazladir. En sik anterior-inferiortemporal ve
frontal loblar etkilenir. Darbe altindaki beyinin dogru-
dan yaralanmasina “Kup” adi verilir. Darbe yerinin
karsi tarafindaki beyin dokusunun vyaralanmasina
“Konturkup” adi verilir ve genellikle kuptan daha cid-
didir.

Protokol Onerisi: ilk goriintileme araci kontrastsiz
BT'dir. En iyi tanisal ipucu; 6demat6z zeminde yama
tarzinda kanamadir. 24-48 saatte 6dem kanama ve
kitle etkisi artar yeni 6dem ve kanama alanlari ortaya
¢ikar. Lezyonlarin varligini ve yayginligini belirlemek
icin MR ¢ekilmelidir. MR’ da 6dem ve eslik eden SAK
icin Flair sekans, kanama odaklarinin tespiti icin GRE

sekansi segilmelidir.

Diffiiz Aksonal Yaralanma: 2. en sik parankimal yara-
lanmadir. Direkt darbe ile olusmaz. Beynin aksel-
erasyon/deselerasyon kuvvetine bagli olusur. Kortiko-
mediiller bileske, korpus callozum, derin gri cevher ve
beyin sapinda punktat lezyonlar mevcuttur. Punktat
lezyonlar siklikla kanamalidir. Hemen daima ¢ok say-

1da ve bilateraldir.

Protokol Onerisi: En iyi goriintiileme aracit MR’ dir.
Kontrastsiz BT siklikla normaldir (%50-80). Pozitif olan
hastalarda; kanamasiz kii¢lik hipodens lezyonlar veya
kanamali kii¢lik hiperdens odaklar seklindedir. MR’ da
Kanamasiz hastalarda Flair ve DAG sekanslari, Kana-

mali hastalarda GRE sekanslari alinmalidir.

Sekonder Kafa Yaralanmalari

Sekonder Kafa Yaralanmalari ilk beyin travmasini
takiben sik olusur. Beyin 6demi, hipoksemi, iskemik
beyin hasari, herniasyon, perflizyon ve metabolik

degisiklikler ve vaskuler yaralanmalari igerir.

Serebral Odem iskemi: Orta ve agir beyin yaralanma-
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larinin %10-20’sinde travmatik serebral 6dem olur.
Tipik olarak travmadan 24-48 saat sonra gelisir. Gri
beyaz cevher ayriminda azalma ve sulkus ile suba-

raknoid mesafede silinme tipiktir.

Herniasyon: Dura beyin boéllimlerinin arasina uzanti-
lar gondererek iki supratentorial ve bir subtentorial
olmak Uzere Uc¢ biyilik bosluk olusturur. Subtentorial
boslukta serebellum ve beyin sapi, supratentorial bos-
luklarda beyin hemisiferleri yerlesmistir. Falks serebri
ise iki beyin hemisiferi arasinda uzanan bir septum-
dur. Falks beynin iki yana dogru serbest hareketlerini
onler. Tentorium serebelli ise beynin oksipital loblari

ile serebellumu birbirinden ayirir.

Herniasyon beynin bir kompartmandan digerine yer
degistirmesidir. Subfalsin herniasyon en sik gérileni-
dir. Singulat girusun falks serebrinin alt serbest ke-
narindan karsi tarafa gegcmesidir. Desendan tentoriyal
herniasyon beyin dokusunun tentoryum agikhigindan
asaglya itilmesidir. Nadir de olsa posterior fossa kitlel-
eri serebellumu supratentoriyal alana herinasyonuna
neden olabilir. Ayrica intrakranial basing artisi ¢ok
siddetli ise beyin yirtilan duradan epidural araliga ek-

strude olabilir.

Metabolik
degisiklikler ve perflizyon degisiklikleri siktir. Per-

Perflizyon ve Metabolik Degisiklikler:

flizyon degisiklikleri fokal bolgesel ya da yaygin ola-
bilir. En agir perflizyon azalmasi intrakranial basincin
asiri artmasi sonucu olusur ve beyin o6limi ile

sonuclanir.

Vaskiiler Yaralanmalar: Travmanin vaskiler bulgu-
larinin primer etkileri; damar laserasyonu, diseksiyon,
tromboz, yalanci anevrizma ve AV santtir. Sekonder
hasarlanmalar herniasyon ve kafa i¢i basincin art-
masina sekonder vaskiler tikanma ve bunun sonucu

infarkt seklinde olusur.
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RADYOLOJi TEKNiISYEN/TEKNiIKERLERIN SORUNLARI
ve COZUM ONERILERI

Radyoloji Teknisyen ve Teknikerlerinin Mesleki Sorunlari ve Coziim Onerileri:

Ozel ve Kamu Saglik kurumlarinda calisan radyoloji teknisyenle-
ri/teknikerlerinin ortaklastirilmis baslica sorunlari asagida siralanmistir.

Radyoloji teknisyenligi/teknikerligi egitimi almamis ehliyetsiz kisilerin alan-
da yaygin olarak calismasi ve bu alandaki denetlemelerin etkin ve yeterli

sekilde yapilmamasi en dnemli sorundur.

Bu durum boélim mezunu meslektaslarimizin istihdam edilmeleri 6niinde
onemli bir engel olup ayni zaman saglik hizmeti sunumunda kaliteyi disi-

ren 6nemli bir unsurdur.

Ozliik haklarimizin kullanimina iliskin sikintilar devam etmektedir. Radyo-
loji teknisyenleri/teknikerlerinin galisma kosullari ve ¢alisma sureleri iyiles-
tirilmelidir. Personel sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle kisi basina diisen
is yuikii miktari cok fazladir.Ulkemizde kamu alaninda yaklasik 14.000 rad-
yoloji teknisyeni/teknikeri bulunmaktadir. Gelismis Ulkelerde kisi basina
diisen hasta sayisi ingiltere’de 1/3048, Hollanda 1/3303, Almanya 1/2711,
Fransa 1/2850 iken Tirkiye’de 1/5650’dir. KPSS sinavi ile istihdam edilen
radyoloji teknisyen/teknikeri ihtiyaci karsilayamamaktadir.Ayrica cihaz
sayisindaki yetersizlik ve plansiz dagilim bazi yerde yogunluga neden ol-

maktadir.

Genel anlamda mevzuatlarimizin gelismis tlkeler (AB ulkeleri)ile entegras-
yonu saglanmistir ancak uygulamalarda sorunlar devam etmektedir. Ozel-
likle Ozel Saglik Kurumlarinda calisan meslektaslarimiz radyasyon izni
(Sua), fiili hizmet slresi ve haftalik 35 saat calisma gibi kanuni haklarini

kullanamamaktadirlar.

Radyoloji teknisyenligi/teknikerligi meslegi tehlikeli ve riskli meslekler ara-
sinda sayilmasina karsin déner sermaye ve ek ddeme hesaplamalarinin
performans degerlendirilmelerinde bu durum dikkate alinmadigi icin mes-

lek mensuplarinin magduriyetleri ve hak kayiplari s6z konusudur.

Radyoloji teknisyenligi/teknikerligi meslek taniminin yapilmamis olmasi
uygulamada tibbi hatalara ve hukuki sorunlar dogurmaktadir. OR. IV ilag

uygulamalari, skopi uygulamalari vb..

Radyoloji egitiminin dnlisans (2 yillik) ile sinirlandirilmis olmasi, radyolojik
gorintileme tekniklerinin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasini zorlas-

tirmaktadir. .
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o Diagnostik (Goruntiileme), Nikleer tip ve Rad-
yoterapi gibi kompleks teknolojilerin etkin, ve-
rimli ve ekonomik sekilde kullanilmasi igin rad-
yoloji egitimi lisans (4 yillik) diizeyinde verilme-
lidir. Mevcut 6nlisans mezunlarina da uzaktan
egitim yoluyla lisans tamamlama imkani saglan-
malidir.

. Mesleki gelisim ve saglk hizmetlerinde kalite-
nin artirilmasi igin hizmet igi egitimler kurum-
sallastirilmali ve yayginlastirilmalidir. Konuyla
ilgili meslek dernekleri ile isbirligi yapilmal,
meslek derneklerinin egitim faaliyetleri destek-

lenmelidir.

o 8 Kasim Diinya Radyoloji GUni’'ne 6zel 6nem
verilmesi ve Saglik Bakanhgl tarafindan yurt
genelinde meslek dernekleri ile birlikte halka ve
calisanlara yonelik Radyasyondan Korunma ko-
nusunda farkindalik yaratmak icin etkinlikler

duzenlenmelidir.
Radyasyon Saghigi ve Giivenligi:

Gelisen tip ve tip teknolojilerinin yani sira, saglk uy-
gulamalari nedeniyle Tibbi uygulamalarda Iyonlastirici
radyasyon kullanimi giderek artmaktadir. Uygulama-
larda doz azaltma teknikleri gelistirilse de heniz sifir
doz diye bir kavram yoktur. Tibbi uygulamalarda
Deterministik (Akut-erken) etkiler nadiren rastlansa
da Stokastik (Kronik-gec) etkiler hem hastalar hem de
calisanlar icin 6nemlidir. Stokastik etki icin herhangi
bir esik degerin olmamasi nedeniyle, Tibbi uygulama-
larda iyonlastirict radyasyonun kullanimindaki artis
stokastik etki riskini de arttirmaktadir. Doz limitleri
koruyucu sinir olarak algilanmaktadir. Oysa doz limit-
leri koruyucu sinir degil riskin st siniri olarak algilan-

masi gerekir.

Calisma alaninda is yogunlugunun artisina paralel ¢a-
lisma sirelerinin uzamasi, radyoloji c¢alisanlari icin
stokastik etki riskini arttirmistir. Bltln iyonlastirici
radyasyon uygulamalarinda calisma diizeni hem has-

tanin hem de calisanlarin, en az radyasyon alacaklari
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sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.

Radyasyon kaynaklari ile g¢alisan tim saglik
personeli'ne ve topluma yonelik radyasyon hakkinda

bilgilendirme ve farkindalik egitimleri verilmelidir.

Radyoloji ( Tibbi Goriintiileme ) Egitiminin Temel

Sorunlari ve C6ziim Onerileri:

Radyoloji ( Tibbi Goriuntileme ) egitimi hem Saglik
Meslek Liselerinde (SML) hem de Saglk Hizmetleri
Meslek Yiiksek Okullarinda(SHMYOQO) verilmektedir.
Ulkemizde Radyoloji (Tibbi Gériintiileme) Programi
bulunan Universite sayisi 2011 yilinda 23 iken son iki
yildaki iki kat artmis ve 59’a ¢cikmistir. SML Radyoloji
Programi bulunan okul sayisi 2011 yilinda 35 iken bu-
glin 6zel SML liseleriyle bu sayi 100’e dayanmistir.

istanbul’da 18 Universitede ve 6 SML'de Radyoloji
Teknisyeni/teknikeri egitimi verilmektedir.

2011 yili icin MEB Bakanligi ve YOK verilerine gore
3302’si Saghk Meslek Liselerinde, 3321’i Saghk Hiz-
metleri Meslek Yiksek Okullarinda olmak Uzere top-
lam 6623 6grenci Radyoloji ya da Tibbi Gorintileme
2013-2014 vyilinda

Onlisans SHMYO Tibbi Gériintiileme Programlarina

alaninda egitim goérmektedir.

ayrilan kontenjan 2860, SML Radyoloji Programlarina
ayrilan kontenjan 4.000 civarinda olup ortalama 6.000

kayit yapiimustir.

Alt yapilari hazirlanmadan, bircok Genel Liselerin ta-
belalari degistirilerek Anadolu Saglik Meslek Lisesi’'ne
donustiridlmastir. Birgok okulumuzda kadrolu brans
ogretmeni bulunmamaktadir. Birka¢ okulumuz disin-

da laboratuvar ve materyal bulunmamaktadir.

Saglik personeli olarak yetisecek olan 6grencilerimizin
egitiminde uygulanan modiiler egitim sistemi dernegi-
mizce de desteklemekle birlikte modiillerin igerikle-
rinde ¢ok eksiklik ve hatalar tespit edilmistir. Modiil
iceriklerinin alaninda uzman kisilerce gozden geciril-
mesi gerektigi dislincesindeyiz ve bu konuda dernek

olarak gerekli katkiyi sunmaya haziriz.
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Konuya iliskin dernegimizin Onerilerinden bazilan

sunlardir.

o Yeterli sayida brans 6gretmeni ve akademisyen
istihdami saglanmalidir.

. Laboratuvar ve diger materyal icin bltce ayril-
mali ayni zamanda Saglik Bakanhg ile protokol
yapilarak hastanelerde kullanilmayan arag-
gereg ve cihazlar elden gegirilerek egitim amach

okullarimizin laboratuvarinda kullaniimalidir.

. Saghk alaninda sektoriin ihtiyaclari dogrultu-
sunda yillik, 5 yillik, 10 yillik planlamalar yapil-
mali ve bu planlamalar dogrultusunda konten-

jan sinirlamasi yapilmahdir.

. Bir ¢ok okulumuzun dénem igi ve yaz staj uygu-

lamalari ile ilgili sorunlari devam etmektedir.

o Saglik alaninda 6n lisans yerine lisans egitimine
gecilerek saglk meslek liselerinin 6gretmen
ihtiyaci ve Universitelerin akademisyen ihtiyaci

karsilanmalidir.

. Universitelerin SHMYQ’larinda miifredat biitiin-
[Ggh saglanmal ve SML'de verilen modiiller
gozden gecirilerek eksiklikler ve yanlisliklar gi-

derilmelidir.

. Saglik Meslek Liselerinde gorev yapan egitimci-
ler icin hizmet ici egitimler diizenlenmeli, bilgi-

ler glincellenerek egitim kalitesi artiriimalidir.

. istanbul’da Radyoloji Kiitiiphanesi ve Miizesi

kurulmalidir.

Radyolojide Cihaz Giivenligi, Kalite Kontrolleri ve
Kalibrasyonlar.

Radyolojide kullanilan goriintiileme cihazlarinin kalite
kontrol ve kalibrasyonlarinin diizenli periyotlarla ya-
pilmasi gorintl kalitesini, hizmet kalitesini ve dogru
teshisi gliclendirecek, hastalarin ve calisanlarin daha
az radyasyon almalarini saglayacaktir. Saglik Bakanligi
kalite sistemi icerisinde kalibrasyon yer almasina rag-

men uygulamalarda 6nemli eksiklikler bulunmaktadir.

Say!: 3 (Ozel Sayi) Mayis 2014

Radyolojik gorintileme sistemlerinde Ginliik, hafta-
lik, aylik ve yillik kalite kontrolii ve kalibrasyon islem-
lerinin yapilamasi gerekmektedir.

Temel ilke olarak Kalite kontroll yapan kisi veya ku-
rum ile kalibrasyonu yapan kisi veya kurumun birbi-
rinden farkli olmasi gerekir. isleyiste Kalite Kontrol —
Kalibrasyon — Kalite kontrol zincirine uyulmalidir.

Gunlik, haftalik yada aylik yapilacak kalite kontrolleri
icin gerekli fantom ve cihazlar isyerleri tarafindan te-
min edilmesi ve ilgili birimlerce kullanilmasi saglanma-
hdir.

Ayrica cihaz glivenligi alanda 6nemli bir sorundur. En
son 28 Mayis 2013 tarihinde Bakirkdy Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde givenlik 6nlemleri-
nin yetersiz olmasi ve sartnamede belirtilen hususla-
rin yerine getirilmemesi sonucunda bir vatandasimiz
hayatini kaybetmistir. Cihaz gilivenligi konusunda

farkindalik egitimleri yapilmali ve yayginlastiriimahdir.

Giincel Teknolojiler ve Sahada Kullanimi:

Radyoteknoloji hizli bir bicimde gelismekte olup ulu-
sal ve uluslar arasi alanda AR-GE yatirimlari her gegen
glin artmaktadir. Bu teknolojilerin etkin ve verimli bir
sekilde tani ve tedavide kullanilmasi i¢in mevcut egi-
tim sistemimiz yetersiz kalmaktadir. Radyoteknoloji-
deki ileri teknikler ancak mezuniyet sonrasinda birey-

sel ve 6zel ¢abalarla ulasmak mimkinddr.

Saglk Bakanligi blinyesinde Ulusal Radyoloji Bilgi Ban-
kasi olusturulmali ve bu alanda Ulretilen ve faaliyet
gosteren tim teknikler, teknolojiler ile ilgili veritabani

olusturulmali ve kamuoyunun bilgisine sunulmalidir.

Bu ¢alisma TUMRAD-DER adina Heybet
ASLANOGLU ve Ozer ERDEN tarafindan
hazirlanmigtir.

2014, istanbul



“Baskas! dustli md, "clrik tahtaya basmasaydi” deriz.
Kendimiz dislince, bastigimiz tahtanin glirlik cikmasindan sikayet ederiz.”

(Cenap Sehabettin)
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RADYOGRAFIK KALITE

adyografik kalite, gorintileme sisteminin, goriintiilenmesi hedeflenen

yaplyl, goriintlilye aktarabilme becerisidir. Gorlintlide, incelenen ana-

tomik yapi, kabul edilebilir dansite sinirlarinda, istenen netlikte ve kes-
kinlikte izlenebilmelidir. Bunu saglayabilmek icin uygun radyolojik teknik ve
ekipman 6nemlidir. Gorlntiyl olusturacak verilerin alinmasi, bu verilerin islen-
mesi ve islenen verilerin goriintlye donustirilmesi asamasindaki ¢cok sayidaki
degisken gorinti kalitesini etkileyebilmektedir. Radyolojik kaliteyi baslica belir-
leyen faktorler, kenar keskinligi, kontrast ve giriltidir. Bu konu bashgi altinda,
kenar keskinligi, kontrast ve girilti disinda, dansite, opasite, ve kenar bulanik-
g1 kavramlarinin da bilinmesi gerekir.

KENAR KESKiNLiGi

Birbirine komsu iki yapiya ait gériinimler arasindaki gecis bolgesinin genisligi-
dir. Kontrast ve kenar bulanikligi, kenar keskinligini etkileyen faktorlerdir. Kont-
rasti ve kenar bulanikhgini olusturan durumlar Sekil 1 de gésterilmistir.

Goriuntileme sisteminin netligini saglayan ve yapilari birbirinden ayirt edebilme
basarisi, uzaysal ¢ozinirlik olarak adlandirilir. Uzaysal ¢ozlnirlik, gorintile-
me yonteminin iki ayri noktayi birbirinden ayirt edebilme becerisidir.

Uzaysal ¢ozunurliik, milimetredeki cizgi ¢ifti sayisiyla ol¢tlar. Cizgi cifti test fan-
tomlari ile yapilan olcimler kenar keskinligini 6lgmektedir (Sekil 2). Cizgi cifti
degeri bilinen bir sistemin goriintlleyebilecegi en kiicik nesne boyutunu he-
saplarken sistemin 6nce ayrim giicl belirlenir bunu belirlerken birim uzunlukta-
ki ¢izgi sayisi uzunluga boélinlr 6rnegin ¢ozinlrlik 5 ¢¢ / mmise, 1 mm /5 ¢g =
0,2 mm / ¢¢ bulunur. Cizgi cift oldugundan gercek deger bunun yarisidir
(0.1mm). Bu olgiimlerde kullanilan modaliteler icinde en yiiksek sistem ma-
mografi olup yaklasik 20 ¢¢/mm diizeylerine ulasmaktadir. Ekran film dizenek-
lerinde 5 — 8 ¢¢ / mm diizeylerinde olan rezoliisyon, konvansiyonel floroskopide
ise yaklasik 1 ¢¢/mm dizeylerine dismektedir. Ekransiz film sisteminin
rezollsyonu ise 100 ¢¢ / mm degerindedir. Ancak yiksek radyasyon dozu ve
doku detayinda istenilenin ¢ok lzerinde veriye sahip olmasi nedeniyle bu sis-
temler bugin kullanilmamaktadir.

A | . | A0 | A
1 — N
L I | __ S

Sekil 1: Kontrasti ve kenar bulanikligini olusturan durumlar: A: Absorbsiyon farki ¢ok belirgin
olan iki yapi, merkez i1sin ara ylzeye paralel olarak geliyor. Belirgin kontrast farki ve kenar
keskinligi mevcut B: Absorbsiyon farki az olan iki yapi, merkez 1sin ara ylizeye paralel olarak
geliyor. Kontrast farki az ve bir miktar kenar bulanikligi mevcut C: Absorbsiyon farki belirgin
olan iki yapi, merkez 1sin ara ylizeye agil olarak geliyor. Belirgin kontrast farkina karsin, be-
lirgin kenar bulanikligi mevcut D: Viicuttaki anatomik yapilara uyar sekilde yuvarlak cisim.
Merkez i1sin eksenine bagh olmaksizin, cismin geometrik yapisindan kaynaklanan kenar bula-
nikhg izleniyor.
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DANSITE

TANISAL
ARALIK

___________ FilmiN BAZALSIST — — — — ~
EKSPOJUR

FiLMIN HIZI

Sekil 3. Dansite — Ekspojur egrisi

RADYOGRAFIK KONTRASTI ETKILEYEN
FAKTORLER

Maddenin absorbsiyon farkliliklari: incelenen bélge-
nin kalinligi, yogunlugu ve atom numarasi, kontrasti
belirleyen faktorlerdir

Isinin enerjisi: kVp arttikga penetrasyon artar. Ancak
dokular arasindaki absorbsiyon farklari diferansiyel
absorbsiyon azalir ve dolayisiyla kontrast azalir. ideal
kontrast i¢in foton enerjisi dislik olmalidir.

Sagilan radyasyon: Kontrastin azalmasina neden olur.
Sacilan radyasyonu arttiran faktorler, (kVp, obje kalin-
lig1, alan) kontrastin azalmasina neden olurlar. kVp
artinca sacilma azalir. Ancak absorbsiyona kiyasla sa-
¢llma relatif olarak artar bu durum kontrasti disurdr.
Sacilmayi en aza indirmek icin kVp distk tutulmali
kolimasyon yapilmali, grid kullaniimalidir.

Radyografi teknigi: Gorintilenecek alana uygun pro-
jeksiyon secilmesi ve kontrast madde kullaniimasi
kontrast rezollisyonunu arttirir.

Filme ve goriintiileme sistemine bagh faktérler: Film
tipi, banyo islemi (Kimyasal maddenin aktivitesi, ban-
yo isisi ve banyo siresi), ranforsator o6zellikleri, goriin-
tileme 1siginin ayarlari da kontrasti etkileyen faktor-
lerdendir.

KENAR BULANIKLIGI

Birbirine komsu iki yapi arasindaki dansite degisimi
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olan bolgenin genisligidir.

RADYOGRAFiK KENAR BULANIKLIGINI
ETKILEYEN FAKTORLER

1. GEOMETRIK FAKTORLER

Geometrik faktorler baslica gériinti boyutunun obje-
ye gore artmasina (Magnifikasyon) ya da objenin ol-
dugundan farkli bicimde gorinti olusmasina
(Distorsiyon) neden olmaktadir (Sekil 4). Bu degisiklik-
leri belirleyen durumlar, objenin, goérinti alicinin ve
Isin kaynaginin konumu, objenin pozisyonu ve isinin
kaynaklandigi alanin (fokal spot) genisligi ile ilgilidir.

Magnifikasyon: Obje filme uzak yerlesimli ise gorinti
boyutu artacaktir. Magnifikasyonu belirleyen faktor-
ler, Kaynak - Gorlinti mesafesi ve Obje - Gorlinti me-
safesidir. Kaynak - goriintii mesafesi: Bu mesafe artti-
rildiginda,  gorlintinin  kenar  bulanikligi  ve
magnifikasyon azalir. Obje — goriintli mesafesi: Bu
mesafenin artmasi, kenar bulanikhgini arttiran bir fak-
tordir. Magnifikasyona da neden olur, harekete bagli
kenar bulanikligini arttirir.

Distorsiyon: Gorlintliniin objeyi sekil olarak farkl yan-
sitmasidir. Sebebi l¢ boyutlu olan objenin iki boyuta
indirgenmesi sirasinda ortaya ¢ikan stiperpozisyonlara
bagh veri kayiplari ve objenin her yerinde esit olma-
yan magnifikasyonlardir. Distorsiyona baglh objenin
uzamasl, kisalmasi ya da oldugundan farkh gorilmesi
s0z konusudur. Objenin kalinligl, pozisyonu ve sekli
distorsiyonda belirleyicidir. Viicut yapilari normalde
egik olup yuvarlak kenar gostermektedir. Bu durumda
gorintideki farkin, vicut vyapisina mi  yoksa
distorsiyona mi bagli oldugunu ayirt etmek zor olacak-
tir.

Kaynak boyutu (fokal spot): X-isinlarinin salindig1 ala-
nin genisligi ne kadar az ise, olusan goriintliniin kenar
bulanikhgl o kadar az olacaktir. Genis fokal spotla ya-
pilan incelemede ortaya c¢ikan kenar bulanikhgi,
penumbra olarak adlandirilir. Penumbra X — isininin
nokta kaynak olmamasi nedeniyle ortaya cikar. Golge
cevresinde olusan yari golgelerin (bulanikligin) nede-
nidir. Fokal spot bulanikligini azaltmak igin, Kiguk
fokal spot kullanmak, Obje - Film mesafesini azaltmak
ya da Film - Fokiis mesafesini arttirmak gerekir.
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Sekil 4: Magnifikasyon ve distorsiyon: A. Objenin filme
uzak olmast; daha fazla magnifikasyona ve kenar bulanikli-
gina neden olur. B. Objenin konumu; filmin merkezinde ya
da cevresinde olmasi, oldugundan farkli goriilmesine yol
acmaktadir. C. Objenin pozisyonu; ayni objenin degisik
acilarda yerlestirilmesi farkli goriiniimlere neden olmakta-
dir.

2. ISIK DiIFFUZYONUNA BAGLI FAKTORLER

Ranforsator kullanimi, 151k diflzyonunu etkiler.
Rezollisyon, fosfor kristalinin boyutu ve fosfor tabaka-
sinin kalinligina gore degisir. Her ikisinin de artmasi,
rezollisyonu azaltir. Ranforsatériin absorbsiyon 6zelli-
gi ve X —isinini gorilebilir 1518a cevirim etkinligi de
onemlidir. Ayrica ranforsatoriin filme tiim yizey bo-
yunca tam temas etmesi gerekir. Arada aciklik bulu-
nan kesimlerde kenar bulanikhgi olusur.

Cift emdlsiyonlu filmde x-1sinin etkisiyle olusan isik
fotonunun ranforsatére uzak olan emiilsiyon tabaka-
sinda etkilesim olusturmasidir. Bu etki film krosover
etkisi olarak adlandirilir.

3. HAREKET

Ekspojur sirasinda hasta ya da cihazin hareketi, sabit
gorunti kaydini engelleyerek kenar bulaniklhigini artti-
rir. istemsiz hareketi olan hastalarda oldugu gibi, ha-
reketin sorun olusturacagl durumlarda, ekspojur za-
maninin mimkin oldukca kisa tutulmasi ve obje-film
mesafesinin azaltiimasi gerekir.

GURULTU (NOiZz)

Goriintlinin kalitesini azaltan ve istenilen verilerin
izlenmesine engel olan, radyografik dansitedeki isten-
meyen degisikliklerdir. Gurdltl, radyografik mottle
(beneklenme) ve artefaktlar olarak iki ana grupta in-
celenir.
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RADYOGRAFiK BENEKLENME

Kuantum beneklenmesi (Quantum
mottle): X-isini demetindeki quantum
adi verilen enerji paketlerinin filmle
homojen ve diizenli olmayan etkile-
simleri sonucu olusan beneklenmedir.
Distik mAs kullanildiginda daha belir-
gindir. Glrlltd radyografik kontrastin
etkisini azaltir. Glrilty yiksekse kont-
rastin katkisi azalmaktadir. Garilti
dislkse dustk kontrast ile sonug elde
edilebilir. Radyografik beneklenmeyi
olusturan bu (g faktérden quantum mottle, radyogra-
fik noizi en ¢ok etkileyen ve teknisyenin degistirebile-
cegi bir faktordir. Gorintlyu olusturan 1sin fotonlari-
nin sayisi ne kadar yiiksek olursa radyografik noiz o
kadar azalmaktadir. Yiiksek mAs ve disiik hizh filmler
kullanilarak quantum mottle azaltilabilir.

Yapisal beneklenme (Structure mottle):

Ranforsatoriin fosfor tabakasinin homojen olmamasi
sonucu olusan beneklenmedir. Fosfor kristallerinin
dagilimi ve boyutu ile belirlenmektedir.

Filme ait beneklenme (Filmin grenli olmasi):

Filmin emiilsiyon tabakasindaki glimis halid kristalle-
rinin boyutlari ve dagilm sekline bagh olarak ortaya
cikar.

ARTEFAKTLAR

Gorilintlilemede; goriintiilemenin amacina uygun ol-
mayan izler ve lekelerdir. Artefaktlar, gérintiyi olus-
turacak verilerin alinmasi siirecinde, bu verilerin islen-
mesi ve islenen verilerin goriintilye dondsturilmesi
sureclerinde ortaya c¢ikabilmektedir.

Gorilintlyd olusturacak verilerin alinmasi strecindeki
artefakt nedenleri; Birden fazla ekspojur, goriintile-
me alanina giren farkli objeler, grid sisteminin uygun
olmayan yerlesimi ve arizalari, kaset icinde yabanci
cisim, ranforsatorin fosfor tabakasindaki hasarli alan-
lar, ranforsator — film temasinin tam olmadigi durum-
lar, dedektérlere ve goriintl plaklarina bagh prob-
lemlerdir.
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Alinan verilerin islenmesi ve gorintiye dondstiril-
mesi sireclerindeki artefakt nedenleri; Filmin kivril-
masi, statik elektrik artefakti, filmin isik almasi, 1slak
parmak izleri, banyo islemi sirasinda olusan
artefaktlar, gorintiileme sistemindeki problemlerdir.

DIJITAL SISTEMLERDE RADYOGRAFiK KALITE

Dijital radyoloji sistemlerinde uzaysal ¢ozlnirlik pik-
sel boyutu ile sinirhdir. Piksel sayisi diisiik ise uzaysal
¢Ozinirlik dusik olacaktir. Dijital sistemlerde kont-
rast ¢ozunurlik ise her bir pikselin alabilecegi renk
tonu sayisinin (bit derinligi) fazla olmasi sayesinde
yuksektir. Bit derinligi: Konvansiyonel radyolojiden
farkh olarak dijital radyolojide sinyale, siddetiyle oran-
tili farkli renk tonlari atanabilir. Her bir piksel ¢ok sayi-
da renk tonu alabilir. Bu gri skaladaki gri ton miktarini
gosterir. 1 bit 2' = 2 griton, 2 bit 2 =4 griton, .. 8
bit 2% = 256 gri tona sahiptir.

Dijital radyolojinin bir diger avantaji ise alinan goriin-
tintn farkh kontrast ayarlarinda degerlendirilmesini
(pencereleme) olanakli kilmasidir. Pencereleme, go-
rintdyl olusturan piksellerin skalaya uygun olarak
renk tonlarinin degistirilebilmesi ve goériintide iste-
nen vicut bolgesine yonelik maksimum kontrast de-
tayi ortaya cikarilabilmesini saglamaktadir.

Dijital radyografide en yiiksek uzaysal ¢ozlinirlik diji-
tal mamografide olup 9 ¢¢/mm ye kadar ¢ikmaktadir.
Ekran film mamografisinde bu deger 20 ¢¢ / mm di-
zeylerindedir. Bu dezavantajin yaninda dijital sistem-
lerin ayni dozda ortaya c¢ikardigl kontrast ¢ozinirli-
gln daha yiksek olma avantaji bulunmaktadir. Ayrica
pencereleme olanagl blylk avantaj saglamaktadir.
Dijital radyografinin bu sekilde kontrast ¢dzlnurligin
yuksek olmasi, uzaysal ¢6zlnurligiin disiik olmasi
dezavantajini dengelemektedir.

Dijital sistemlerde giiruilti

Gurilth piksel boyutuyla ters orantilidir. Piksel boyutu
azaldikg¢a birim piksele diisen sinyal azalacagi icin gu-
riltide artma olur. Guriltld ashinda sinyalin islenme-
sindeki standart sapmadir. Homojen bir yapinin rad-
yogramindaki az da olsa renk kaymalari olmaktadir.
Bu kaymalar bir can egrisi olarak ortaya c¢ikar. Sapma
ne kadar yiksekse ¢an egrisi o kadar genis ve glrlti
de o kadar yiiksek olacaktir.

Dijital sistemlerde kuantum beneklenmesi ve yapisal
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beneklenme ortaya ¢ikar. Kuantum mottle konvansi-
yonel radyografide oldugu gibi, dijital sistemlerde de
kacinilmaz olarak vardir. Yapisal beneklenme, CR, CCD
ve indirekt dontstirmeli DR da sintillasyon basmagi-
na bagh olarak olmaktadir. Direkt donlisimli sistem-
lerde de daha disik diizeylerde olmak lizere girilti
bulunmaktadir.

Dijital sistemlerdeki diger glirtlti nedenleri elektronik
glrilth ve dijitizasyon glrltisidir. Elektronik girdl-
tl, sistemin elektronik Unitelerinin yarattigi goriinti
bozulmalaridir. Dijitizasyon glirtiltlisi ise gorintl bit
derinligiyle (edinme matriksi) display (gosterme
matriksi) bit derinligi uyumsuzlugundan kaynaklanir.
Gri ton atama farkhhg ortaya ¢ikar bu uyumsuzluk
durumunda veriler goériintii matriksine dagitilarak go-
rantd olusturulur.

Dijital Rontgen Goriintiisii

Dijital rontgende, konvansiyonel goérintiide oldugu
gibi gorinti rezollisyon testleri yapmak gereksizdir.
Cunki dijital goriintliniin rezollsyonu, piksel boyutu
ile belirlenir. Dijital radyografide piksel boyutunu be-
lirleyen detektor boyutu, piksel sayisi, ara mesafe gibi
teknik ozellikler 6nem kazanmaktadir. Detektorlerin
ara mesafesinden kaynaklanan rezollsyon degisikligi
fill faktor (doldurma faktora) ile belirlenir. Detektorle-
rin arasinda kalan bosluklar sifir ise fill faktéri % 100
olup rezoliisyon en (st diizeydedir. Konvansiyonel
radyografide rezoliisyon belirlemede kullanilan ¢izgi
cifti testi yerine dijital radyografide Moddulation Trans-
fer Function (MTF) ve Detected Quantum Efficiency
(DQE) gibi yontemler 6nem kazanmaktadir.

Modiilation Transfer Function (MTF):

Bir gorlintiileme sisteminin elde ettigi sinyalin frekan-
sinl ve siddetini aktarirken koruyabilme yetenegidir.
Sistemleri kiyaslamada bir referans degerdir. Frekans
arttikca MTF degeri diser. Dusuk frekanslarda sinyal
genellikle yiksek oranda korunur iken frekans arttikca
elde edilen sinyal daha az korunmakta ve elde edilen
sinyal dismektedir (Sekil 5). Nesnenin hicbir degisime
ugramadan gorintiilenmesi durumunda MTF degeri 1
dir. Frekansin artmasi ile bu deger diismektedir. MTF
nin % 10 a indigi 0,1 degeri o goriintiileme yontemi-
nin ¢ézlndrlik sinirini gésterir. MTF de glirilti dikka-
te alinmamaktadir. Konvansiyonel ranforsator film
bilesimi, dolayli dontistirmeli DR sistemleri ve CR
yonteminde MTF degerleri birbirine yakin degerlerde-
dir. Dogrudan donigstirmeli DR sistemlerinde ylksek-
tir.
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Dynamic Range:

Bir goriintlileme sisteminin aldigi enerjiyi donlstire-
bildigi deger araliginin genisligidir. Dynamik range
Dijital rontgenle goriintilemede, konvansiyonel sis-
temlere gore belirgin bir avantaj saglar. Konvansiyo-
nel radyografide ranforsatér dlizeneklerinde farkli
enerji diizeyine yanit sigmoid egri seklindedir. Dijital
radyolojide dogrusal bir egri s6z konusudur (Sekil 7).
Konvansiyonel sistemde disik ve yliksek enerjili fo-
tonlarin renklendirilmesinde etkinlik distk iken dijital
radyografi sistemlerinde distk ve yliksek enerijili fo-
tonlarin gri tonlama ile ayirimi etkinligi dismez.

Sekil 5: Modiilasyon Transfer Fonksiyonu

Detective Quantum Efficiency (DQE):

Gorlintl kalitesi olgllirken MTF de guriltu dikkate
alinmamaktadir. DQE ile tim guriltd kaynaklari da
dikkate alinir. Bu dlgltle ekspojur verisinin ne kadari-
nin gorintd alicisi tarafindan alindig ortaya konularak
sistemin genel kalite performansi degerlendirilir (Sekil
6). Sonugta goriintileme yénteminin kontrast perfor-
mansi ve girdltinin kombine etkisini belirler.
Dedektor performansinin belirlenmesinde en objektif
yontem kontrast / glirtlti oranidir ve bu da DQE ile
direkt iliskilidir. Konvansiyonel ranforsatér film bilesi-
minde DQE degeri % 15 — 20 dir. CCD ve CR sistemler-
de DQE % 20 duzeylerindedir. DQE degeri, dolayli d6-
nlstirmeli DR sistemlerde % 50 iken dogrudan do-
nlstiirmeli DR sistemlerde ise % 70 diizeylerine kadar
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Sekil 6: Detective Quantum Efficiency (DQE) egrisi

Sekil 7: Konvansiyonel ve dijital sistemlerde dansite -
ekspojur egrisi

KAYNAKLAR

Adler AM, Carlton RR. Principles Of Radiographic
Imaging. Delmar Thomson Learning, 2001.

Bushong SC; Radiologis Science For Technologists. 6th
Ed, Mosby 1997.

Kaya T, Ozkan R, Adapinar B. Temel Radyoloji Teknigi.
3. Baski Bursa: Glines & Nobel, 1997.

Secil M. Dijital Radyoloji in; 27. Ulusal Radyoloji Kong-
resi Kurs Kitabi. 2006.

Temel Radyoloji Fizigi; Turk Radyoloji Dernegi izmir
Subesi Egitim Sempozyumlari. izmir. 2005.

Tuncel E. Klinik Radyoloji. Genisletilmis ikinci Baski.
Bursa: Glines-Nobel, 2008.



8. Ulusal Radyoloji Teknisyenleri Kongresi 15-18 Mayis 2014, Antalya

Ercan TURERER

Nevsehir Devlet Hastanesi

ercanturerer@hotmail.com

RADYOLOJIDE CiHAZ GUVENLIGI

aglik alaninda kullanilan rontgen cihazlari, Gretici firma ve kullanildiklar

alana gore farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklara ragmen rontgen

cihazlarinin  kullanicilari olan bizler, réntgen teknisyen ve teknikerleri
gercekten kullandigimiz bu cihazlar hakkinda ne kadar bilgi sahibiyiz?

Rontgen Cihazlari, Saglik alaninda kullanilan cihazlar arasinda oldukg¢a 6nemli
bir yere sahiptir. Maliyet acisindan da ylksek degerlerde olan bu cihazlarin
dogru yerde ve gerekli sartnamelere uygun ekipmanlarla kurulmadigi ve ariza-
lanmasi durumunda, hem saglik agisindan hem de maddi agidan 6nemli kayip-
lara neden olmaktadir. Belirttig§imiz 6nemin disinda réontgen cihazlarinin kulla-
nicisi olan bizler ve hastalar agisindan da oldukga onemli riskler tagsimaktadir.
Rontgen cihazlarin dogru yere kurulmamasi gerekli emniyet 6nlemlerin alinma-
masil, arizalanmasi veya yanlis kullanilmasi bu riskleri artirmakta ve énemli ka-
zalara veya yaralanmalara sebep olabilmektedir.

Gectigimiz aylarda tiim ulusal haber kaynaklarinda yer alan istanbul Bakirkdy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinin Radyoloji bolimiine gelen
Ozirlu bir hastaya rontgen teknisyeni arkadasimiz, hasta yakinindan hastayi
tutup ¢ekim sirasinda hareket etmemesi igin yardim istemistir. Kontrol paneline
gecen rontgen teknisyeni arkadasimizin kursun camin goris acisinin icinde ol-
madigindan dolayl hasta yakini hareketli tiip-dedektor sistemine sikisip agir
sekilde yaralanmistir. Gerekli miidahaleye ragmen kurtarilamamistir. TUMRAD-
DER Genel Baskani Heybet ASLANOGLU olay karsisinda, olay yerine gidip gerek-
li incelemelerini yapmistir. Adli makamlara yansiyan bu olay lizerine Bilirkisi
olarak atanan Biyomedikal uzmani Ahmet TARTAR’In raporunda; Rontgen ciha-
zin hareketli tiip dedektér kolunun duvara sifir olmasi gerekirken 53cm boslu-
gun bulunmasi ve hareketli tip-dedektor kolu (U-kollu) ile asagida bulunan de-
mir platform arasinda bulunmasi gereken sikismalari engelleyecek emniyet
sensoriin bulunmadigini belirtmistir. Oysa cihazin alimina iliskin teknik sartna-
menin ilgili maddesinde dedektor standi lzerinde tiip ve dedektér hareketini
algilayan sensorler bulunmalidir ibaresi yer almaktadir. Hareketli U-kollu dikey
motorize hareketin kapali bir “kabin” icinde olmasi gerektigini raporuna yaz-
mistir. Genel olarak bilirkisi raporuna gore Rontgen cihazi uygun bir sekilde
dogru yere kurulmadig, eksiklerin oldugu ve gerekli emniyet 6nlemlerinin alin-
madigi icin cihazin bu eksiklerle tani ve tedavi amach kullaniminda hasta giiven-
ligi acisindan oldukga risk olusturmaktadir ve kullanima uygun olmadigini belirt-
mistir. Magdur olan rontgen teknisyeni arkadasimiz olay karsisinda buyiik
maddi ve manevi sikintilar yasamistir.

Rontgen cihazi éldiirdii

a Bakirkéy'de engelli gocugunun réntgenini
i ‘ﬂ;! cektirmeye gelen anne, réntgen cihazinin altinda
B kalarak hayatini kaybetti
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Bilirkisi raporundaki tesbitlere baktigimizda glivenlik
konusunda ¢ok eksigimizin oldugunu gorebiliriz. Gi-
venlikte Risk temel sebeplerine baktigimizda karsimi-
za 3 faktor 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlar;

Cevre — ortam

Cihaz — ekipman

insan
1 X1X1=1 Givenlik teknik olarak
1X2X3=6 goreceli bir kavram ol-
2 X 1X5=10 dugundan dolayi, bu g

faktore maksimum risk
onlemi alsak bile, risk hicbir zaman sifirlanmayacaktir.
Faktorler arasinda riskler artiksa toplam risk katlana-
rak artacaktir.

Bu riskleri en aza indirebilmek icin glivenlik 6nlemleri-
ne en bastan baslamamiz gerekiyor. Standart bir ront-
gen grafi odasinin boyutlari taek bilgilerine goére mi-
nimum 4x3m toplam 12m? olmasi gerekirken hastane
ortaminda bir grafi odasinin sedyenin rahat hareket
edebilmesi icin rontgen cihazi ile kontrol bélmesinin
arasinda 3x3 toplam 9 m? boslugun bulunmasi gerek-
mektedir. Rontgen odasinin zemini fayans gibi sert ve
kaygan maddelerden degil, pvc gibi kaymayi 6nleyen
ve riski azaltacak sekilde yumusak olmasi gerekmek-
tedir. Rontgen cihazin konumlandiriimasina geldigi-
mizde, oda icinde en dogru yerde, tehlikeye mahal
vermeyecek, cihazin hareket kabiliyetini engellemeye-
cek sekilde, duvara sifir konumlandiriimalidir. Rént-
gen cihazinin Kontrol bélmesindeki gbzetleme pence-
resi rontgen cihazinin timinl gorebilecek konumda
ve bliylklikte olmali, miimkiinse kapal devre kamera
sistemi kurulmalidir. Rontgen odalarindaki sicaklik ve
nem oranlarini havalandirma sistemi uygun seviyede
tutup cihazlara zarar vermesini engellemeliyiz.

ikinci faktér olan cihaz ve ekipman giivenligi de kendi
arasinda ikiye ayrilmaktadir.

Elektriksel giivenlik

islevsel giivenlik

Say!: 3 (Ozel Sayi) Mayis 2014

Elektriksel glvenlik de
Ana salterlerin Kkilitli
ve emniyetli bir yerde
olmasi gerekir, kablo-
larin cihaza tasinma-
sinda korunakli kablo

kanallariyla tasinmali-
dir. Kablo kanallari da
yer icin 6zel Uretilen balk sirti kablo kanallari kullan-
maliyiz ki , takilmalara, ezilmelere ve her tirli darbe-
ye dayanikli olmasi gerekmektedir.

Yeni teknolojilerde cihazlara daha fazla islev eklendik-
ce insan katkisi azalmaktadir. insan katkisinin azalma-
si ile bazi tehlikeler ortaya ¢ikmaktadir. Gliniimiz
dinyasinda Teknolojinin her alanda oldugu gibi rad-
yoloji alaninda énemli gelismeler olmustur. Yeni nesil
rontgen cihazlarinda otomatik pozisyonladirma sira-
sinda emniyet sensorlerin olmayisi ve arizalanmasi
bu riskleri artirmakta ve 6nemli kazalara veya yaralan-
malara sebep olmaktadir. Bu kaza risklerini engelle-
mek icin, cihazlarin gerekli yerlerinde carpma ve sikis-
tirmayi engelleyecek sensor sistemi bulunmalidir.

Tim bu nedenlerden dolayi rontgen cihazlarin dogru
yerde konumlandiriimasi, emniyet énlemlerin alinma-
si, dogru ve eksiksiz galismasi olduk¢a 6nemlidir.
Rontgen cihazi ve ekipmanlarinin dizenli olarak ve
belirli periyotlarla yetkili kisilerce bakimi ve kontrolu
yapiimalidir.

Rontgen cihazi ve sistemlerinin bulundugu ortamlarin

insan sagligl ve cev-
[ re icin 6nemli riskler

tasidigini unutmaya-

-
' 'F‘ 2 lim. Bu sebeplerden
( ? dolay, réntgen tek-
niker ve teknisyen-
o leri olarak, ilk 6nce-
. ] Le | e ™

{ t ligimiz glvenlik ol-

Oig

!t
b

malidir.
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Guvenliginde tam olarak saglanmasi icinde; Rontgen
odasi seciminde baslarsak, hastane idaresinin bize
sunulan odayi degil, uygun 6lcgilerde, her tirli dona-
nima sahip glvenlik tedbirlerinin alinabilecegi olgiler-
de ve radyoloji kriterlerine uygun olan odayi tercih
etmeliyiz.

Cihaz alimlarinda ise teknik sartname hazirlanmasi
asamasinda ise firmalarin kendi cihazlarin igin hazirla-
dig1 veya internet ortamindan aldigimiz sartnamelerle
degil, kendi ¢alisacagimiz ortama ve oda sartlarina
uyan, gerekli standartlara sahip, her tirli emniyet
ozelliklerini tastyan cihazlarin alinabilmesi icin teknik
sartnameler hazirlamali ve komisyonlarinda gorev
almaliyiz. Alinan cihazlarin kabuliinde mutlaka sartna-
meye uygun cihaz teslim edildiginden emin olmak
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icin, muayene kabul komisyonunda da bulunmaliyiz.
Alinan cihazin kurulum asamasinin her aninda bulu-
nup, cihazin dogru ve glvenlik sartlarina uygun bir
sekilde kurulmasi saglanmahdir.

Radyoloji biriminde galisan tim réntgen teknisyenleri-
ne, yetkili firma tarafindan, cihazin bitin teknik 6zel-
liklerini ve glivenlik 6zelliklerini anlatilacagi iyi bir apli-
kasyon egitiminin verilmesi saglanmalidir. Bu cihazlar-
la galisirken Uizerinize diisen sorumlulugun son derece
blylk oldugunu ve ¢ok kiigiik ihmallerin ne kadar bi-
yuk sonuglar dogurabilecegi bilinciyle hareket etmeli-
yiz ve tim calismalarimizda bu duyarliligi géstermeli-

yiz.

“HABER Rontgen cihazi oldiirdii
TURK

clcl 6zcURLUEONDE

Bakirkéy'de engelli gocugunun réntgenini
cektirmeye gelen anne, réntgen cihazinin altinda

kalarak hayatini kaybetti
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istanbul'da réntgen cihazi faciasi
Istanbul'da, Bakirkdy Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne engelli
gocuguna rapor almak icin gelen anne, réntgen cihazinin altinda
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MR’DA PERSONEL VE HASTA GUVENLIGI

Manyetik Rezonans Goriintiileme’ye Giris

ildiginiz gibi, Manyetik Rezonans
Gorintileme (MRG), ik MR go- !-};‘ )
rintlsitnin deney tlplerinde yak-
lasik 40 yil 6nce elde edilmesinden sonra ]
cok etkileyici bir gelisme gostermis ve gi-
nimizin en ilgi ceken vazgecilmez gorin-
tileme metodlarindan biri olmustur. MRG

y
diger gorintileme yontemlerinden farkh
olarak bir kag farkh kontrast mekanizmala- o/
rini tek basina veya birlikte kullanarak me- ~

dikal sorulara cevap bulmak igin kullanilir.
Ancak MRG’nin etkili kullanimi, onun te-
melini olusturan fizik prensiplerinin iyi anlasiilmasi, MRG Guvenlik kurallarinin
uygulanmasi, dogru MR protokolleri ile dogru hasta pozisyonlarinin kullanilmasi
ve belirli grafiksel planlamalarin dogru uygulanmasina baglidir.

MRG fizigi hakkinda birgogunuzun bildigi gibi MR El
Kitabi’miz 2010 yili baslarinda Tiirkiye’de ve ingiliz-
ce bakisi ise, Amerika Birlesik Devletleri’nde 2011
yilinda Springer tarafindan yayinlanmisti. Sizlere bu
kdsede, MR Fizigi disinda, glincel MR pratigi hakkin-
da faydali olabilecek konu basliklari Gizerinde dur-
maya gayret gosterecegim. Bu nedenle ilk olarak
MRG’de Giivenlik Uygulamalarindan baslamayi
planladim.

MR Giivenligi

MR goriintileme teknigi bugln kullanilan
en glvenli tekniklerden biri olmasina rag-

D men, MR’ da kullanilan yiksek manyetik
anger alan glicinlin her zaman icin farkinda olma-
Non-ionizing radiation ! ve ¢ogu zaman distinmeden yapilan dav-

ranislarin veya uygulamalarin glivenligimizi

tehlikeye atabilecegini daima hatir-
lamaliyiz. Burada hasta givenligi
yerine MR gilvenligi kelimesi 6zellik-
le MR’da gilvenligin daha genis di-
stinldlmesi gerektigini vurgulamak
icin secilmistir. Unutulmamasi gere-
kir ki MR glivenligi baslca bir kitap
olabilecek kadar genis ve detayl bir
konudur. Burada siz kullanicilar igin
kisa bir 6zet sunmaya calisacagim.

63




8. Ulusal Radyoloji Teknisyenleri Kongresi

Simdi MR giivenliginin temel 6gelerine bir g6z ata-
Iim:

1. MR Kullanicilari ve personel givenligi
2. Hasta ve hasta’ya refakat eden kisilerin giivenligi

3. MR Sisteminin givenligi

MR kullanicilari ve personel giivenligi,

Guvenli MR kullanimi, MR kullanicilari ve ilgili perso-
nelin MR glvenlik egitimi almalari, kullandiklari cihaz-
lara ait kullanim klavuzlarindaki bilgileri tam olarak
okuyup anlamalari ve
bu konuda MR profes-
yonellerinin vermis
oldugu MR Givenlik
Egitimlerine katilmasi
ile mimkinddr.

MR Guvenlik egitimle-
ri, mensubu olduklari
kurum tarafindan da
diizenli olarak verilmeli
ve periyodik olarak
tekrarlanmalidir. Bu
egitimler disinda, MR
cihazi (Ureticileri tara-
findan saglanan MR
glvenlik egitimleri de
dikkate deger yardimci
bilgiler icerebilmekte-
dir.

Tum bunlarla birlikte, MR kullanicilarinin yeni gelis-
meleri yazili ve gorsel kaynaklar ile takip etmesi kisisel
bilgi gelisimi agisindan 6nem arzetmektedir. Bugiin
MR glvenligi konusunda en ¢ok ziyaret edilen siteler-
den iki tanesi olan www.mrisafety.com ve
www.imrser.org adli siteler, MR profesyonelleri tara-
findan yonetilen glivenilir MR glvenlik kaynaklari ola-
rak ziyaret edilebilir. Her iki sitede direktorlik yapan
Dr. Shellock bu konuda otorite sayilan biri olup, calis-
malari hemen hemen tiim uluslararasi MR (reticileri
ve dernekleri tarafindan desteklenmektedir.

Hasta ve hasta refakatgilerinin giivenligi

MR kullanicilari olarak hasta guivenligini temin etmek
bizlerin en 6nemli sorumluluklarindan biridir. Bu ko-
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nuda mensubu oldugunuz kurum tarafindan hazirlan-
mis bir MR Guvenlik formu bulunmali ve bu formlar
MR odasina alinacak tiim hasta, refakatci ve persone-
le 6nceden verilmeli ve doldurmalari istenmelidir.
Buna benzer MR Giivenlik Formu o6rneklerini birgok
farkli kaynakta bulmak mimkindir ve her bir kurum
gerekli gordigu tim degisiklikleri yaparak kendi form-
larini olusturmakla sorumludur.

Daha sonra, bolimdeki personel tarafindan formun
icerigi hastaya agiklanmali ve sorularin lzerinden tek
tek gegilerek doldurulmali ve onaylanmalidir. MR gi-
venlik formlarinin hastaya refakat eden kisiler icinde
ayrica doldurulmasi gerekmektedir. Unutulmamalidir
ki, MR odasindaki manyetik alan daima vardir ve bu
odaya alinacak olan tiim kisiler tarafindan bu formlar
doldurulmahdir!

Degerli okuyucular, Manyetik Rezonans Gorilintiileme
Bilgi ve Guvenlik formlarini hazirlarken sizlere 6rnek
teskil edebilecek bir elektronik taslagi,
www.mrelkitabi.com veya
www.medicalimagingacademy. com adli sitelerden
indirebilirsiniz.

MR ¢ekimi éncesi yapilmasi gerekenler:

Hastaya form aciklanarak doldurtulmal ve o6zellikle
kalp pili, beyin'e uyari gonderen cihazlar, Anevrizma
klipsleri, kalp stenti ve metalik implantlar olup olma-
dig1 sorulmalidir. Bayan hastalar i¢in hamilelik duru-
mu sorulmali ve hasta hamile ise MR ¢ekimi icin karar,
doktoru tarafindan verilmelidir. Bu konuyla ilgili de-
tayli giincel bilgileri sonraki sayfalarda bulabilirsiniz.
MR c¢ekimi sirasinda yapilmasi gerekenler MR odasina
alinmadan 6nce hastanin Ustlini tamamen degistir-
mesi ve Uzerindeki bitlin metal esyalari gikartmasi
temin edilmelidir. Hasta hazir oldugunda asagida ver-
digimiz hususlara uyarak MR ¢ekimine hazirlanmali-
dir:

YOUR INFORMATION RESOURCE
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MR odasina girmeden hasta Uzerinde kalmis olabile-
cek metal objeler icin detektorle taranmalidir,

¢ Acil vakalarda sedye ile getirilen hastalarin MR oda-
sina alinmadan 6nce MR uyumlu sedyeye transferi
yapilmali veya cihazin kendi masasi (ayrilabilen) disari
alinarak hastanin transferi saglanmaldir,

¢ Acil hastalarin MR'a alinmasi esnasinda Uzerinde
olmasi muhtemel metaller, bagli oksijen tipi, nabiz
veya kalp ritmi algilama cihazlarinin olup olmadigina
bakilmahdir. Benzeri cihazlarin varligi durumunda bu
Granlerin MR uyumlulugu mutlaka sorulmali veya ilgili
radyoloji uzmanina bildirilmelidir.

¢ MR masasi mimkiinse algaltilarak hasta dikkatli bir
sekilde yatirilmalidir,

* MR cekilecek bolge ile bobinler arasina koruyucu
pedler yerlestirilimelidir,

e Hastaya koruyucu kulaklik
ve kulak icine yerlesen tikag-
lar verilerek kulak zarinin ce-
kim sirasindaki seslerden et-
kilenmemesi saglanmalidir,

e Cekim icin

pozisyonlama vyapilirken lazer 1518
acllmadan hastanin gozleri kapatil-
mahdir,

¢ Hastanin viicudunun MR cihazinin
tlneli ile temas etmesini engelle-
mek icin koruyucu pedler kullanil-
malidir,

e MR bobinleri, EKG kablolari gibi
elektrik tastyan higbir kablonun has-
tanin viicuduna temas etmemesi ve bu kablolarin
dongli olusturmamasi temin edilmelidir,

e Hastada el ve ayak uglari sinirlerinin muhtemel
uyarimini (Peripheral Nerve Stimulation) engellemek
icin ellerin ve ayaklarin birlestirilmemesi (dongi olus-
turmamasi) temin edilmelidir,

¢ Hastaya acil durumlarda operator ile iletisim kura-
bilmesi icin, hasta alarmi verilmeli ve hastanin ¢ekimi
engelleyen bir problemi (klostrofobi ve siddetli agri
gibi) olmadigi teyit edildikten sonra ¢ekime baslanma-
lidir.

Sistem giivenligine yénelik alinacak tedbirler:

Yukarida bahsedilen hususlar disinda MR cihazinin
saglkli calisabilmesi veya baska bir ifade ile sistem
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glvenliginin temin edilmesi de kullanicilarin itina gos-
termesi gereken konulardandir. Bu konuda dikkat
edilmesi gereken hususlarin en 6nemlilerini asagida
tekrar hatirlatmayi gerekli gériyorum.

* MR cihazinin kurulu oldugu odanin diger odalardan
ayirt edilmesini saglayacak, kolay ve anlasilir isaretler
konulmali,

¢ MR odasinin kapisinda ve dniinde ‘UYARI tabelalari
veya isaretleri konulmali,

Bu isaretler ‘DIKKAT MANYETIK ALAN’ veya ‘YUKSEK
MANYETIK ALAN’ gibi dikkat cekecek kelimeler icer-
melidir.

¢ MR odasinin girisinin kullanicilar tarafindan gorile-
bilir olmasi ve bu sekilde iceriye girecek kisilerin kont-
rol edilebilmesi saglanmaldir,

e ilgili kurumda c¢alismakta olan acil saglik ekibi, gii-
venlik birimleri calisanlari, teknik servis elemanlari
MR guvenligi hakkinda bilgilendirilmelidir,

e Helyum'lu sistemlerde “Quench” buton'unun kolay
ulasilabilir bir yerde olmasi ve personelin bu konuda
bilgilendirilmesi,

e Sistemin elektriksel ve
isisal olarak gilvenliginin
Uretici firmalarca tavsiye
edilen degerlerde olmasi-
nin saglanmasi,

e MR uyumlu olmayan,
oksijen tlptl, sedye, san-
dalye, yangin tlpl, anes-
tezi ekipmani, otomatik
enjektor v.b. metal iceren
cihazlarin iceri alinmasi
yasaktir.

Onemli Uyarilar:

Burada siz degerli okuyucularimizla ¢ok sik karsilasilan
ve MR glivenliginde ¢ok (st siralarda yer etmis bir kag
onemli bilgiyi paylasmak istiyoruz.

MR c¢ekimi icin basvuran hastalardan, normal yasami-
ni devam ettirebilmesi icin viicuduna takilmis olan
(ayriimasi miimkiin olmayan) cihaz bulunanlar ve ha-
mile bayanlarla ilgili konulara kisaca deginelim:
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e Beyin ici uyari cihazlar tasiyanlar MR'a giremezler.
GUnumuzde noérolojik bozukluklarin tedavisinde siklik-
la kullanilmaya baslanmis olan ‘Neurostimulation
systems’ denilen cesitli otomatik veya ayarlanabilir
uyari cihazlari tasiyan kisilerin sayisi gittikge artmakta-
dir. Bu cihazlarin manyetik alanda gerek galisma fonk-
siyonlarini yitirebilmeleri, gerekse viicuttaki yerlerinin
degisme ihtimali veya yiksek RF emilimi sayesinde
cevresindeki dokuda RF yanigl olusturma ihtimalleri
oldukga gliglidiir. Bu konuda bir ¢ok kurulus veya
arastirmaci tarafindan MR’la ilgili yanik vakalari adi
altinda yayinlanmis cesitli yayinlar mevcuttur.

e Kalp pili olan hastalar MR a giremezler!

Takilan cihazin manyetik alanda hareket ederek yeri-
nin degisme olasiligl, Cihazin gecici veya
kalici olarak tetikleme fonksiyonunun bo-
zulma ihtimali, Cihazin metal olmasindan
dolayr olusabilecek asiri 1sinma-yanma
olaylari, Yiksek RF enerjisinin cihazda ya-
lanci akimlar olusturma ihtimali, Asiri ritim
bozuklugu olan hastalarda cihazin ¢ekim-
den sonra pilinin bosalma ihtimalinden
dolayi islev gormemesi ve olusan hayati
risk, gibi cesitli nedenlerden dolayi bu has-
talar MRa giremezler. Ancak glinimizde
MR uyumlu kalp pilleri Gizerinde calismalar
devam etmektedir.

¢ Hamile bayanlarin MR a girmesi: Bu ko-
nuda uzun yillardir yapilan klinik ¢alisma-
lar sunu gostermistir ki MR'in fetus Uzerinde ciddi
etkisini gosteren cok fazla vaka olmamistir. Cesitli
hayvan gruplarinda ise rapor edilen bazi vakalar ol-
mustur. Bununla birlikte ¢ekimlerinde EPI ve Balance
gibi yliksek sesli sekanslar kullanilmis bazi bebeklerde
ise isitme kaybina rastlanmistir.

Degerli okurlarim, tim bunlar bize sunu goésteriyor ki
hamile bayanlarin MR c¢ekiminde asagidaki sorulara
verilecek cevaplar 6nem arz etmektedir:

¢ Hastaya MR olmadan teshis konulamiyor ve Ultra-
son benzeri gorintilemeler bize yeterli bilgi vermiyor
ise,

¢ Anne'nin hayati bir riski s6z konusu ise? (Beyin veya
omuriligi isaret eden rahatsizliklar gibi)

* MRG, hasta ve fetus icin hayati bilgiler verecek ise,
* Kanser vb tehlikeli rahatsizliklar s6z konusu ise,

¢ Erken dogum veya gebeligin sonlandiriimasi gibi bir
sonuc disinillyor ise, hastaya sozll ve yazili bilgiler
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verilip, onayi alindiktan sonra MR ¢ekilebilir.

e Uluslararasi MR Giivenlik komitesinin raporuna go-
re, radyasyonsuz baska bir gériintileme cihazi ile has-
taya kesin teshis konulmasi mimkin degilse veya
hastanin diger goriintileme cihazlarinda iyonize rad-
yasyon'a maruz kalmasi s6z konusu ise MR cekilebilir.

e Kontrast madde verilecek ise, MR’da kullanilan
kontrast maddelerin amniyotik sivi ve fetal dolasim-
dan ne kadarinin temizlendigi veya ne kadarinin kaldi-
g1 gibi konular da heniiz net olarak bilinmediginden,
konu hakkinda ilgili radyoloji uzmaninin hasta ile de-
tayh gorismesi ve kullanilacak kontrast maddeye ait
prospektis bilgilerini hastayla paylasmasi 6nemlidir.

SCIENCEPhOtOLIBRARY
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DIJITAL RADYOLOJi SISTEMLERI (CR, DR)

Undmizde radyolojik gorintilerin elde edilmesi ile radyografik film
yontemi fotograf teknolojisine gore goreceli olarak yeni olsa da,
kullanim ve varolus zamanlamasinin paralel oldugunu séyle-
yebiliriz.

Gegmiste her birimizin hatirlayacagl gibi fotograf c¢ekmek ve bunlari
baski olarak elde etmek c¢ok adimh, karmasik ve pahali bir islemdi
ayrica elde ettigimiz fotograflarda baski sonrasinda , hepimiz istedigi-
miz gorintlleri elde edemedigimiz veya filmlerin 1si8a maruz kal-
masl sebebi geriye donilmez ¢ekim kosullarini  tekrarlayamama sebebi
ile hayal kirikliklari yasamisizdir.

Benzer sebepler dolayisiyla, konvansiyonel réntgen cihazlarinda klasik
kasetler ile yaptigimiz cekimlere ait filmlerin karanlk odada elle
banyo edilmesi veya daha sonra gelistirilen otomatik banyo cihaz
kosullarinda da elde ettigimiz gorintilerin  basiminda ayni sorunlarin
yasandigl tim uygulamaci teknisyen arkadaslarimizin malumudur.

BILGISAYARLI RADYOGRAFi (CR — COMPUTERISED RADYOGRAFi)

Ulkemizde Dijital radyografi alanindaki teknolojik  gelismelerin yillardir
¢ok yakin takibi ile uluslararasi gelismis standartlardaki  merkezler
yani sira maalesef sulu banyo kosullarinda c¢alismakta olan c¢ok
sayida 0Ozel veya kamu hastanelerinde c¢alisan teknisyen arkadaslarin
oldugu bilinmektedir.

Konvansiyonel Radyografide kulla-
nilan  boyutlardaki  kasetlerin
icerisine klasik ranfansatorlerden

CR ile gorinti olusturma islemi

1. X-ray Exposure 5 ' farkli  olarak vyerlestirilen 0zel
Hasta 2 bir fosfor yapi temelli gorinti-
leme plakasinda gorintli  bilgi-

g lerinin algilanmasi daha sonra

Iege ) A
bu plakanin  6zel bir cihazda

lazer 1sin demeti ile okutula-
rak bilgisayar ortaminda dijital
gorinti  elde edilmesine da-
yanan yontemdir.

Fosfor Kaset

Sekil 1: CR cihazindan bir goériin-
tiiniin monitére gelmesine ait is akisi yukarda gériilmektedir.

CR sistemlerinin konvansiyonel sulu banyo c¢alisma kosullarina gore
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uzun uzun bahsetmek yerine
mevcut gincel teknolojilerden bahsetmek daha
verimli olacaktir. Dinyada CR cihazi Uretimi, ge-
listirmesi konusunda  kendisini ispat etmis fir-
malar Ulkemizde de temsil edilmekte ve vyillardir
faaliyetlerini siirdirmektedirler.  Uretici firmalarca,
kullanicilarin ihtiyaglarina gore tasarlanan benzer ka-
tegori ozelliklerinde farkli model CR cihazlari bulun-
maktadir.

avantajlarindan

GuUnumuzde CR cihazlarini 3 sinifta degerlendirilmek-
tedir;

a) Coklu Sistemler.
b) Tekli Sistemler.

c) Masa Ustii Sistemler

A) COKLU SISTEMLER

Yogun ¢alisma temposunda hizli ¢alisabilen ve tarayi-
clya yuklenen kasetin gikis kismindan ¢ikisini  bekle-
meden yeni kasetin tarayiciya yiklenebildigi
veya bekleme boliminde bekletilerek  Orne-
gin 35x35cm veya 35x43 cm boyutlu CR kase-
tinden saatte ortalama 90-105 sayida kaset
okuyabilen sistemlerdir. Bu sinif cihazlarda c¢okga
yanlis anlasilan, kaset giris ve ¢ikis kismindan
detayli bahsetme ile bu vyanlis anlasilmalarin
giderilmesinde faydali  olacagidir. Mevcut bilinen

CR sistemlerinin  tim kategorideki okuyucu ci-
hazlar icerisinde bir okuyucu birde silici  Unite
bulunmaktadir. Ancak c¢oklu diye tabir edilen

girisinde veya cikisinda bir-
bulunmasiyla sistemin seri

sistemler icin kaset
den fazla park yeri

calisabilmesi hedeflenmektedir. Bu amag dogrul-
tusunda tanitim  broslirlerinde yer alan birden
¢cok giris olusu birden fazla kasetin ayni anda
alinip okutulmasi seklinde anlasiimamaldir.

Cunkli tim CR modellerinin icerisinde tek
okuyucu ve tek silici Gnite oldugundan siste-
min birinci kaseti okuma silme islemini bitirme-

den ikinci sistemin okuma-silme islemine ge¢mesi
miimkin degildir yani sistem kasetleri sirasiyla
okuyup silip yeniden kullanim igin geri vermek-
tedir.
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Coklu
nen birinci

sistemlerde amaglanan , tarayiciya yikle-
kasetin okuma ve silme islemi bit-
tikten sonra teknisyenin kaseti c¢ikarmak igin
ugrasmadan ikinci kasetin okutulma icin veril-
mesi ve birinci kasetin ise tekrar kullanima gide-
bilmesi durumunda olmasidir. Calisma prensipleri
ve yapllan isin dogasi geregi hicbir CR cihazi mo-
delinde ¢ekim islemi yapan Rontgen Teknisye-
ninin sisteme birden fazla kaseti ylkleyip mo-
la vermesi veya diger ¢ekimi yapmak igin CR
cihazi basindan ayrilmasi disliinilmemelidir  aksi
durum ise yapmakta oldugu isi tamamlamadan
cihaz basindan ayrilmasi anlamina gelmektedir.

Cihazlarin Tanitim Broslirlerinde anlatilan CR ciha-

zI kaset giris kisminin 4,5 veya 10 kasetli olusu

firma temsilcileri  tarafindan  kullanim  rahatlig

olarak anlatilsa da uygulamalarda boéyle olmadi-

g1 anlasilmaktadir, ¢linkii  teknisyenin CR cihaz
basina tekrar gelmesiyle oOnceden yikledigi kaset-
tek

densite , kontrast ayari ve gorintl yoninin dogru

lerin  gorUntilerini  ekrana tek cagirarak

ayarlanmasi gibi bircok dijital calismayr her go-

rintd icin yapmasi gerekmektedir. CR ile calis-

mak cihaz konsolu basinda interaktif bir iletisim

gerektirmektedir  ve teknisyen  gorintilerdeki

diagnostik  kabul edilebilirlikten emin oldugunda
oda icindeki hastanin tetkiki bitmistir ve yeni
hasta icin c¢alismaya baslanabilir.  Nihayetinde
elde edilen gorintli sayilart gecen zamana
gore CR cihazi kaset girisinde veya c¢ikisinda
park vyeri olan c¢ok-
W (ilkls lu modellerde ben-
i ) Giris zer sayllardadir.
g
: B -
|
= T ——
o | R =
Sekil 2 : Cesitli ¢oklu tabir _ SN
edilen CR sistemleri giris, cikis
kisimlari ve kuru sistem lazer
yazicl - ~-
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B) TEKLi CR SISTEMLERI

Kullanici rontgen teknisyenin gorintli elde etmek
icin okuyucuya vyikledikleri CR kasetlerinin okutul-
masi ve silinmesi islemi ardindan kasetin girdi-
gi noktadan ¢lkan ve saatte ortalama 35 x 35
cm veya 35x43cm boyutlu CR kasetinden orta-
lama 75-87 adet okuyabilen sistemlerdir. ideal
olan bu tip CR larda o0zellikle mamografi dahil
kullanilan tim boyutlardaki kasetlerin ayni 6zellik-
lerde olarak c¢oklu tip CR larda da kullanilabilme-
sidir. Bu Ozellik bile tercih olusturmada yedekleme
amach kullanim icin goz 6niinde bulundurulmasi
gereken 6nemli bir detaydir.

Sekil 3 : Tekli olarak tanimlanan CR sistemi ve kuru sistem lazer yazici

C) MASA USTU SISTEMLER

Calisma prensipleri  tekli  sistemler ile ayni
olan fakat daha kiguk olcekli hastane ve klinik-
ler icin tasarlanmis isletim sistemleri ile de vye-
ni  nesil CR sistemleridir. 35 x 35 cm veya
35x43cm boyutlu CR kasetlerinden saatte orta-
lama 40 -65 adet tarama kapasitelerine sahip
sistemlerdir. Klasik isletim CR sistemlerine gore
opsiyonel ¢ok sayida Ozelligin standart oldugu

bu tip cihazlar Ustelik mini PACS islevselligine
de sahiptirler.
|

Sekil 3: Masa Ustu olarak tanimlanan CR sistemleri ve kuru sistem lazer
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CR CiHAZI SATIN ALIRKEN DIiKKAT EDILMESi GE-
REKEN HUSUSLAR

Unutulmamalidir ki tum markalarin kendine
0zgli mihendislik mimarileri sebebi ile bir-
birlerine goére Ustunlikleri ve zafiyetleri var-
dir. Cihazlarin degerlendiriimesinde fiyat - fay-
da denklemi dikkate alinmalidir aksi halde ide-
allerin  pesinde olma atil kalan ve ¢ok sayida
ozelligin  gergekligi ile ylzlesmek bosa sarf
edilen 6demelerden Oteye geg¢mez

Kullanicilar ve karar vericilerce  kurum icin en
uygun cihazi belirlemek finansal olarak ve veri-
lecek hizmetin kalitesi acgisindan her konuda oldu-
gu gibi 6nem arz etmektedir.

Ureticilerin cihaz teknik 6zellikleri karsilastirildi-
ginda gorulmektedir ki olusturulan gorinti kalite-
sine Oonem verip saatteki ¢alisma hizinin dis-
mesine razi olunmakta veya saatteki goriunti
olusturma hizini  arttirarak olusturulan gorintu
kalitesinden o6din vermek durumunda kalinmakta-
dir. Bu sonug sizlerin tercihine birakilmistir.

Ozel sektérde tibbi cihaz secimi ve alim kosullari
dogru cihazin tercih edilmesi agisindan daha kolay
bir sire¢ iken Kamu Kurumlarinda alim stireci
daha farkli adimlarla  gergeklesmektedir. Kamu
ihale Kurumu mevzuati geregi olusturulan teknik
sartnamelerde rekabetin saglanmasi ve cihazin
kullanim 6mriince olusa bilecek tim aksakliklarin-
da disinilerek mevcut dreticilerin  ayni katego-
rideki modellerini ayni sartnamede tanimlamanin
zorlugu baslamaktadir.

Cihazlarin belirlenmesinde diagnostik, isletim, kulla-
nim performanslari kadar fiyat-fayda denklemi
icinde cihaz isletim maliyetleri de c¢ok Onemlidir.
Cihazlarin llkemiz kosullarinda uzun siire hizmet
vermesi geregi disinildiginde isletme maliyeti-
ne Ozen gosteriimeli ve go6z ardi edilmemelidir.
Cok carpici olmasi icin oOrneklemek gerekirse 10
yildir ¢alisip 1.000.000 dan fazla kaset okuyan ve
sorunsuz c¢alismakta olup Ustelik ihmal edilebile-
cek dlzeyde gideri olan cihaz edinmek sizce ne
kadar onemlidir ?

Tavsiyemiz , alim kosullari  olusturulurken Tarki-
ye’'de ve dinyada kendini ispat etmis Ureticile-
rin ayni sinifta yer alan cihazlarin birbirleriyle
yarisarak  kurumunda garanti sonrasinda c¢alisma
ve servis maliyetleri yoninden kendisini maksi-
mum koruyacak tam rekabet kosullarinin olustu-
rulma degerlendirmesinin yapilmasidir.
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MR TEKNOLOJISi NEREYE GiDiYOR?

Ozgiir DEMIRKILING

GE Healthcare MR Egitim Silent Scan (Seesiz Tarama)

Uzmani MR da duyulan yiksek guriltd, tipki mizikcalar sistemlerinde oldugu gibi bir

ylkseltici (amplifier) ve hoparlor islevi géren gradient bobin nedeniyle olusur.
Akustik 6l¢clim sonuglarina gore Silent Scan ile duyulan ses ortam giiriltisiiniin
en fazla 3dB(A) Uzerinde olarak ol¢llmektedir. Konvansiyonel goriintileme
sekanslari ile karsilastirilabilir nitelikte gorintiler elde etmek mimkin olmak-

tadir. SilentScan ile milimetrenin ve altinda izotropik gorintileme yapmak

mimkin olmaktadir.

Sessiz gorlntiileme paketi ile ses dizeyi dramatik olarak azaltimis yeni
gorintileme sekanslariile T2 ve T2 Flair agirlikh gérintileme mimkiin olmak-
tadir.

Solda 3D TOF teknigi ile
sinyal yogunlugunda
azalma izlenen alanlarin
SilentMRA  sekansi ile
erisilebilen 0 ms TE

zamani sayesinde bu et-

OzgurDemirkilinc@ge.com.tr Kinin giderilmesi (Sagda)

70



RadyoGRAFi Say!: 3 (Ozel Sayi) Mayis 2014

MAVRIC SL: PROMO:

3D izotropik goriintiileme teknikleri ayni zamanda-

hareketli verileri tanimlayip ¢ekim esnasinda yeniden

Metal implant cevresi golirntileme sekanslari ) )
tarayarak hareket artefaktaleini engelleyebilmektedir.

sayesinde artefaklar nedeniyle izlenemeyen yumusak
doku alanlarini izlenmesi mimkiin olmaktadir IDEAL IQ:

FOCUS: Karacigerde yag orani Olcim sekanslari ile bir nefes

tutma sdresinde tuim karacigere ait

Normal DWI Focus DWI ) o )
yaglanma bilgisi otmatik olarak hesaplanan

Fat Fraction (FF) haritasi lizerinden 6l¢ilebil-
mektdir.(altta)

b=600 FOV=40cm b=600 FOV=20x10cm

Difizyon Agirhkli Goéruntileme (DWI) sekanslarinin
daha kiiglik goriintileme alani ile incelemeye imkan
cuc e Y MR Surgical Suite:
veren yeni nesil daha yliksek ¢ozlnurlikli ve arta-

faktlarin énemli 6¢ude giderildigi DWI gériintiileme MR gorintileme rehberliginde ameliyat konusunda

mumkin olmaktadir. oldukca 6nemli ilelemeler hayata gecmektedir. Ameli-
yat esnasinda ve sonlandirilmadan 6nce yapila-
cak gorintileme sayesinde meydana gelebilecek

olumsuz degisikliklerin ¢line gecilmektedir.

i¥ MRGFUS (MR Guided Focus UltraSound)

Uterusun fibroid lezyonlarinin tedavisinde, agrih

kemik metastazlarinin tedavisinde MR rehberliginde

Kontrast madde uygulamadan elde edilebilen per-

MR ablason giin gectikce daha fazla kullaniimakta-
flizyon goriintiileme sekanslari ile, 6lcllebilir nitelikte dir.Nispeten daha yakin zamanda kullaniimaya ba-
perflizyon verileri elde etmek mimkiin olmaktadir. slanan TcMRgFUR (MR rehberliginde Transkraniyal
Focus Ultrasonografi) oOzellikle tremor tedavisinde

oldukga etkin sonuglara neden olmaktadir.
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MRG CIHAZININ BILESENLERI

RG sisteminin merkezinde magnet bulunur. Magnet ya da mikna-

tisin gorevi, glicli homojen ve sabit bir manyetik alan olusturmak-

tir. Homojeniteden kasit, olusan manyetik alandaki vektor cizgile-
rinin birbirine olabildigince paralel olmasidir. Homojenite ppm (parts per
million) olarak ifade edilir ve karsilastirilir. Bu deger de her milyon cizgide kag
tanesinin tam paralel olmadigini belirtir. Genelde milyonda 5 ila 20 arasi bir
degerdedir.

Manyetik alan gli¢ birimi ise Tesla’dir. Bir Tesla 10 bin Gauss’a esittir. Bir Gauss
ise, 1 santimetrekareden gecen manyetik alan vektor cizgisinin bir tane oldugu-
nu ifade eder.

Ana magnetler, manyetik alani lretme sekillerine gore sabit (permanent),
rezistif ve slper iletken olarak (¢ gruba ayrilabilir. Sabit ya da permanent
magnetleri dev dogal miknatislar olarak diisinmemiz mimkindir. Dolayisi ile
manyetik alan olusumu igin enerji ihtiyaglari yoktur. Ancak agir olmalari ve yuk-
sek manyetik alan olusturamamalari dezavantajlaridir. Rezistif magnetlerde
manyetik alan elektrik akimi kullanilarak olusturulur. Bakir sarmallardan gecen
elektrik akimi manyetik alanin olusmasini saglar. Bu sistemler hava ya da demir
cekirdekli olabilir. Demir cekirdekli sistemlerde sarmallarin merkezinde bulu-
nan demir de manyetize olmakta ve olusan manyetizasyonu artirmaktadir. Bu
sistemlerde 1sinma ve homojen olmayan manyetik alan sorunlari bulunmakta-

dir. Rezistif magnetlerde manyetik alanin giicii 0.2-0.6 Tesla arasindadir.

Gunldmuzde kullanilan MRG sistemlerinin cogunda stperiletken magnetler kul-
lanilir. Stperiletkenlik, iletken bir maddenin mutlak sifira yakin derecelere ka-
dar sogutulmasi sonrasinda elektrik akimina gosterdigi direncin sifira yaklasma-
si olarak tanimlanabilir. Boylece yliksek elektrik akimi direngsiz ortamdan gegi-
rilerek giigli manyetik alan olusumu icin kullanilmaktadir. iletkenlerin sogutul-
masi igin kriyojen adi verilen ve kaynama derecesi -160 ve altinda olan ele-
mentler kullanilir. Glinlimizde kriyojen olarak helyum kullaniimaktadir. Siste-
min 1sI izolasyonu da 6nemlidir. Helyum, kriyostat adi verilen ve termoslara
benzer sekilde dis ortam ile is1 izolasyonu yapilmis olan sistemin icinde bulunur.
Cihazlarda helyumum buharlasip sistemden kagmasini engelleyen mekanizma-
lar bulunsa da helyumun zaman zaman replase edilmesi ihtiyaci olabilir. Yeni
sistemlerin ¢cogunda bu sarfiyat cok az miktarda olup uzun vyillar boyunca

replasman ihtiyaci olmamaktadir ( zero boil-off sistemler).

MRG cihazinda manyetik alani Greten sarmallarin disinda gradient sarmallar da
bulunur. Bunlarin goérevi manyetik alani x, y ve z dizlemlerinde hizh

(milisaniyeler diizeyinde) degistirmektir.
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Bu sarmallar MRG’de kesit alinabilmesini ve gelen
sinyalin nereden oldugunu saptanmasini saglayan
sarmallardir. MRG cihazlarindaki guriltiiniin de ana
nedeni bu sarmallar olup elektrik ile yliklenme esna-
sinda olusan titresimler glriltiyd yaratmaktadir.
Gantrinin merkezindeki glrilti bazi sekanslarda 90
desibele kadar cikabilmektedir. Yeni cihazlarda bu
glraltinin azaltilmasi yolunda o6nemli ilerlemeler
kaydedilmektedir.

Radyofrekans sarmallar ise goriintinin elde edilecegi
bolgeye gore dizayn edilmis olan ve radyofrekans sin-
yalini veren, toplayan ya da bu ikisini birden yapabilen
sarmallardir. Genelde uygulandiklari viicut bolgesine
gore adlandirilirlar (kafa sarmali, diz sarmali gibi). Bu
koil ya da sarmallar gorinti kalitesi agisindan en
onemli bilesenlerdir. Takilip c¢ikarilmalari esnasinda
kolayca zedelenip hasarlanabilecekleri unutulmamali-
dir.

Radyofrekans sarmallar ise goriintinin elde edilecegi
bolgeye gore dizayn edilmis olan ve radyofrekans sin-
yalini veren, toplayan ya da bu ikisini birden yapabilen
sarmallardir. Genelde uygulandiklari viicut bolgesine
gore adlandinlirlar (kafa sarmali, diz sarmali gibi). Bu
koil ya da sarmallar gorintl kalitesi agisindan en
onemli bilesenlerdir. Takilip ¢ikarilmalari esnasinda
kolayca zedelenip hasarlanabilecekleri unutulmamali-
dir.
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MRG’DE ARTEFAKTLAR VE GORUNTU KALITESINi
ETKILEYEN FAKTORLER

Artefakt, normalde mevcut olmayan, ancak cihaz,
yazilim, cevresel faktor ya da hastanin kendisine ait
nedenlerle olusan goriintiler seklinde tanimlanabilir.
MRG yontemi, artefaktlar agisindan son derece has-
sas bir tekniktir. Sekans siirelerinin uzun olmasi hare-
ket artefaktlarina duyarl olmasinin baslica nedenidir.
Hareket, hastanin hareketi olabilecegi gibi, pulsasyon,
barsak ya da solunum hareketleri gibi fizyolojik hare-
ketler kaynakli olarak da gorintide bozulmalara yol
acabilir. Veri toplama slrecinin tamaminda devam
eden yavas hareketlerde kenar keskinligininde kayip
sikhkla gorilen bir durumdur. Hastanin gévde hare-
ketleri, peristaltizm, yutkunma, 6kstirme, géz hare-
ketleri gibi periodik olmayan gelisiglizel hareketlerde
ortaya c¢ikar. Faz kodlama, frekans kodlama ve kesit
se¢me yonlerinde olabilir ancak bozulma en ¢ok faz
yonilndedir. Bu fizyolojik hareketlere bagh artefaktlar
“gating” adi verilen ve kalp siklusunun ya da solunu-
mun fazlarina gore sinyal kaydinin modifiye edildigi

yontemlerle azaltilmaktadir.

Katlama ( diger adi ile aliazing) artefakti, field of view
(FOV) degerinin incelenecek anatomik bolgeye gore
klicik kalmasi sonucu ortaya ¢ikar. FOV disinda kalan
anatomik bolgeler, faz yoniinde ve gorintinin karsi
tarafina katlanacak sekilde c¢ikarak gorintiyl bozar.
Bunu ortadan kaldirmanin en pratik yolu FOV degerini
artirmak ve planlamayi yaparken faz yonini dikkate

alarak olasi katlamalari bastan engellemektir.

Sik karsilasilan artefaktlardan biri de manyetik duyar-
lilik artefaktidir. Goriinti alaninda metal ya da benzeri
sekilde cevresinde daha gliclii manyetik alan bir cisim
varsa bu bolgedeki protonlarin salinim frekansi artar;
uzaysal kodlamada bu bodlgedeki protonlar daha ileri
bir noktaya kodlanir (yliksek sinyal); buradan ise sin-
yal alinmaz (signal void); geometrik distorsiyon izlenir.
Bazen, ozellikle yliksek Tesla glicline sahip cihazlarda,
kemik-hava bileskesinini oldugu anatomik bolgelerde

de ortaya gikar.
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Yetersiz shimming, yani manyetik alanin inhomojenitesinin
giderilememesi de bu artefakt1 artirir. Bu artefaktin azaltil-
mast i¢in kisa TE zamani (faz kaymasi i¢in daha az zaman),
bant genisliginin artirilmasi (daha giiclii gradyanlar) ve
GRE ve ekoplanar inceleme yerine SE ve TSE sekanslarin

tercih edilmesi denenebilir.

Parsiyel voliim artefakti da nadir degildir. Voksel hac-
mi yeterince kiguk degilse komsu dokularin da ilgili
kesite kismen girmesi ile yalanci lezyonlar gorilebilir.
Bir lezyonu tanimlamadan 6nce, bir 6nceki ve sonraki
kesite bakarak volum averaji olup olmadigini kontrol
etmek 6nem tasir. Kesit kalinhgi arttikga parsiyel vo-

|Um etkisi de artar.

Kimyasal kayma artefaktinin nedeni, su ve yag mole-

killerinin  icinde  bulunan protonlarin  salinim
freansindaki ¢ok kigik farkhhklardir. Bunun nedeni
de soyle acgiklanabilir. Su molekiliinde sadece iki hid-
rojen bir de oksijen atomu bulnurken, yag molekiilleri
¢ok daha kompleks yapida ve ¢ok sayida karbon, hid-
rojen ve oksijen iceren molekillerdir. Bu molekdillerin
yapisinda bulunan elktronlar protonlari cevrelemekte,
ve manyetik alanin etkisini ¢ekirdek diizeyinde azalt-
maktadir (electron shielding). Dolayisi ile yag moleki-
lindeki protonlarin maruz kaldigr manyetik alan giicQ,
su milektliindeki protonlara gore ¢ok az da olsa daha
diistik olmaktadir. Larmor denklemi geregince salinim
frekanslari dis manyetik alan giicii ile orantili oldugun-
dan, yag molekillerinin protonlari, su milekili pro-
tonlarina goére daha disik frekansta salinim goster-
mektedir. Bu farklilik 1,5 Tesla cihazlarda 220 Hertz
gibi bir degerdedir. Manyetik alan glict arttikca fre-
kans kaymasi da artar. Bu kayma nedeni ile goriinti-
lerde yag ve sivi iceren alanlarin kenarinda siyah ke-
nar artefakti ortaya c¢ikar. Bu artefakt tanisal anlamda
da yardimci olabilir. Lezyonun yag icerdigi bu artefakt
sayesinde tespit edilebilir. Ayni zamanda MR spekt-
roskopi tekniginin temelinde de kimyasal kayma pren-

sibi bulunmaktadir.
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FONKSIYONEL MRG

onksiyonel MRG tekniklerinin temelinde noéronal aktivitenin neden
oldugu fizyolojik degisiklere bagh olan manyetik duyarlihk degisiklikle-
rinin kayit edilmesi yatar. Bunun da en yaygin yontemi ise BOLD tekni-
ginin kullanimidir. Buradaki temel amag beyin aktivasyonu haritalamasidir ve 5

temel basamaktan olusur:

—Ne ve neresinin incelenecegine karar vermek
—Buna uygun gorevi saptamak

—Veri toplamak (T2* agirlikh goriinti )

—Analiz

—Goruntd isleme basamaklari

Goruldigu gibi bir fMRG uygulamasi sadece basit bir MRG ¢ekim teknigi olma-
yip Oncesi ve sonrasinda amaca yonelik ¢alisma ve planlamalari gerektiren bir
yontemler bitunudir. Klinik uygulama alanlari arasinda cerrahi 6ncesi lezyon
ile ilgili beyin alani arasindaki iliskiyi gostermek, WADA testine alternatif yarat-
mak, cesitli patolojilere sekonder olusan néronal plastisiteyi ve tedaviye cevabi
gostermek ve psikiyatrik hastaliklarda izlenebilen fonksiyonel degisiklikleri ta-

nimlamak sayilabilir.

BOLD sinyali nasil olusur?

Uyarim (motor, duyusal, kognitif) sonucu beyindeki ilgili aktivasyon alaninda
lokal néronal aktivite artisi olur. Bu artis ayni bolgedeki metabolizmayi hizlandi-
racagindan bu bolgeye gelen 02 miktari metabolik ihtiyaci asar. Bu durumda
oksi-Hb / deoksi-Hb orani artar ve deoksi Hb kaynakl faz dagilmasina bagli sin-
yal kaybi azalir. Bu da aktive olan alanlarda rolatif sinyal artisina neden olur ki

buna BOLD (kan okisjen diizeyine bagli) sinyali denir.

BOLD sekansinin en temel avantajlari arasinda yéntemin duyarliiginin yiksek
olmasi, uygulamasinin kolay ve yontemin yaygin olmasidir. Buna karsilik yonte-
min dezavantajlarinin basinda ise BOLD sinyalinin fizyolojik (oksijenasyon diize-
yi, ve kan voliimi), anatomik (damar boyutu, oryantasyon), MR parametre ve
teknigine (manyetik alan ve eko zamani) duyarli olmasi sayilir. Bunun yaninda
BOLD fMRG sinyal degisiklikleri farklh kortikal alanlar ve farkh bireylerde
(6zellikle normal ve hastalikli) karsilastirilamaz. En ¢ok kabul géren yaklasim,
BOLD cevaplarinin ayni beyin alanlarinda farklh gérevlere gore karsilastiriimasi-
dir. Bu problemler CBF temelli fMRG teknikleri kullanarak halledilebilir.
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fMRG nasil yapilir?

Standart BOLD fMRG incelemesi deney (gorev) ve kontrol
(dinlenme) gibi farkli evrelerden olusur. Deney evresinde
denek goriintiilenmesi 6nceden planlanan fonksiyon igin
Ogretilen veya uygulatilan gorevi yaparken, kontrol evre-
sinde ise tamamen istirahat konumunda kalir. Bu evrele-
rin zaman igindeki dagihmlarina gore farkh dizaynlar uy-

gulanabilir.

Blok dizayn: Oncii yaklasim olup homojen gérev-dinlenme
serilerinden olusur. Denek gérevi tahmin edebilir. istatis-
tiksel giict yuksek bir yontemdir.

Olay bagimli (Event-related) dizayn: Tek bir uyaran arka
arkaya uygulanir. Ya HRF olusturacak kadar aralik (16 sn)
birakarak tekrarlayan uyaranlar verilir (Seyrek yontem) ya
da daha kisa aralikli (4 sn) ve/veya rastgele uyari verilebi-
lir. Bu dizaynda istatistiksel giici arttirmak deney siiresi

uzun tutulmahdir.

Noral baslangich asenkron (Neural-onset asynchrony)
dizayn: Burada amag ayni bolgede farkl uyaranlarca olus-
turulan fonksiyonlari gorintilemektir. Belirli bir kortikal
bolgede iki farkli uyaranin neden oldugu HRF baslangi¢
sureleri arasindaki fark saptanmaya galisilir. Bunun igin
gorintileme ile mikemmel zamansal uyum gosteren
uyaranlar verilerek yapilan seyrek event-related dizayn

kullanir.

Yayilan dalga uyarimi (Traveling wave stimuli) dizayni: Bir
onceki dizaynin kompleks formudur. Burada bir sinirsel
uyarana bagl olarak farkli kortikal bolgelerde olusan ardi-
sik HRF  kayitlar

topografik haritalama yapilir.

aktivasyonlarin alinarak kortikal

Elde edilen verilere uygulanan islemlerin temelde iki ama-
ci vardir; BOLD sinyal kaydi boyunca toplanan verideki
zamansal ve uzaysal kaymalari diizeltmek ve ¢ekim siresi
icinde uzaysal olarak dagilan sinyalin saptanabilirligini

arttirmaktir. Bu amagla yapilan diizeltmeler asagida sira-

lanmistir:

. Gotiuntl rekontriiksiyonu

. Distoriyon diizeltmesi: EPI'ye bagh, otomatik di-
zeltme

. Kesit  zamaninin  dizeltilmesi:  Senkronize

76

15-18 Mayis 2014, Antalya

interpolasyon

. Hareket diizeltme: Standart prosedirdiir.

. Uzaysal normalizasyon: Sablona adaptasyon

. Uzaysal diizeltme: Veri setinin ortalamasinin alinmasi
. istatistiksel analiz

Dinlenme durumunda (Resting state) fMRG

Beyinde uzaysal olarak farkli bolgelerdeki norofizyolojik
olaylar arasinda zamansal baglantilar bulunur. Efektif bag-
lanti ise bir noral sistemin bir digeri Uzerindeki etkisi olarak

tanimlanir ki bu daha karmasik bir iliskidir.

Fonksiyonel baglantiyr gésteren fMRG ¢alismalarinda farkli
matematiksel modeller (korelasyon, koherans, regresyon,
temel koordinat analizi, bagimsiz bilesen analizi) kullanilsa
da hepsindeki ortak amag farkl beyin alanlari arasindaki
ortak degiskeni tanimlamaktir. Bu konuda farkh event-
related ¢alismalar yapilsa da son dénemde yapilan galisma-
lar bilissel ve duyusal gorevler sirasindaki bolgeler-arasi
baglanti yontemleri ile resting-state fMRG (RS-fMRG) yon-

temlerine odaklanmistir.

istirahat halinde ya da goreve-dayali BOLD fMRG sirasinda
(<0.1 Hz),

homolog, uzak gri cevher yapilariyla bile glcli korelasyon

gorev-disi alanlarda, dusik frekansh non-
gosteren, noral aktivitedeki spontan dejarjlara bagh ortaya
¢lkan BOLD dalgalanmalarinin saptanmasina yonelik bir
tekniktir. Buradaki amag istirahat sirasinda aktif olan mer-
kezleri saptamak ve beyindeki farkli merkezlerin aktivite
diizeylerini karsilastirarak hangi bolgelerin iletisimde oldu-
gunu (istirahat aglarini) bulmak ve sonucta beyinin fonksi-
yonel mimarisini kanita dayal olarak ortaya koymaktir. Bu
aglar tecribelerin hafizaya kaydedilmesi, duyusal ¢evrenin
algilanmasi gibi 6grenilmis ve tekrarlanan bilissel siregler
(motor aktivite, dil algilama, gorsel algilama, okuma, isleyen
bellek) ile ilgilidir. RS-fMRG’deki 6zel fonksiyonel baglanti
kaliplari normal bireylerde, farkli istirahat kosullarinda sabit
oldugu i¢in bunlara “tanimlanmis ag (default mode net-
work)” denir. Bu aglarin gosterilmesi ve patolojik durumlar-
da bu aglarda olacak degisiklikler ile tanisi zor (psikiyatrik
bozukluklar) olan durumlarin gosterilmesi veya anatomik
degisiklik olmadan olan fonksiyonel bozukluklarin (epilepsi)
erken tanisini koyma veya yayginliginin daha iyi gosterilme-

si amacglanmaktadir.
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MRG’DE DiFUZYON VE TENSOR FiziGi

Rad. Tek. Volkan KUTLU
Haseki Egitim ve Arastirma

Hastanesi Radyoloji Bélimii

ONsOz

Bu sunumda, difizyon ve diflizyon tensér fizigi hakkinda bilgi verilerek
renk-kodlu FA haritalari ve traktografi haritalari, néro anatomi kullanarak de-

tayli bir sekilde tanimlanacaktir.

Tumor olgularinin yanisira konjenital anomaliler, nérodejeneratif hastaliklar ve

inmede DTG kullanimi érnekleri sunulacaktir.

Ayrica periferik sinir sisteminde ,spondilotik myelopati,carpal tiinel sendro-
mu,brachial plexus patolojileri v.b durumlarda diflizyon tensor inceleme calis-

malari sunulacaktir.
DiIFUZYON NEDIR?:

Diflizyon,yari gegirgen bir zarin iki tarafindaki derisim farki boyunca molekiille-
rin yaptiklar gelisi glizel ve pasif 6zellikteki harekete denir.Yari gecirgen bu za-

rin iki tarafindaki derisim esit olursa molekiillerin hareketi durur.
DiIFUZYON AGIRLIKLI GORUNTULEME:

DAG ile beyindeki serbest su protonlarinin uygulanan diflizyon gradyenti bo-
yunca yaptigl hareket 6l¢ilir.Bu hareket daha makroskopik oldugundan gori-
nir diflizyon olarak tanimlanir ve sabit bir katsayi ile (ADC) 6l¢ilebilir. Bu katsa-

yiya Apparent Diffusion Coefficient (ADC) denir .

BROWNIAN HAREKETI:

*Molekiillerin 3 boyutlu ortamda yaptiklari isiya bagimli devinime denir.
*Bu hareket, ortam isisina,yogunluguna ve molekilin buyiklGgline baghdir.

*Optimal sartlarda, bu hareket tetiklemeye ihtiya¢ duymadan baslar ve isi kaybi

olmadikca ; her yone esit vektorde devam edebilir.
iZOTROPIK HAREKET:

Serbest su protonlarinin,3 yonde esit miktarda yaptiklari browian hareketine

lkankutlu86 78 .
volkankutlu86@gmail.com Izotropik hareket denir.
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ANiZOTROPiIK HAREKET:

Serbet su protonlarinin yaptiklari bu brownian hare-
ketinin her (¢ yondeki

bilesenlerinden bir yada daha fazlasinin,doku daki bir
takim anatomik yada

fizyolojik engellerden dolayr kisitlanmasina, yani
brownian hareketinin yon bagimli degisikliklerine

anizotropi denir.
ANiZOTROPi NEDENLERI:

-Hicre ici organeller,

-Makromolekiiller,

-Membranlar

-Hiicre tipleri,

-Liflerin sekli, sikligl, myelinizasyon derecesi

> A
g
A &
.
¥y >

TENSOR NEDIR:

Her koordinat sisteminde belirli bilesenleri olan ve
koordinat dontisiimleri altinda bilesenleri belirli kural-

larla degisen soyut matematik nesne.
NEDEN DiFUZYON TENSOR:

Su icin difizyon katsayisi ortalama 3.2x10-3 mm2/s
olarak hesaplanmistir. Diflizyon katsayisi diflizyonun
her yonde esit oldugu ortamlardaki isotropik diflizyo-
nu ifade etmek igin yeterlidir. Ancak, difizyonun her
yonde esit olmadigi farkl yapilardan olusan dokularda
diflizyon, anisotropik oldugu icin diflizyon katsayisi bu

dokudaki diflizyonu tanimlamak icin yeterli degildir.

Santral ve periferik sinir sistemini olusturan néronlar
aksonlardan olugsur.Aksonlar yiiksek oranda myelin
kiiftan olusurlar.Myelin igerik bakimindan yiiksek
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miktarda yag bulundurur ve bu yag su molekiillerinin
serbest diflizyonuna engel teskil eder.

Schwan
hicresi

Ranviyer
bogumu
Coxirdek e 7

Miyelin kil

Oentrit —__

FHacre govdesi Akson

Myelin yapisinda bulunan yag nedeni ile anizotropik
hareket yapan su protonlarinin, hangi yonde daha ¢ok

kisitlandigini tensor ile hesaplayabiliriz.

X,Y,Z dizlemlerinde ayri yonde fakli glcte olusan di-
flizyon gradyenti,en az 6 yonde 6lcim yapilarak he-
saplanabilir. 3 boyutlu ortamdaki 3 vektoriin,tensor
matrisi matematiksel olarak ifade edildiginde 6 koklu
bir tensér matrisi olarak ortaya ¢ikar.

™
oF

£ CEHECTION

Ti,j = Txx Txz
Tyy Tyz
Tzx Tzw Tz=z
Five gradionts are independent and four are redundant as follows
Txy = Tyx
Txz = Tzx
Tyz = Tzy

Tzz = ~(Txx + Tyy)

TENSOR ELLiPSOID’i

En az 6 yondeki vektorel difiizyon gradyentleri geo-
metrik olarak elipsoid bir kiiresel sekle yakin manyetik
sinyal olustururlar.MRG fiziginde gorinti olusumun-
da, rezonans sonrasi olusan sinyalleri matemakiksel
bilgisayar kodlarina donistiren fourier transformas-
yonu bu tensor ellipsoidini bilgisayar datasina cevir-
icin fizikgiler JACOBI

transformasyonu nu kullanmislardir. Tensoér matrisin-

mekte yetersiz kalir.Bunun

de yer alan denklem kdklerinin koselerinde yer alan
en uzun en glgclu vektorleri baz alarak tensor ellipsoid
ini kosegenlestirmisler ve data olarak K-Space teki

yerlerini koymayi basarmuslardir.

— Axson uglan
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Figiir 2.4: Diffusion Ellipsoids for a) Grey matrer b) White Matter [3]

Gri ve beyaz cevherin difiizyon ellipsoidi

DiFUZYON TENSORUN HESAPLANMASI:

Tensor 6 elemanl bir stitun matrisi olarak ifade edilir.
D=(Dxx,Dyy,Dzz,Dxy,Dyz,Dxz) T

FIBER TRAKTOGRAFi:

FACT algoritmasi ile beyin ak maddesindeki fiber yapi-
lar 3 boyutlu grafiksel olarak vizialize edilebi-

lir.Belirlenen  baslangic  noktasindan itibaren

voksellerdeki en giigli sinyal yoninde takip baslar ve
birbirine komsu vokseller ile birlikte yoni belirli olan

bir grafik olusturulmus olur.
TRAKTOGRAFi ALGORITMASI:

DTG ile dokudaki diflizyonun hangi yonde daha fazla

oldugu anlasilabilir.Bu yontem ile 6l¢lim alinan

vokseldeki ak madde yolaklarinin  hangi yonde ilerle-

digi anlasilabilir.FA harita larinda kirmizi renk ,sagdan-

sola,mavi renk , inferior-superior,yesil renk ise

anterior-superior uzanimi temsil eder.
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ROI ANALIZLERI:

DTI MRG Kklinik uygulamalarinda,gériintlii (zerinde
bazi alanlar segilerek istatiksel 6lglimler yapilabilir.Bu
Ozel alanlara region o interest(ROI) diyoruz.ROI ana-
lizleri kapsaminda ortalama,maksimum ve minimum
FA,ADC,sRA, DAI gibi degerlerin analizleri yapilabi-
lir.Ayrica ROl kapsaminda kag voksel oldugu ve secilen

degerlerin standar sapma haritalarida hesaplanabilir.

SANTRAL VE PERIFERIK SiNiR SISTEMINDE DTI OR-
NEKLERI:

Santral ve periferik sinir sistemi nin birer segmentleri
olan sinir yolaklari ni olusturan temel yapi birimleri
aksonlardir.Sadece santral degil periferik sinir sistemi-
ni de difflizyon tensor ile inceleyebilir,renkli haritalar
cikara- bilir,niceliksel sinir yolaklari olusturabilir ve

gerekli lokalizasyonlardan ROl analizleri yapabiliriz.

*El bilegi median sinir DTI galismasi

Karpal tiinel sendromu olan hastaya vyapilan

traktografi 6rnegi ve tensér ROI analinizi;

Brachial plexus;
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INTRACRANIAL BEYAZ CEVHER YOLAKLARI

-Assosiasyon yolaklari

Ornek:Superior Longitudunal yolak

-Kommisural yolaklar

Ornek: kortikospinal yolak

15-18 Mayis 2014, Antalya

-Projeksiyon yolaklari

Ornek: CC(corpus callosum)




Seni

UNUTMAYACAGIZ!
1969-....




Bunca yiikle dleceksin dedim hamala... ‘OIiim kolay sen umuttan haber ver. dedi .
ve sOyle devam etti s6ziine ‘Umut var oldukga, dinyayi ver sirtima...
hayatin yaki viz gelir bana.” dedi.
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MAMOGRAFiI FiziGi VEVE DIGITAL MAMOGRAFIDE
YENi COZUMLER

odern mamografi 1950 li yillarda Dr Robert Egan tarafindan bu-
‘ \ / I lunmustur. Modern mamografide diisiik kVp, yliksek kontrast,
yuksek mAs kullanilir ve direk film ile gekilir. Zaman ilerledikge
direk film yerine ranforsatorli filmler kullanilmaya baglanmistir.
Mamografinin 6zellikelri:
Molibden target (1966)
Tek emdlsiyonlu ve ranforsatérla (ekran) film (1972)
Grid teknigi (1990)
Kompresyon
Yiksek frekansli jeneratorler
AEC (Otomatik Ekspoziir Kontrol)

Kanser dokusu ile FG arasinda kiictik dansite farkliliklar vardir. Distk ener-
jili X-1sintile kontrast farki daha iyi gosterilmektedir. Yiksek rezolusyon ve
diistk doz ile diisiik kontrast farklari yakalanmalidir.

Mamografi cihazlari digger rontgen cihazlarina gore bazi farkhhklar igerir.
Bunlar:

Ozel X-ray Tiibii

+++++

Monoenerijik x-15ini gerekmektedir
Yiksek kontrast (diisiik radyasyon)
Karakteristik x-1sini
Bremsstrahlung x-isini Baskilanir
17-25 keV

Kiiguk Fokus (keskinlik)

+

0.1-0.3 mm

Meme kompresyon aparati ile yapilan kompresyon sayesinde:

++++++++++

Kalinlik uniform

Optik densite uniform

Sacilma azalir

Kontrast Rezolusyon artar
Obje-imaj mesafesi azalir
Uzaysal rezolusyon artar

ince doku

Hasta dozu azalir
immobilizasyon (hareket azalir)
Slperimpozisyon azalir

Optimize Film Ekran detektor sistemidir

Mamografide Pozisyonlama:

Tarama mamografisi:

Kraniokaudal (CC)

Mediolateral oblik (MLO)

&3
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Mediolateral oblik (MLO)

o Tanisal amagh ek goriintileme yontemlerine
gereksinim olabilir

o Rutin incelemelerde meme basinin profilden
gorilebilmesi arzu edilir ancak temel amag
mimkin olan en fazla meme dokusunun go6-
rintl alanina girmesidir

o Meme basini profilden gosterebilmek icin goru-
lebilir meme dokusundan 6diin verilmemelidir

o Meme basinin tek bir projeksiyonda profilden
gorulmesi yeterlidir

o Cilt katlantilari yapisal distorsiyonu taklit ede-
bilir , lezyonlari 6rtebilir

o Meme basina dogru olan cilt katlantilar dizel-
tilmeli

MLO Projeksiyon:

o Tek bir agida en fazla meme dokusu gorinti-

lenmesini saglar

o Kaset, her zaman pektoral kasa paralel olacak
sekilde, yatay eksene gore 30-60 derece agilan-
dirthir

o X 1sini demeti, memenin superomedialinden

inferolateraline dogru yonlendirilir

o Obez olgularda abdomen dokusu mimkin ol-
dugunca geriye ¢ekilmelidir

. Pektus eksavatumlu olgularda ters MLO (LMO),
meme dokusunun medial kesiminin daha iyi
goriuntilenmesini saglar

CC Projeksiyon:

. MLO grafide goriintli alanina girmeyen doku-
larin gériilmesini saglamalidir MEDIALDEKI DO-
KU!

. Memenin medialinde yer alan tim dokular
dahil edilmelidir

o Meme basi profilde olmalidir

. Lateral dokunun da mimkiin oldugunca gorin-

tileme alanina girmesi gerekir

. Yanlis pozisyonlama belirgin doku kaybina ne-
den olur
o Meme basi hizasinda toraks duvarina kadar
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olan meme kalinliginin MLO’ya gore en fazla
1cm kisa olmali ya da pektoral kas gorilmelidir
(ancak %30-40 olguda gorulebilir)

o Posteriorda pektoralis kasinin gorintilenmesi
yeterli posterior meme dokusunun goriinti
alanina girdigini isaret eder

o MLO grafide gorinti alani disinda kalma olasili-
g1 olan bolge posteromedial meme dokusudur.
Bu nedenle CC grafide bu alanin goriintl alani-
na girmesine ¢ok 6zen gostermelidir.

o Meme basl hizasinda toraks duvarina kadar
olan meme kalinliginin MLO’ya gore en fazla
1cm kisa olmali ya da pektoral kas gorilmelidir
(ancak %30-40 olguda gorulebilir)

o Posteriorda pektoralis kasinin gorintilenmesi
yeterli posterior meme dokusunun goriintd
alanina girdigini isaret eder

o MLO grafide gorinti alani disinda kalma olasili-
g1 olan bolge posteromedial meme dokusudur.
Bu nedenle CC grafide bu alanin goriintl alani-
na girmesine ¢ok 6zen gostermelidir.

Pozisyonlamada en sik sorunlar:

1. MLO grafide pektoral kasin yetersiz gériintilen-

mesi: % 22

2. MLO grafide yetersiz kompresyona bagli meme-

nin sarkmasi: %14

3. MLO grafide posterior meme dokusunun yetersiz

vizualizasyonu: %14

4. Meme dokusu ile stiperpoze olan cilt katlantisi: %

12

CC grafide posterior meme dokusunun yetersiz

vizualizasyonu: %11

Ek Cekim Yontemleri:

o SPOT KOMPRESYON

o MAGNIFIKASYON

. 90 DERECE ML ya da LM

. ABARTILI LATERAL CC

o KLEVAIJ (Vadi grafisi ya da ¢ift meme kompres-
yon grafisi)

. AKSILLER KUYRUK

. TANJANSIYEL

D ROLL (Yuvarlama)
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Spot Kompresyon:

. Fokal asimetrik yogunluk alani
o Yapisal distorsiyon alani
o Lezyon gergcek mi? Slperpoze meme dokusu-

nun neden oldugu yalanci gérinim mu?

o Kitlenin kenarlarinin detayli olarak goriintiilen-
mesi

Magnifikasyon Grafisi:

o Kalsifikasyonlarin boyut, sekil, morfoloji ve sa-
yisl
o Kiguk fokal spot: Kenar keskinligini arttirir

90 Derece ML veya LM:

o Sadece bir projeksiyonda izlenen lezyonun ger-
cekten var olup olmadiginin gosterilmesi

o Lezyonun lokalizasyonu

o Graviteye bagl kalsifikasyonlarin
sitl) gosterilmesi

(kalsiyum

. Mamografi esliginde telle isaretleme

. Bir anormallik saptandiginda ML ya da LM c¢ekil-
mesi karari igin: kisa obje-imaj mesafesi olmali:
kenar keskinligini arttirir

Abartili Lateral CC

. MLO’da gorilip CC ‘de gorilemeyen ve me-
menin posterolateral kesiminde ya da aksiller
kuyrukta olmasi beklenen bir anormalligi loka-
lize etmek igin

. Belirgin aksiller dokusu olan kadinlarda me-
menin en lateral kesimini goriintilemek icin

ROLL:

o Spot kompresyon pektoral kasa yakin olan
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derin alanlari tam olarak goriintileyemebilir!!

o incelenen alan kiigiik oldugu icin, orientasyon
glcligu olabilir!!!

o Roll:: tim glanduler dokunun gorintiilenmesi-
ne imkan tanir!!!

o X-1sini demetlerinin egimini degistirmeden me-
menin pozisyonu degistirilir

o CC ya da MLO projeksiyonda uygulanabilir

. CC’ de meme ya mediale ya da laterale yuvar-
lanir (memenin Ust kismi lateralden mediale
yuvarlanirken, memenin i¢ kismi x-aksi boyun-
ca laterale yer degistirir

. MLQO’ da meme sliperior ya da inferiora yuvar-
lanir ( dis kismi asagl dogru yuvarlanirken, i¢
kismi ters yonde hareket eder

Tanjansiyel:

o Yogun doku tarafindan gizlenmis palpabl bir
lezyonu ortaya ¢ikarmak icin: X-isinlari palpabl
lezyona tanjansiyel olarak yonlendirilir

o Kursun marker kullanilabilir ~ ve  X-isinlan
markerdan tanjansiyel gececek sekilde yonlen-
dirilir

. Dermal kalsifikasyonlarin ya da cilt lezyonlari-
nin lokalize edilmesi igin!!!

. Meme ciltteki marker tanjansiyel olacak sekilde
donduralir

o Spot kompresyon yapilir

o Magnifikasyon da yapilabilir

Klivaj:

o MLO da gorilen ancak CC de gorilemeyen ve

memenin derin medial kesiminde yer alan bir
anormalligi lokalize etmek icin

Aksiller Kuyruk:

o Ust dis kadranda derinde yerlesen ve standart
pozlarda gorilmeyen bir anormalligi lokalize
etmek icin
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Kaudokranial: o Standart projeksiyona ek olarak

o implant meme dokusundan uzaklastirilarak go-
gls duvarina dogru ileriye itilirken meme do-

¢ Ters CC kusu 6ne gekilir
. Memenin Ustte kalan kismini daha iyi degerlen- R implant gérinti alaninin_ disindadir
dirmek icin
. Alinan dozu ve implant riptdr riskini arttirabi-
. Telle isaretleme sirasinda inferiordaki bir lezyo- lir
na en kisa yoldan ulasmak igin
. Pektoral kasin altina yerlestirilen implantlar

o Kifotik olgularda gorintilenebilen doku mikta-

e gorintileme icin daha uygundur ( subglanduler
rini arttirmak igin

yerlesimlilere gore 2 kat daha fazla meme do-
kusu gorintilenmesini saglar!!)

implant Mamogram: . Kontraktir olan memede ¢ok basarili degil
. implantli memede, meme dokusunun ne kada- Spesimen Radyografisi:

rinin goérintilenebildigi tam kestirilememekte-

dir

fine k 2 o Lezyonlarin tam olarak cikarildigini konfirme

o Mamografi ne kadar basarili- etmek igin!!
o Daha fazla zaman aliyor R 2 projeksiyon alinmali
o X-1sinlari silikon ya da salin implantlari tam ola-

rak penetre edemezler: %25’i gériintiilenemez:
Ek imajlara gereksinim var

YInsan aklin sinirlarini zorlamadikga hicbir seye ulasamaz.” (Albert Einstein)
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MAMOGRAFi KIMLERE CEKILiR?

eme kanseri ilerleyici bir hastaliktir, erken dénem tanida tedavi
edilme ihtimali daha yiksek oldugu icin yasam beklentisi fazladir.
TUmorin palpabl olmadan 6nce tanisinin konulmasi hayati 6nem
tasimaktadir. Erken dénemde tani; prognozu iyi yonde etkileyebilecegi gibi
morbidite ve mortaliteyi de azaltir. Uygun olgularda meme koruyucu cerrahiyi

de mumkdin kilar.

Mamografi, meme kanserinin erken tespit edilmesinde kullanilan yéntemlerin
en onemlisidir. Mamografi yani sira kadinlarin egitimi, kendi kendine muayene,
fizik muayene en sik kullanilan diger yontemlerdir. Bu yontemlerin iki veya lgu-
nln beraber kullanilmasi taramalarin etkinligini arttirir. Mamografinin duyarhli-
g1 % 75-90, 6zgulligu ise % 90-95 civarindadir. Mamografinin pozitif 6ngori
degeri 50 yas alti kadinlarda % 20 civarinda iken 50—70 yas grubunda % 60-80
civarindadir. Bu durum 50 yas dncesi meme dokusunun dens yapisi nedeniyle
mamografi taramalarin glvenilirligi ve etkinliliginin azalmasina da baglanmak-
tadir. Dens meme yapilarinda mamografinin duyarhligi distiiglinden dolayi bu

hastalarda ek olarak ultrason da yapilmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitli, Amerikan Kanser Dernegi, Amerikan Radyoloji Koleji, Tiirk
Radyoloji Dernegi Meme Alt Calisma Grubu tarafindan 6nerilen, 40 yasindan
itibaren bitlin kadinlarda yilda bir mamografik taramanin yapilmasidir. Ancak
yukarida anlatildigi gibi kisilerin 6zel riskleri gbz 6éniine alinarak hekim tarafin-
dan daha farkli bir programlar uygulanabilir. Rutin mamografik tarama sirasin-

da takip edilecek bulgu saptanan hastalara 3—6 aylik takip yapilabilir.

Diinya Saghk Orgiiti’niin karari Ulkelerin sartlarini gdzetmeksizin bilimsel ola-
rak olusturulmustur. Ancak ulkeler, kendi kaynaklari dogrultusunda kadinlara
hangi siklikta mamografi yapabileceklerine karar vermektedir. ingiltere, ma-
mografiyi bltin kadinlara iki yilda bir yapmaktadir ¢linki saglk bitgesi, cihaz
ve doktor sayisi yilda bir yapmaya yeterli degildir. Ama kimi Ulkelerde butiin
kadin vatandaslarini gozden gegiren yillik programlar bulundugu gibi, kimi tlke-
lerde 2 yilhik programlar da yapilmayip sadece basvuran kadinlara mamografi
tetkiki yapiimaktadir. Kimi tilkelerdeyse Diinya Saglik Orgiitii’niin dnerdigi yilda
bir kontrol yapilabilmektedir. Ulkemizde ise Saghk Bakanligi Kanserle Savas Dai-
resi ise 50—69 yaslari arasinda, iki yillhk aralarla mamografik taramayi 6nermek-
tedir.

Yiiksek risk faktorleri:

Bu gruba mamografi taramalari 40 yasindan énce baslanmaktadir. Ornegin aile-

sinde menopoz 6ncesi meme kanseri olanlarda “-10 kurali” uygulanir. Buna su
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sekilde ornek verebiliriz: Hastanin annesi 40 yasinda
meme kanseri olduysa kizina 30 (40-10 = 30) yasinda
yillik mamografi taramalarina baslamak gerekir. Ancak
ailesinde risk olsa dahi 25-30 yasin altina mamografi

cekilmesi 6nerilmemektedir.

. Kendisinde meme kanseri olanlar (meme kanseri
teshis edildigi andan itibaren diger memeye yillik

mamografi taramasi yapilir)

. Yakin aile bireylerinden biri meme kanseri olan-
lar (anne ya da baba tarafi fark etmez, akraba ne
kadar yakinsa, sayi olarak ne kadar ¢oksalar veya
ne kadar erken yasta meme kanseri oldularsa

risk o kadar fazladir)

o 10-30 yaslari arasinda 6rnegin Hodgkin lenfoma
nedeni ile g6gls ya da boyun bolgesine radyote-
rapi almis olanlar. Radyoterapinin bitiminden 8

yil sonra mamografik taramalar baslanir.

o Daha 6nce yapilan meme biyopsilerinde, iyi huy-
lu olmasina ragmen kansere yatkinhgi bilinen
(Atipik  Duktal

Hiperplazi, Lobuler intraepitelial Neoplaziler)

anormallikler bulunanlar

. Over kanseri olanlar
. Li- Fraumeni, Cowden Sendromlari
. BRCA 1 ve BRCA 2 gen mutasyonu bulunanlar ve

bunlarin test edilmemis birinci derece yakinlari

(mamografik tarama 25-30 yasinda baslar)

MAMOGRAFi NASIL GEKILIR?

CEKiM ONCESI HAZIRLIK

Mamografi cekimi 6ncesi dikkat edilmesi gerekenler su

sekilde siralanabilir:

. Mamografi incelemesi 6ncesinde, bolimin sek-
reteri ya da gorevli kisisi tarafindan hastanin eski

filmleri ahinmali, dosyaya eklenmelidir.

o Klinigin glnlik uygulamasi dahilinde ise hastaya
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bilgi formu doldurulmalidir. Bu formda kisisel
bilgilerin (adres, telefon numarasi gibi) yani sira,
risk faktorleri (dogum sayisi, emzirme 6ykisu,
ilag tedavileri gibi), hastalik ve ameliyat dykdileri

sorgulanmalidir.

. Hasta, son filmlerini bagka bir merkezde yaptir-
missa mamografinin en az bir yil 6nce yapildi-
gindan emin olunmalidir. Hasta, bu amagla bo-
[ime basvurdugunda veya ¢ekime alindiginda
teknisyenler tarafindan iki asamada titizlikle
sorgulanmali veya varsa eski filmlerin tarihleri

tekrar kontrol edilmelidir.

o Hasta, 3-6 aylik kontrolleri icin bélime basvur-
mus olabilir. Bu durumda sekreter teknisyenleri
ozellikle uyarmalidir. Aksi takdirde rutin ma-

mografi cekimi yapilabilir.

o Hamilelik stiphesi sorgulanmalidir.
o Hasta ¢ekim odasina alindiginda, ¢ekim 6ncesin-
de hastaya gerekli Dbilgiler verilmelidir.

(Kompresyonun 6nemi, ¢ekim sirasinda hasta-
nin ne yapmasi gerektigi kisaca ve acgikca anlatil-

mahdir.)

. Hastanin omuz problemi, kalp pili ve portu varsa
ona gore pozisyon verilmeli ve doktora hastanin

durumu hakkinda bilgi verilmelidir.

. Nevisi olup olmadigina dikkat edilmeli eger

nevis varsa ¢ekim zarfina not edilmelidir.

. Ele gelen kitlesi mevcutsa palpasyon bulgusuna

marker yerlestirilmelidir.

o Cekim sirasinda meme basi akintisi gelmisse lam
Gzerine alinip yayilmali, istem kagidi ile patoloji-

ye yollanmalidir.

o Hijyen acisindan her hastadan sonra gorinti

reseptori ve kompresyon plagi temizlenmelidir.

MAMOGRAFiI CEKiM POZiSYONLARI
Mediolateral oblik (MLO) ve kranio kaudal (CC) pozis-

yonlar tiim tani ve tarama amagli mamografik
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incelemelerde standart olan pozisyonlardir. Memeye
uygun pozisyon verilebilmesi icin memenin anatomik
yapisinin ve hareket yeteneginin anlasilmasi gerekir.
Memenin hareketli bolimleri lateral ve inferior ke-

simleridir, medial ve superior kesimler hareketsizdir.

Meme pozisyonlamasinda amag, olabildigince c¢ok

dokunun  gorintid  alanina  girmesidir.  Yanlig
pozisyonlama yapilmasi, gérintiide belirgin doku kay-
biyla sonuglanir ve kitleler goérintl disinda kalarak

atlanabilir.

Kaliteli bir mamografi elde edilmek isteniyorsa uygun
pozisyonlamanin yani sira iyi bir kompresyon yapilma-
si gereklidir. Kompresyonda asil amag, memenin ka-
linliginl homojen sekilde azaltarak X i1sininin cilt alti
dokudan gogls duvarina kadar homojen sekilde

penetre olmasini saglamaktir.

Kompresyonun amaclari:

A) Obje-reseptor mesafesini kisaltarak geometrik bu-
lanikhgr azaltir.

B) Memeyi homojen bir kalinliga getirerek optik
dansitesi daha iyi filmler elde edilmesini saglar.

C) Memedeki yapilari birbirinden ayirarak dokularin

sliperpoze olmasini engeller.

D) Daha az sikistirilabilen sert malign lezyonlarin, nor-

mal dokular ve benign lezyonlardan ayrilmasini saglar.

E) Meme kalinligini azaltarak sagilan radyasyonu azal-

tir, uzaysal ¢6zUnUrligu ve kontrasti artirir.

F) Meme kalinligini azaltarak memenin aldigi dozu

azaltir.

Teknisyen, kompresyon yaparken hastaya bilgi ver-
meli ve kompresyonu yavas yavas artirmalidir. Komp-
resyonun ne kadar siirecegi, nasil yapilacagl ve neden
onemli oldugu hastaya anlatilirsa hastanin toleransi
da artmis olacaktir. Yetersiz kompresyon, koti gorin-
tl kalitesine ve hasta radyasyon dozunun artmasina
neden olur. Fazla kompresyon ise hastanin daha ¢ok

agri duymasina ve mamografiden kagcinmasina neden
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olur. Hasta agr hissetmemelidir. ideal bir kompres-
yonda meme dokusu sert olmalidir. Bunun 6lgiiti ise,
parmakla memeye hafif vuruldugunda deride hareket

gortilmemesidir.

Yetersiz kompresyon ve buna bagl olarak hareket
bulanikhgr daha ¢ok MLO pozisyonlardaki grafilerde
gorilir. Bu memenin bir béliminde olabilecegi gibi
tamaminda da gorilebilir. Yetersiz kompresyon me-
mede sarkmaya neden olarak “deve burnu” gorinti-
sine neden olur. Ayrica MLO pozisyonda yetersiz
kompresyon, basinin meme yerine komsulugundaki
dokulara yapilmasindan da kaynaklanabilir. Bu du-
rumlarda fazla miktarda aksilla ya da abdomen goriin-

td alaninda izlenebilir.

1- MEDIOLATERAL OBLIiK (MLO) GRAFi:

Uygun ¢ekilmis MLO grafisi ile tim meme dokusu go-
rintilenebilir. MLO pozisyonda goriintl reseptord,
pektoral kasa paralel olmali ve yatay eksene gére 30-
60 derece arasinda agilandiriimalidir. X 1sin demeti
memenin superomedialinden inferolateraline dogru

yonlendirilir.

Pektoral kasin acisini belirlemek icin teknisyen par-
maklarini hastanin aksillasina, pektoral kasin arkasina
yerlestirmeli ve memenin hareketli kenarini daha be-
lirgin hale getirmek icin pektoral kasi 6ne dogru hare-

ket ettirmelidir.

Her hastanin viicut yapisi, dolayisiyla pektoral kas sey-
ri farklihk gosterdigi icin MLO pozisyonda acl hastadan
hastaya degisir. Tim hastalarda ayni acgi ile MLO
grafiyi cekmek dogru degildir. Uzun ve ince hastalarda
acl (50-60), kisa ve kilolu hastalarda (30-40) ortalama
boy ve kilodaki hastalarda ise (40-50) arasinda kalir.
Her hastanin filmi tzerine MLO grafinin hangi aci ile
elde edildiyse kaydedilmelidir. sPektoral kasa paralel

olmayan bir agida goriinti

alinirsa daha az doku goriinti alanina girer. Genellikle

goriintl agisi her iki meme icinde aynidir.
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Pektoral kasin gevsek olmasi gerekir. Bunun igin has-
tanin kolu, dirsek fleksiyonda olacak sekilde eli cihaz-
dan tutturulur. Hastadan omzunu disirmesi istenir.
Hasta, kalcasi ve ayaklari mamografi Gnitesine dogru
bakacak sekilde dondirdlir. Kompresyon plaginin st
kosesi  klavikulanin  hemen altinda  olmali-
dir. Kompresyon uygulanmaya baslanir ve teknisyen
elini gorintileme alanindan cekerken, memeyi bu
pozisyonda tutacak yeterli kompresyon olusana kadar

memenin anteriorunu desteklemeye devam eder.

MLO pozisyonunun son basamagl ise meme alti
katlantinin agilmasi i¢cin abdominal dokunun asagiya

cekilmesidir.

Pozisyonlama bittiginde, meme, meme alti katlant
bolgesinden aksillaya kadar gorintl reseptorinin
ortasinda olmalidir. Ayrica meme basi donmemeli,

profilde olmalidir.

iyi bir MLO grafi icin kriterler su sekilde siralanabilir:

1- Pektoral kasin superiorda genis goriinmesi ve

anterior kenarinin konveks olmasi

2- Meme basindan posteriora dogru cizilen hayali
¢izginin (posterior-meme basi hattl)) meme basi sevi-

yesine ya da seviyenin altina kadar uzanmasi

3-  Fibroglandiiler doku posteriorundaki yaglh alanin

goritlmesi

4- Derin ve vylzeyel meme dokularinin

(superpozisyonu 6nleyecek sekilde) ayrilmis olmasi
5-  Harekete bagh bulaniklik gériilmemesi

6- Meme alti cilt katlanmasinin agik olmasi

2- KRANIOKAUDAL (CC) GRAFi:

Rutin mamografik incelemelerde kullanilan diger
standart pozisyondur. MLO grafide goriintliden kagan
alan genellikle medial posterior meme dokusudur. Bu

nedenle CC grafide mimkin oldugunca fazla miktar-
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da medial doku gosterilmeye ¢alisilir. Ancak bu sirada
lateral bolgeyi de yeterli sekilde goriintiilemek gerek-
mektedir.

Kraniokaudal pozisyonlama sirasinda teknisyen ince-
leme yapilan memenin i¢ kesimi tarafinda durursa

pozisyonlama sirasinda daha fazla kontrol sahibi olur.

MLO pozisyonda oldugu gibi pozisyon verirken meme-
nin hareketli ve hareketsiz kenarlari dikkate alinmali-
dir. Hareketli meme alti katlantisi dogal hareket sinir-
larinin izin verdigi Olgide yukari kaldirihr. Gorinti
reseptéri meme alt katlantisi hizasinda olmalidir. Bu
amagcla, hastanin boyuna goére gorinti reseptori uy-

gun dizeye yikseltilmeli veya alcaltiimalidir.

Hastanin cekilen memenin bulundugu tarafindaki eli
karin kismina konur, diger elinin ise aksi memeyi ce-
kim alanindan uzaklastiracak sekilde kavramasi sag-

lanmalidir.

Bir el memenin altinda, diger el memenin Ustiinde
iken, meme gogus duvarindan nazikge uzaklastirilir.
Meme basi, gorlntl reseptoriiniin ortasina gelecek
sekilde meme yerlestirilir. Tanimlanan bu “iki el tekni-
gi ” memeyi gb6gls duvarindan uzaklastirarak daha
fazla meme dokusunun gorintiileme alanina girmesi-
ni saglar. Bir el gbglis duvarina yakin olacak sekilde
memenin Ustline konularak meme bu pozisyonda tu-
tulur. Memenin Ustlindeki el posterior goriintl resep-
térinin kenarindan gbgilis duvarina uzanip memenin
postero-lateral kesimini antero-mediale, goriintl re-
septorinin Gzerine ¢eker. Bu manevra hastayl don-
dirmeden yapilmalidir. Bir el gégis duvarina yakin
olacak sekilde memenin {stiine konularak meme bu
pozisyonda tutulur. Bu arada diger el hastanin omzu-
na konularak hastanin goriinti reseptoriine daha ¢ok
yaklasmasi saglanir. Bu asamada yavas yavas komp-

resyon uygulanmaya baslanir.

Pozisyonlama bittigi zaman memenin medial kesimi
timiyle gorinti alanina girmis olmalidir. Meme basi
tam ortada olacak sekilde gortintii reseptoriiniin orta-
sinda olmalidir.
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lyi bir CC grafi igin kriterler sunlardir:

1- Medialdeki tim meme dokusunun (klevajlarin )

gorintilenmis olmasi

2- Meme basinin goriintiinlin tam ortasinda yer alma-

Sl

3- Meme bagsi hizasinda toraks duvarina kadar olan
mesafenin MLO grafidekine gore en fazla 1 cm den az
olmasi ya da pektoral kasin goriilmesi

EK POZISYONLAR

1- 90 derece lateral (profil) grafi

a) Mediolateral (ML) grafi

b) Lateromedial (LM) grafi

2- Fokal spot kompresyon grafisi
3- Magnifikasyon (Blylitme) grafisi

4- Laterale yonlendirilmis CC grafi ( Lateral egzajere
CC grafi)

5- Mediale yonlendirilmis CC grafi (Medial egzajere
CC grafi)

6- Klevaj (Vadi grafisi, ¢ift meme kompresyon) grafisi

7- Yuvarlama (Laterale , mediale, superiora, inferiora)

grafisi

8- Aksiller kuyruk grafisi

9- Teget (Tanjansiyel) grafi

OZEL DURUMLAR:

implantli meme grafisi

1- 90 DERECE LATERAL (PROFiL) GRAFILER

90 derece lateral (profil, tam lateral) grafi, en sik kul-
lanilan ek grafilerden biridir. Standart grafilerle birlik-
te memedeki lezyonun tam lokalizasyonunu goster-
mekte kullanilir. Yer cekimi etkisiyle sekil degistiren
kalsifikasyonlarin taninmasinda gereklidir. MLO ve CC
grafilerden birinde gorildigi halde digerinde goriil-
yoksa doku

meyen bir bulgunun gercek mi

superpozisyon kaynaklh mi oldugu anlasilir.

91

Say!: 3 (Ozel Sayi) Mayis 2014

a) MEDIOLATERAL (ML) GRAFiI

Mediolateral grafi icin tiip kolu 90 derece dondurdildr.
Hastanin gorintilenecek taraftaki kolu 90 derece
abdiiksiyonda goriintl reseptoriiniin lizerine yerlesti-
rilir. Meme dokusu ve pektoral kas anteromediale
dogru gekilir. Hasta, diger memesini diger eliyle ¢ekim
alanindan uzaklastirir. Hasta makineye dogru dondi-
ralir ve kompresyona baslanir.. Abdominal doku na-
zikce asaglya dogru cekilerek meme alt katlantisi agi-

lir.
b) LATEROMEDIAL (LM) GRAFi

Lateromedial grafi icin tlip 90 derece cevrilir. Hasta-
nin sternumu gorintl reseptérine dayanir. Hastanin
goriintilenen taraftaki kolu gorintl reseptoriinin
Ustline dogru kaldirihr, pektoral kasi gevsetmek icin
hastanin dirsegi fleksiyon pozisyona getirilir. Meme,
tam orta hatta gelecek sekilde ve yukariya dogru c¢eki-

lir. Kompresyon baslatilir, meme alt katlantisi agilir.
2- FOKAL SPOT KOMPRESYON GRAFiSi

Spot grafi sik kullanilan basit bir tekniktir. Fokal komp-
resyon grafisi ile sinirlandiriimis bir alana daha iyi
kompresyon yaplilir. Belirsiz ya da sipheli dens alan-
larda faydalidir. Meme dokusu icindeki stipheli bolge-
nin kalinliginin daha fazla azaltilmasini saglayarak stip-
heli gorinimin varligi ve sinir 6zelliklerinden emin

olunmasi saglanir.

ilk asamada hangi pozisyonda fokal spot kompresyon
grafisi alinacagina karar verilir (CC, profil, MLO veya
egzajere pozisyonlarda). Teknisyen rutin mamografi-

leri kullanarak lezyonun yerini su sekilde belirler:

- Meme basindan posteriora cizilen ¢izgi Uzerinde

lezyonun derinligi,

- Lezyonun slipero — inferior ya da medio — lateral

cizgilere olan uzaklgi,
- Lezyonun cilt ylzeyine uzakhg: 6l¢ulir.

Daha sonra elle kompresyon yapilarak hastanin isa-
retlenen bolgesi kompresyon kasiginin tam orta nok-
tasina getirilecek sekilde kompresyon yapilir.
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3- MAGNIFIKASYON (BUYUTME) GRAFISI

Magnifikasyon grafisi, rutin mamografilerde goriilen
mikrokalsifikasyonlarin sekillerini, sayilarini, dagilimla-
rini daha iyi gosterir. Fokal dansite alaninin ya da kit-
lenin kenarlarini ve diger yapisal 6zelliklerini daha iyi
tanimlar. Benign ve malign lezyonlarin ayirici tanisi
icin onemlidir.

ilk asamada kompresyon grafisinde oldugu gibi hangi
pozisyonda magnifikasyon grafisi alinacagina karar
(cc, MLO,

Magnifikasyon cihazi mamografi makinasina yerlesti-

verilir profil, egzajere pozisyonlar).
rilir, geometrik bulanikligi 6nlemek icin kicuk fokal
spot kullanilir. Otomatik makinalarda magnifikasyon
moduna gecildiginde fokal spot degisimi otomatik
olmaktadir. Fokal kompresyon grafisinde oldugu gibi
incelenecek olan bolgenin yerlesimi igin 6l¢lim yapilr.
Hastanin memesi hangi pozisyonda magnifikasyon
alinacaksa ona gore pozisyonlandirihp komprese edi-

lir.

Magnifikasyon grafisinin rezollisyonu yiksektir. Kiicik
fokal spot kullanilir (0,1 mm ) Kiglik fokal spot kulla-
nildig igin ekspojur slresi uzar. Memenin aldigl doz
da artar. Memenin goérintl reseptoriinden uzak ol-
mas! nedeniyle olusan hava boslugu, sacilan radyas-
yonun filme ulasmasini  o6nler. Bu yilzden
magnifikasyon islemi yapilirken grid kullanimina gerek

yoktur.

4- LATERALE YONLENDIRILMIS KRANIOKAUDAL
(LATERAL EGZAJERE CC) GRAFi

Hasta CC pozisyonda oldugu gibi goriintli reseptori-
nln 6ndne alinir. Meme, goriintl reseptorinin Uzeri-
ne yerlestirilir, hastaya mediale dogru rotasyon yapti-
rilir. Hasta, cekilen taraftaki elini makineden tutar,
omzunu geriye alir ve basini yana cevirir. Bu sekilde,
meme laterali komprese edilir. Omuz kompresyon
plaginin 6niine gelirse tiipe 5 derecelik aci verilebilir.
Omuz asagiya itilmemeli, her iki omuz ayni seviyede

olmalidir.

5- MEDIALE YONLENDIRILMiS KRANIOKAUDAL (
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MEDIAL EGZAJERE CC) GRAFiI

Hastanin memesi CC grafideki gibi gortinti reseptori-
nln Uzerine yerlestirilir. Memeye disa dogru rotasyon
yaptirilir. Meme mediali komprese edilir.

6- KLEVAJ GRAFI (VADI GRAFiSIi, GIFT MEME KOMP-
RESYON GRAFiSi )

Her iki memenin medial kisimlarinin goérinti alanina
girmesini saglayacak sekilde hastaya pozisyon verilir.
Bu grafi, memenin en medial kesimlerinin gorintilen-
mesini saglar. Memenin posteromedialindeki derin
yerlesimli lezyonlari daha iyi gosterir. Her iki meme alt
katlantisi gorinti reseptoriiniin tizerine konur. Her iki
memenin medial kesimlerinin tamamiyla 6ne c¢ekildi-

ginden emin olunur ve kompresyon uygulanir.

7- YUVARLAMA (LATERALE, MEDIALE, SUPERIORA,
INFERIORA) GRAFiSI

Patolojik bulgunun gorildigi pozisyonda yuvarlama
islemi yapilir. Meme kompresyon edilmeden eller me-
menin altina ve Ustline yerlestirilir. Doku zit yonlerde
yuvarlanir ve komprese edilir. Yuvarlama medial,
lateral, superior ya da inferiora istenen yonde yapilir.
isimlendirme gériintii reseptériinden uzak olan tara-
fin dondigi yone gore yapilir. (CC pozisyonda lateral
yuvarlama ve medial yuvarlama lateral pozisyonda ise
superior yuvarlama ve inferior yuvarlama yapilir). Bu
sekilde, yapisal elemanlar birbirine gore yeni bir ko-

num alir.
8- AKSILLER KUYRUK GRAFiSI

Mamografi tlpd, aksiller kuyruk gérinti reseptoriine
paralel olacak sekilde acilandirilir. Hasta cevrilerek
aksiller kuyruk gorintl reseptoriine temas edecek
pozisyona getirilir. Hastanin goriintilenen taraftaki
kolu goriintl reseptérinin Ustlinde, eli bilegi ise
fleksiyonda cihazin kolunu tutmalidir. Memenin
aksiller kuyrugu nazik¢e gogis duvarindan 6ne ve disa
dogru cekilir. Yeterli pozisyon verildikten sonra yavas

yavas kompresyon yapllir.
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9- TEGET (TANJANSIYEL) GRAFi

X isini, ele gelen lezyona veya sorunlu alana teget ge-
cecek sekilde hastaya pozisyon verilir. Bu pozisyon ile
ele gelen lezyon cilt alti yag dokusu (izerine getirilir ve
bu sekilde goriintilenir. Kitlenin Gstline kursun isaret
yerlestirilmesi pozisyonlamayl ve degerlendirmeyi
kolaylastirir. Hastanin basi ¢ekilen tarafin aksi yoniine

cevrilir, meme komprese edilir.

OZEL DURUMLAR:

iMPLANTLI MEMENIN MAMOGRAFi CEKiMi:

implantli  hastalarda protez meme dokusunun
sliperpozisyonuna ve yeterli kompresyonun yapilma-
Eklund modifiye
Modifiye

kompresyon grafilerinde meme dokusu implant (ize-

sina engel olur. Bu nedenlerle,

kompresyon tekniklerini  gelistirmistir.
rinden kaydinir. implantin disarida kalmasi igin
implant gogis duvarina dogru itilir, meme dokusu

one cekilir. Bu sekilde, meme dokusu daha iyi komp-

Say!: 3 (Ozel Sayi) Mayis 2014

rese olur. Eger implant yeterli derecede hareket ettiri-
lemiyorsa standart CC ve MLO grafilere ek olarak 90
derece lateral grafi alinir.
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AGIZ ve DiS ANATOMISi ve
DiS GORUNTULEME TEKNIKLERI

Ipta ve dishekimliginde, klinik inspeksiyon ve palpasyon hasta-
nin mevcut durumunun genis kapsamli olarak degerlendirilme-
sindeki ilk adimlardir. Her klinisyenin kesin tanisini pekistirmek
uygun tedavi planlamasini yapabilmek i¢cin yardimci muayene yéntemi

olan diagnostik islemlere gereksinimi vardir.

Bugliniin modern Dis Hekimligi uygulamalarinda, dislerin ve destek do-
kularin radyografik gortintilemeden incelenmesi dislintilemez. Dis He-
kimliginde dijital gorintlileme metodlar agiz ici ve agiz disi olarak iki
kisimda incelenebilinir. Bu sunumda, siklikla kullanilan metodlar, gériin-
tl alanimiza giren anatomik noktalar, dikkat edilmesi gereken tetkik de-

taylar hakkinda kisaca bilgi verilmektedir.

Ayrica dishekimligi icin Uretilen Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi(DVT)
hakkinda da bilgilendirme yapilmaktadir. Bas boyun bdlgesi icin 6zel ola-
rak Uretilen DVT cihazlari bu bélgeyi multiplanar olarak incelemeyi mim-
kiin kilar. Oral cerrahlar ve dental implantologlar icin 6nemli mandibular
kanal, insiziv kanal ve maksiller sintsler gibi yapilarin tglncl boyutunun
incelenmesi DVT ile mimkiin olmaktadir. Normal konvansiyonel BT ye
gore doz miktarinin ¢cok daha az olmasi radyasyondan korunmanin en
onemli prensiplerinden biri olan ALARA ile de uyumludur. Sunumda DVT

ile cekilmis vakalar ve pozisyonlandirmasi hakkinda bilgi verilecektir.
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Necmettin KILIC

Ankara ili 1.B6lge Kamu Hasta-
neleri Birligi Genel Sekreterligi

Mamak Agiz Ve Dis Saghgi
Hastanesi
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DENTAL X-RAY TEKNIGi

PERIAPiKAL RADYOGRAFi

Dislerin, kron - kék cevre dokular ile birlikte bir bitin olarak incelendigi goriin-

tileme teknigidir.

Gorintileme radyografik filmler , fosfor plakalar , RVGRADIO ViSiO GRAFi

sensorleri ile yapilir.
iki yontem ile periapikal radyografi elde edilebilinir :
eAciortay Teknigi
e Paralel Teknik

Adiz ici filmlerde hangi yliziin X-isinina karsi gelecegi fabrikasyon olarak belir-
lenmistir. Filmin lzerinde, X-isinini ilk temas edecedi yiizeyde, kabarik bir nokta

bulunmaktadir. Film dért parcadan olusur:

A. Film tabakaya giines isiginin ve tiikiirligiin gecmesini énleyici plastik
kilif

B. Film tabakaya sertlik veren ve ikincil X- isinlarinin gériintiiyi bozma-

sini 6nleyen kursun plaka

C. Film tabakaya giines isiginin gegcmesini 6nleyen ve sertlik veren kagit
kilif

D. Gériintiiniin elde edildigi film tabaka

ACIORTAY TEKNIGi

Merkezi 1sinin, disin uzun ekseni ile film dizlemi arasindaki aginin aglortayina
dik gelmesi prensibine gore goriinti elde edilir. Objenin gercek boyutlarina ya-

kin boyutlarda gorinti elde edilir.
Merkezi 1sin dise dik gelirse radyografik goriintlide uzama olur.
Merkezi isin filme dik gelirse radyografik gériintiide kisalma olur.

Merkezi 1sin dislerin temas noktalarindan gecmelidir, aksi halde radyograf da

disler birbirine superpoze olur.
Hasta koltuga dik oturtulmalidir

Hastanin basi vertikal diizleme goére dik , horizontal diizleme gore, st ¢cenede
kulak kosesi (Tragus) — burun kanadi (Ala naris) hatti, alt cenede kulak kosesi
(Tragus) — dudak kosesi (Commisura Labiorum) hatti yere paralel olacak sekilde

pozisyonlanmalidir.
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Hasta filmi, Ust cenede goriintlisii alinan bolgenin
caprazindaki elin bas parmagi ile alt cenede, gorinti-
su alinan bolgenin ¢aprazindaki elin isaret parmagi ile

tutmalidir.

Hasta filmi dis ile dis eti birlesim boélgesinden tutmali-
dir.

Film, dislerin kesici kenarlarindan 2-3 mm disariya
tasacak sekilde agiza yerlestirilmelidir.

Filmin Gzerindeki kabarik nokta, her zaman dislerin
kesici kenarlarinin oldugu bolgeye gelecek sekilde,
film agiza yerlestirilmelidir. ( Ust cene icin asagiya, alt
¢ene igin yukariya)

MAXILLER SANTRAL KESiCi DiSLERIN GORUNTULEN-
MESI

Hedef disler filmin ortasinda kalacak sekilde film agiza
yerlestirilir.

Merkezi 1sin dislerin temas noktalarindan gececek se-
kilde yonlendirilir(2).

Merkezi 1sina + 40 derece vertikal aci verilir (2).

Burun ucu tipiln ortasina gelecek sekilde, tiip orta
hatta pozisyonlandirilr .

MAXILLER LATERAL KESICi DiSLERIN GORUNTULEN-
MESi

Hedef disler filmin ortasinda kalacak sekilde film agiza
yerlestirilir.

Merkezi 1sin dislerin temas noktalarindan veya hedef
disinin orta hattindan gececek sekilde yonlendirilir .

X-1sini tipiine + 40 (+ 5) derece vertikal agi verilir .

Merkezi 1sin burun kanadina, orta hattin 1 cm
lateraline gelecek sekilde tlip pozisyonlandirilir .

MAXILLER KANIN DiSLERIN GORUNTULENMESI

Hedef disler filmin ortasinda kalacak sekilde film agiza
yerlestirilir.

Merkezi 1sin dislerin temas noktalarindan veya hedef
disinin orta hattindan gececek sekilde yonlendirilir(2).

X-1sin1 tiplne + 45 (x 5) derece vertikal agi verilir(2).

Merkezi 1sin, burun kanadinin bittigi ¢okiintiyle, kulak
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kosesi (Tragus) — burun kanadi (Ala nares) arasindan
gecen hattin kesistigi noktaya gelecek sekilde tip
pozisyonlandirilir .

MAXILLER PREMOLAR DIiSLERIN GORUNTULENMESI

Hedef disler filmin ortasinda kalacak sekilde film agiza
yerlestirilir.

Merkezi 1sin dislerin temas noktalarindan veya hedef
disinin orta hattindan gececek sekilde yonlendirilir(2).

X-1sini tlptne + 30 (x 5) derece vertikal agi verilir(2).

Merkezi 1sin, goz pupilinden inen dikme ile kulak kose-
si (Tragus) — burun kanadi (Ala nares) arasindan gecgen
hattin kesistigi noktaya gelecek sekilde tip
pozisyonlandirilir .

MAXILLER MOLAR DiSLERIN GORUNTULENMESI

Hedef disler filmin ortasinda kalacak sekilde film agiza
yerlestirilir.

Merkezi isin dislerin temas noktalarindan veya hedef
disinin orta hattindan gegecek sekilde yonlendirilir(2).

X-1sin1 tlpline + 20 (+ 5) derece vertikal agi verilir(2).

Merkezi i1sin, gdz késesinden inen dikme ile kulak ko-
sesi (Tragus) — burun kanadi (Ala nares) arasindan ge-
¢en hattin kesistigi noktaya gelecek sekilde tiip
pozisyonlandirilir .

MANDIBULAR SANTRAL KESiCi DiSLERIN GORUNTU-
LENMESI

Hedef disler filmin ortasinda kalacak sekilde film agiza
yerlestirilir.

Merkezi 1sin dislerin temas noktalarindan veya hedef
disinin orta hattindan gececek sekilde yonlendirilir(2).

X-1sini tliptine - 15 (% 5) derece vertikal agi verilir(2).

Merkezi 1sin, orta hatta dudak gizgisinin 1 cm altina ve
¢ene ucu tipin ortasina gelecek sekilde
pozisyonlandirilir .

MANDIBULAR KANIN DiSLERIN GORUNTULENMESI

Hedef disler filmin ortasinda kalacak sekilde film agiza
yerlestirilir.

Merkezi 1sin dislerin temas noktalarindan veya hedef
disinin orta hattindan gececek sekilde yonlendirilir(2).

X-151n1 tipiine - 20 (+ 5) derece vertikal agi verilir(2).
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Merkezi 1sin, orta hattin 3 cm laterali ile kulak kosesi
(Tragus) — dudak kosesi (Comissura Labiorum) arasin-
dan gecen hattin kesistigi noktaya gelecek sekilde
pozisyonlandirilir .

MANDIBULAR PREMOLAR DiSLERIN GORUNTULEN-
MESi

Hedef disler filmin ortasinda kalacak sekilde film agiza
yerlestirilir.

Merkezi 1sin dislerin temas noktalarindan veya hedef
disinin orta hattindan gecgecek sekilde yonlendirilir(2).

X-151n1 tiplne - 10 (+ 5) derece vertikal agi verilir(2).

Merkezi 1sin, gz pupilinden inen dikme ile kulak kose-
si (Tragus) — dudak kosesi (Comissura Labiorum) ara-
sindan gecen hattin kesistigi noktaya gelecek sekilde
pozisyonlandirilir .

MANDIBULAR PREMOLAR DISLERIN GORUNTULEN-
MESi

Hedef disler filmin ortasinda kalacak sekilde film agiza
yerlestirilir.

Merkezi 1sin dislerin temas noktalarindan veya hedef
disinin orta hattindan gegecek sekilde yonlendirilir(2).

X-1sin1 tpine - 10 (+ 5) derece vertikal aci verilir(2).

Merkezi 1sin, goz kdsesinden inen dikme ile kulak ko-
sesi (Tragus) — dudak kosesi (Comissura Labiorum)
arasindan gecen hattin kesistigi noktaya gelecek sekil-
de pozisyonlandirilir .

PANAROMIK TEKNIK TEMELLERI

Mukemmel anatomik degerlendirmesi

Cene kingi Mikemmel degerlendirme

Dis gelisimi Mikemmel goérintileme

SinUs problemleri maksiller Mikemmel degerlendirme
TM bozukluklari degerlendirmesi Mikemmel 6n *

Potansiyel implant sitelerin Mikemmel 6n degerlendirme

Hasta tam isirma ¢ubugunun c¢entiklerinden isirir ise
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on bolge dislerinin gorlintlsi orijinal boyutunda olur

Hasta 1sirma cubugunun centiklerinin 6niinden isirir
ise 6n bolge dislerinin gorintisia daralr.

Hastanin kafasi, cihazin isi1gi kulak késesi ile burun ka-
nadindan gecgecek (tragus- ala nares hatti) sekilde ve
yere paralel olarak pozisyonlandirilir.

Cihazin orta hat 1s1g1, hastanin yiiziiniin ortasindan
gececek sekilde ayarlantr.

Cihazin yan 1s1g1 hastanin 2 ve 3 numarali dislerinin
arasindan gegecek sekilde ayarlanir.

Hastanin kafasi sabitlenir.

Cihazin ¢ekim ayarlari yapilir.

Hastaya hareket etmemesi s6ylenir.

Teknisyen kabinin disina ¢ikar ve kabinin kapisini kapa-
tir.

Cihazin isinlama uyarisi bitene dek isinlama diigmesi-
ne basilr.

Cihazin baslangi¢ pozisyonuna dénmesi beklenir.
Hasta cihazdan ¢ikarilrr.




“Mutluluk dyle bir servettir ki paylasildikca cogalir.” (V. Churchill)
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TURKIYE’'DE RADYOLOJi TEKNIKERI/TEKNISYENI
MEZUNIYET ve iISTIHDAM DURUMU ANALIzi

OZET

Saglk hizmetlerinin  sunumunda hizmet veren radyoloji teknikeri-
nin/teknisyeninin riskli gorevi geregi her diizeydeki egitimini ve donanimini sag-
lamak esastir. Bu amaci gergeklestirmek igin iyi bir planlama ile kaynaklarin et-
kin ve verimli bir sekilde kullaniimasi sarttir. Buradan hareketle Subat 2014’de
yayimlanan Tirkiye’de Saghk Egitimi ve Saglk insangiicii Durum Raporu’nda
belirtilen radyoloji teknikerligi ve teknisyenligi mezuniyet ve istihdam durumu,
istatistiki bilgilerinden yararlanilarak mevcut durumun sunuldugu bu calisma
hazirlanmistir. Tibbi gortintiileme teknikleri alaninda gelecek yillarda Gilkemizin
ihtiyacinin belirlenmesine, planlanmasina, bunlarin yetistirilmesine ve etkili ve
verimli bir hizmet sunumu i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi siireci 6nemsenmeli-
dir. Ozellikle son yillarda egitim diizeyinin lisans seviyesine gecisi planlanan bir

meslek grubunun giincel durumu, gelecegi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Radyoloji Teknikerligi; Mezuniyet; Tirkiye

GRADUATION AND EMPLOYMENT SITUATION ANALYSIS OF
RADIOLOGY TECHNICIAN iN TURKEY

ABSTRACT

Delivery of health services serving the radiology technician / technician risky
task required to provide education at all levels and equipment is essential. To
accomplish this goal, with good planning , effective and efficient utilization of
resources is essential. Hence Turkey, published in June 2014 in Health Education
and Health Manpower Status Report specified in the radiology technician
graduation and employment situation by utilizing the statistical information
presented in the current situation , this study has been prepared . In the field of
medical imaging techniques to determine the needs of our country in the future
, planning , their upbringing and necessary for effective and efficient service
delivery process measures should be considered . Especially in recent years the
level of education of the planned transition to degree level current status of a

profession, it is important for the future .

Keywords: Radiology Technician; Graduation; Turkey
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1. GIRIS

GUnUmuizde hastaneler, sadece yatakli saglk hizmet-
lerinin verildigi kurumlar olmaktan cikarak ileri diizey-
de 6zellik arz eden teshis ve tedavi hizmetlerinin veril-
digi kurumlar haline gelmistir. Sonuc¢ta, modern has-
tanelerin asil rol, artik yatan hasta bakimi olmaktan
¢ikmistir. Hastaneler, gittikce kisa sireli yatis gerekti-
ren uzmanlasmis teshis ve tedavi hizmetlerinin veril-
digi merkezler haline gelmektedir (Top, Sahin 2006).

Teknolojik gelismeler, teshis ve tedavi hizmetlerinin
sunum seklini ve kalitesini dnemli 6l¢lide etkilemis ve
tip alanini yeniden sekillendirmistir. Tip biliminin uzun
bir gecmisi olmakla birlikte, bilhassa bu ytzyilda gori-
len tibbi teknolojideki gelismeler teshis, tedavi ve re-
habilitasyon amagh ¢ok sayida cihazin gelistirilmesini
ve kullanima sunulmasini saglamis; bunun sonucunda
da belirli hastaliklarin tedavisinde 6nemli basarilar
saglanmistir. (Gazi Universitesi Biyomedikal Kalibras-
yon ve Arastirma Merkezi, 2009).

Saglik sektorl, emek yogun bir sektor olarak ele alini-
yorsa da saglik hizmetlerinin; yeterli, kaliteli, verimli,
etkili (hem ekonomik ve hem de tibbi etkililik anla-
minda) ve kullanici beklentilerine duyarli bir sekilde
Uretilebilmesi ve nihayetinde de toplumun saglik sta-
tlstniin yikselebilmesi, kullanilan teknolojiye olduk-
ca bagimli/baghdir. (Mollahaliloglu S., Ari H., Onciil H.,
Gursoz H.,)

iste bu tani ve tedavi siirecinde kullanilan birgok tibbi
gorintileme teknolojisini etkili ve verimli kullanacak
olan meslek elemanlari ise radyoloji teknikeri ve tek-
nisyenidir. Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokullari
(SHMYO)'nin tibbi gorintileme programlari ile Saglik
Meslek Liseleri (SML)'nin radyoloji alan egitimlerinin
amaci, saglik sektoriine nitelikli tibbi gorintileme
elemanlari yetistirmek ve radyoloji teknikerligi ve tek-
nisyenligi egitiminde belirli bir yeterlilige ve kaliteye
ulagsmaktir. Mesleginin gerektirdigi bilgi, beceri ve
uygulama yeteneklerini kazanmis, degisen sartlara
uyum saglayabilen, cevresi ile etkin iletisim kurabilen,
Uretken, sorunlari fark edip, ¢ozlimler Uretebilen, ekip
icerisinde calisma becerisi kazanmis insan, hem kal-
kinmanin itici glici hem de uluslararasi alanda var
olmak icin dnemli gerekliliktir.

Radyoloji alanindaki son teknolojik gelismeler parale-
linde radyoloji teknikeri ve radyoloji teknisyeni, rad-
yografik kalite, radyasyon glivenliginin saglanmasi ve
sayllari giin gectikce artan farkli radyolojik gortntiile-
me donanimlarini kullanabilme bilgi ve becerisine sa-
hip olmahldir. Ginimizde, gelisen teknoloji ile tibbi
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goriintileme sektérinin yeterli ve kaliteli radyoloji
teknikerlerine ve teknisyenlerine ihtiyaci artmaktadir.
Bu nedenle meslek yliksekokullarindan ve meslek lise-
lerinden verilen mezun sayilari ve istihdami nesnel
gereksinimlerini karsilayacak sekilde planlanmalidir.

Yapilan istatistiki calismalarda Tirkiye’de radyoloji
teknikerligi ve teknisyenligi diger saglik personeli ola-
rak tanimlanmasindan kaynakli mezun sayilari ve is-
tihdami konusunda net bilgilere sahip degildik.

Bu arastirma ile radyoloji teknikerlerinin ve radyoloji
teknisyenlerinin Tirkiye'de ki egitim ve istihdam du-
rumu ile ilgili farkindahk gelistirilmesi hedeflenmistir.

Egitim istatistikleri konusu 2003 yili 6ncesi ve sonrasi
donemi olarak ikiye ayrilarak incelenmistir. Bunun
nedeni 4702 sayili Kanunun 2. maddesi ile degistirilen
2547 sayili Kanunun 45. Maddesi geregince, mesleki
ve teknik ortadgretim kurumlarindan mezun olan 6g-
rencilerin istedikleri takdirde bitirdikleri programin
devami niteliginde veya buna en yakin programlarin
uygulandigi, 6ncelikle kendi Mesleki ve Teknik Egitim
Bolgesi (METEB) icinde yer alan veya bolgesi disinda ki
meslek yiliksekokullarina sinavsiz olarak yerlestirilebi-
lecegi hikmini getirmis ve bu Kanun hikimlerine
gore sinavsiz gecis 2002-2003 6gretim yilindan itiba-
ren uygulamaya konulmustur. (OSYM)

Sinavsiz gegis donemi mezunlarinin verildigi 2004-
2013 yillar arasi lise ve yiksekdgrenim mezun sayila-
rinin karsilastirilmasi yapilacagindan bu doénem ayri
olarak incelenmistir. istihdam bashginda Aralik 2013
itibariyle tibbi goriintileme alaninda calisan kisi sayi-
lari belirtilmistir. Radyoloji teknikeri/teknisyeninin
cihaza bagimli/bagh calismasindan kaynakli T.C. Saghk
Bakanligi Saglk Arastirmalari Genel MudurlGgi’nin
2013’de yayimladigi 2012 Saglik istatistikleri Yilligr’'n-
da Turkiye’de ki tibbi gortintiileme cihaz sayilari belir-
tilerek, sonug ve oneriler kisminda radyoloji teknike-
ri/teknisyeni is alani ile ilgili durum degerlendirilmis-
tir.

2. 1968-2003 D6nemi istatistiki Mezun Durumu

1969 yilinda Saglik Meslek Lisesi (SML) radyoloji ala-
ninda ilk mezunlarini 35 kisi olarak verdi. 1993 yilina
kadar iki haneli rakamlarla mezun vermeye devam
etti. Ozellikle 1985 yilindan itibaren radyoloji alaninda
gorulen hizli teknolojik gelismeler paralelinde radyo-
loji teknisyeni ihtiyacinda gozle gorilir bir artis ol-
mustur. Bunu karsilamak amaciyla 1990 yilindan itiba-
ren SML sayl ve buna bagh 6grenci kontenjani arttiri-
larak 1994 yilindaki toplam mezun sayisi 245’e kadar
ylkseltilebilmistir.
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2003 yilina kadar inigli cikisli seyir izlemesine ragmen
2000 yilinda verilen 964 toplam mezun sayisi su ana
kadar verilen en yilksek sayi olarak kayitlara ge¢mis-
tir.

Saglik Bakanhgi, Saghk Egitimi Genel MidUrlGgi’'niin
1968-1999 yillari arasindaki kayitlarina gore lise dize-
yinde saglk egitimi verilen saglik meslek liselerinden
1969-1999 (1999 yili mezunlari dahil) yillari arasinda
toplam 1.906, 2000-2003 vyillari arasinda ise 2.771
radyoloji teknisyeni mezun olmustur. 1969-1999 yilla-
ri arasindaki yillik ortalama mezun sayisi 60 iken,
2000-2003 yillari arasindaki yillik ortalama mezun sa-
yisi ise 692’dir. Sinavsiz gegis donemi 6ncesi olan bu
donemde toplam 4.677 kisi radyoloji teknisyeni olarak
mezun olmustur.

Avrupa ve Amerika’da radyoloji teknisyenligi egitimi-
nin Universite seviyesinde verilmesi, llkemizde de
Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokullari (SHMYO)'nin
kurulmasina ve yiksekoégrenim gérmus radyoloji tek-
nikerlerinin yetismesine katkida bulunmustur.

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullarina bakildigin-
da ilk mezunlarini 1988 yilinda 29 kisi olarak verdigini
goriyoruz. 1990 yilinda sifir mezun vermesi ise dikkat
¢ekicidir. 2000 yilina kadar mezun sayisinda stirekli bir
artis gostermekle birlikte 2001 yilindan itibaren inisli
cikisli bir seyir izlemektedir. 1988-1999 yillari arasinda
3.031, 2000-2003 vyillari arasinda 2.123, toplamda ise
5.154 kisi radyoloji teknikeri olarak mezun olmustur.
istatistiklere bakildiginda 1988-1999 vyillari
arasinda ki yilhk ortalama mezun sayisi
252, 2000-2003 vyillari arasindaki yillik orta-
lama mezun sayisinin ise 531 oldugu gori-
lecektir.

Doppler Ultrason

3. 2004 - 2013 Donemi istatistiki Me-
zun Durumu

Mamografi

2002 yilinda, 4702 sayili kanun geregi mes-
leki ve teknik egitim kurumlarindan meslek
ylksekokullarina sinavsiz gegis hakki taninmis ve bu
kanun sonucu SHMYO’lara sinavsiz gecis yapan ilk
ogrenciler 2004 yilinda mezun olmuslardir.

Saglik meslek liseleri radyoloji teknisyenligi dalindan
2004-2013 (2013 yili dahil) yillari arasindaki mezun
sayilari incelenecek olursa 2005 yilinda verilen 124
mezun bu dénemin en az mezun verilen yili olarak
kayitlara gegcmistir. Bunun nedeni ise 2002 yilinda sag-
lik meslek liselerinin kapatilacagl gerekce gosterilerek
bircok SML'ye 6grenci kabul edilmemistir. 2004-2013
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doéneminin yillik ortalama mezun sayisi 451, toplam
radyoloji teknisyeni mezun sayisi ise 4.510 kisidir.

SHMYO tibbi gorintileme teknikleri programindan
2004-2013 (2013 yili dahil) yillari arasinda mezun sayi-
lari incelenecek olursa 2010 yilinda verilen 163 mezun
bu dénemin en az mezun verilen yili olarak kayitlara
gecmistir. 2004-2013 doénemi yillik ortalama mezun
sayisi 538, toplam radyoloji teknikeri mezun sayisi ise
5387 kisidir.Aralik 2013 itibariyle istihdam istatistik-
leri

Arahk 2013 itibariyle Tirkiye’de 16.402 saglik teknike-
ri, 88.317 saglk teknisyeni ve 25.892 diger saglk per-
soneli olmak Uizere toplam 130.611 diger saglk perso-
neli aktif olarak ¢alismaktadir. Bu personellerden rad-
yoloji teknisyenligi unvaninda Saghk Bakanhgi’'nda
10.055, Gniversitelerde 729 ve 6zelde 1.874 kisi olmak
Uzere toplamda 12.658 rontgen teknisyeni aktif ola-
rak gorev yapmaktadir. 100 bin kisiye diisen rontgen
teknisyeni orani 16.74’tlr. Radyoloji teknikeri unva-
ninda ¢alisan sayilari konusunda mevcut rapor yol
gosterici degildir. Clnkil politika geregi alinan radyo-
loji teknikerleri saglik teknikeri unvant ile calistiriimak-
tadir. Saglik teknikeri unvaninda Saglk Bakanhgi’'nda
1.154, Universitelerde 1.853 ve 6zel sektorde 280 ol-
mak Uzere toplam 3.247 kisi aktif olarak calismakta-
dir.

4. Tiirkiye’de 2012 Yil itibariyle Sektorlere Gore
Yatakli Tedavi Kurumlarinda Cihaz Sayilar

Saglik Bakanlig) Universite
448 122
302
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Radyoloji teknikeri/teknisyeninin cihaza bagimli/bagl
calismasindan kaynakl Ultrason, Doppler Ultrason ve
EKO cihazlarinin agirlikh olarak radyolog doktor tara-
findan kullanildigini bilmekteyiz. Manyetik rezonans,
bilgisayarli tomografi, mamografi ve rontgen cihazlari-
nin operatorligind ise radyoloji tekniker ve teknisye-
nindedir. Tibbi gorintileme igin radyoloji teknike-
ri/teknisyeninin kullanabilecegi toplam cihaz sayisi
10.596'drr.
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SONUC VE ONERILR

Radyoloji teknisyenligi unvani saglik meslek lisesi me-
zunlarina verilirken, radyoloji teknikeri unvani ise sag-
lik hizmetleri meslek yiksekokulu mezunlarina verildi-
gini bilmekteyiz. Ancak Turkiye’de Saglik Egitimi Ve
Saglk insangiicii Durum Raporu verilerine gére saglk
meslek liselerinden 1969-2013 yillari arasinda toplam
mezun sayisl 9.187 iken Aralik 2013 yili itibari ile ¢ali-
san toplam kisi sayisi 12.658’dir. Burada tartisilmasi
gereken ilk konu 3.471 kisinin nasil radyoloji teknisye-
ni unvani ile calistigidir. ikinci konu ise 10.511 radyo-
loji teknikeri mezun olmasina ragmen Tirkiye’de Sag-
Ik Egitimi Ve Saglk insangiicii Durum Raporu verileri-
ne gore radyoloji teknikeri unvani ile ¢alisan sayilari
belirtilmemistir. Saglik Bakanhgi'nin konuyla ilgili tim
ic ve dis paydaslarinin katiimi ile gerceklestirecegi ve
tibbi gorlintiileme alaninda c¢alisan radyoloji teknisye-
ni, radyoloji teknikeri ve meslek unvani degisik olma-
sina ragmen tibbi gorlintileme alaninda gorevlendiri-
len personel sayilarini iceren yeni bir calisma yapmasi

gerekmektedir.

2012 Yili Saglk istatistikleri Yilig'na gore tibbi goriin-
tlleme igin radyoloji teknikeri/teknisyeninin kullana-
bilecegi toplam cihaz sayisi 10.596’dir. Radyoloji tek-
nikeri/teknisyeninin cihaza bagimli/bagh calismasin-
dan kaynakh, kurumlarin tibbi gériintiileme cihazlar-
dan tam gin, belli calisma saatleri icerisinde ve/ya
acil hizmeti verilmesi de goz 6niinde bulundurularak
gereklilik ve verimlilik baslklari altinda ¢alismalar ya-
pilmasi personel sayisi ve mali agidan hem giincel du-
rumla ilgili farkindalik yaratacak hem de gelecege yo-

nelik yatirrm ve planlamalar icin yol gosterici olacaktir.

Saglhk Hizmetlerinde iyonlastirici Radyasyon Kaynakla-
r ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri Ve
Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmelik madde 4(i)’ de
gecen hastanelerde kurulmasi gerekli Radyasyon Gu-
venligi Komitelerinin konuyla ilgili Saglik Bakanligi ile
esglidimli calismasi etkili ve hizli bir sonug alinmasi
sirecinde yararli olacaktir.
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insanlar vardir.” (Angle Peartri)
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KADINLARDA VARIKOSEL OLUR MU?

Abstract

Purpose: We aimed to inform and describe the diagnostic and treatment
methods of pelvic venous congestion syndrome.

Introduction: Chronic pelvic pain is a frequent condition that also worsens the
daily lifetime in women. Pelvic venous congestion syndrome (PVCS) or Pelvic
Venous Insufficiency (PVI) is one of the most important cause of chronic pelvic
pain. It is defined by varicose dilation of the parauterine and paraovarian veins
secondary to ovarian and internal iliac vein insufficiency. PVI is equivalent to

varicocele in men.

Material and Method: Transvaginal ultrasound (TVUSG), Computed
Tomography Venography (CTV), Magnetic Resonance Venography (MRV) and
Digital Subtraction Venography (DSV) were used for diagnosis. Other issues
that can cause chronic pelvic pain were excluded by CT. Toshiba Asteion4
Computed Tomography device was used by the help of Mallinchrodt 200 cc
auto-injector for 300/100, nonionic contrast agent administration (3 cc/sec, 1V)
without using oral contrast. 5 mm interval, 3X4 mm thickness, FOV
medium/large, pre-delay arterial phase 25-30 sec, venous phase 70 sec, 1,5/2,5
mm Volume were determined the parameters. Digital subtraction venography
procedure was performed with GE advantx LC+ device. Medrad Mark V Provis
200 cc auto- injector, 370/100 cc nonionic contrast agent were used for the
injection. Images are evaluated with ultra 250 GE marked advantage 8000 aw

4.2 workstation.

Conclusion: Pelvic venous insufficiency is one of the most important cause of
chronic pelvic pain in women. Embolization of the incompetant ovarian veins

improves the patient’s complaints.

Amag: Pelvik vendz konjesyon sendromu hakkinda bilgi vermek, tani ve tedavi

yontemlerini anlatmak amaclanmistir.

Giris: Kronik pelvik agri sik gorilen ve kadinlarda giinlik yasami olumsuz etki-
leyen bir rahatsizliktir. Menstriel siklus 6ncesi ve siresince belirgin bel, alt
karin, kasik ve bacaklarda agri ile kendini gosterir. Cinsel iliski ile agrilarda artis
olusur. Sik idrara ¢itkma ve dolgunluk hissine neden olur. Hormonal ve depres-
yon semptomlarini arttirir. Estetik kaygilar (fotograf 1a-b) sosyal ve glinlik ya-
sami olumsuz etkilemektedir. Pelvik vendz konjesyon sendromu (PVKS) ya da
pelvik venoz yetmezlik (PVY) kronik pelvik agrinin en 6nemli sebeplerinden biri-
dir. Ovaryan ve internal iliak venlerdeki yetmezlige sekonder parauterin ve
paraovaryan venlerde varikoz genisleme ile seyreder. Erkeklerdeki varikoselin
karsihgidir.
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Fotograf (1a-b) Pelvik venoz konjesyon sendromlu, vulvar varisleri olan hasta érnekleri.

Dis genital bolge ve alt ekstremite varisleri de hastali-
ga eslik eder. Alt ekstremite vendz yetmezliginin bir
nedenidir ancak genellikle g6z ardi edilir. Varisler ge-
belikte gelisir ve zamanla ilerler. Bu durumun nedeni
tam olarak bilinmemekle birlikte, gebelikte olusan
islevsel, hormonal ve anatomik degisiklikler kadinlar-
da gorilme sikligini aciklamaktadir. Hastalarin sika-
yetlerini 6rf ve ahlaki nedenlerle tam tanimlamamasi,
bulgularin alt ekstremite vendz yetmezligi de olmak
lzere bircok hastalikla karismasina sebep olmaktadir.
Daha onceki yillarda pelvik ven6z konjesyon sendro-
mu ya da pelvik vendz yetmezliginde hormon tedavisi
ve cerrahi yontemler uygulanmaktaydi. Glinidmizde
anjiografi esliginde, ovaryan venlere eslik eden pelvik
varislerin “embolizasyonu” siklikla kullaniimaktadir.
Noninvaziv kesitsel goérintileme yontemlerinden
transvajinal US, renkli Doppler US, MR, BT, Dijital
Subtraksiyon Venografi hastaligin ayirici tanisinda ve
tedavisinin planlamasinda 6nemli katkilar saglamakta-
dir.

Gereg ve Yontem: Anabilim dalimizda klinik olarak
Pelvik venoz konjesyon sendromu (PVKS) ya da pelvik
venotz yetmezlik (PVY) diusindlen hastalara ilk olarak
transvajinal ultrasonografi (USG) yapildi. Ultrasonog-
rafi ile rahim ve legen kemigi icinde yer alan diger or-

ganlar degerlendirildi. Bu bolgedeki varisler, varislerin
¢api, varisler icindeki kan akiminin hizi ve yoni belir-
lendi. (fotograf 2a-b) inceleme agrisiz olup, yaklasik
15 dakika slirdii. Ayakta renkli doppler inceleme 15

dakikada agrisiz olarak tamamlandi.

Fotograf (2a-b) Parauterin varikoz venlere ait USG ve renkli doppler gortintiisii
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Manyetik rezonans gorintileme (MRI), ¢cogu kez ilag
kullanilmadan, yiksek goriintl kalitesi ile karin ici or-
ganlarin ve toplar damarlarinin gorintiilenmesinde
glvenle kullanilmaktadir. (fotograf 3a-b-c) Cekim yak-
lasik 15 dakika stirmektedir.

Pelvik venoz konjesyon sendromu (PVKS) ya da pelvik
venoz yetmezlik (PVY) dusinilen hastaya anabilim
dalimizda Toshiba Asteion 4 marka bilgisayarli tomog-
rafi cihazi ile oral kontrast madde kullaniimadan,
supin pozisyonda BT inceleme yapildi. islem sirasinda

Mallinckrodt 200m| otomatik enjektor yardimiyla
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Fotograf (3a-b-¢) Sol ovaryan ven yetmezligi olan hastalarin manyetik rezonans kesitsel

goruntuleri.

300/100’lik noniyonik kontrast madde 3ml/sn hizla
intravendz yoldan hastaya uygulandi. BT c¢ekim para-

metreleri interval:5mm, thickness:3x4mm,
fov:medium/large, kV:120, mAs:100, pre-delay:25-
faz:25-30sn, faz:65-70
volume:1.5/2.5mm olarak belirlendi. Aksiyel kesitler
(fotograf 4-a-b-c)

1.5/2.5mm voliimde olusturulan aksiyel kesitler 3D,

30sn arteryel venoz sn

yaklasik 45sn’de tamamlandi.

MPR, sagital ve koranal goériintilere (fotograf 5-a-b-c)
donasturilerek degerlendirilmistir. BT ¢ekiminde kul-
lanilan kontrast maddenin, alerji riski ve 6zellikle bob-
rek hastalarinda bobrek fonksiyonlarinda bozulmalara
sebep olma olasiligl yiksektir. Ayrica 6nemli oranda
radyasyon kaynagi olan BT gebe ve gebelik siphesi

olanlarda kesinlikle kullanilmamalidir.

Son vyillarda anjiografik yontemlerdeki gelismeler,

IM-rIomm Clvn / I

Fotograf (5a-b-¢) Sol ovaryan ven yetmezligine ait s’lc’lt"ll ve 3D goruntuleri
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pelvik konjesyon sendromunun
tedavisinde yeni tedavi yontem-
Ra-
ic organlar ve dis genital

lerini glindeme getirmistir.
him,
organlar gevresinde bulunan ve
sikdyete neden olan genislemis
varisli damarlarin kaynaklandigi
temel damarin tikanmasi ya da
kapatilmasi islemine
“embolizasyon” denilmektedir.
Yetmezlik olan ovaryan ven kapatildiginda bu ovaryan
ven ile iligkili pelvik varisler kaybolur ve sikayetler or-
tadan kalkar. Bu islem lokal anestezi ile kasiktan
femoral vene girilmesi, kateterlerle varislerin kaynagi
olan damara ulasilmasi ve venografi ¢ekildikten sonra

III

damarin igerisine “vaskiiler tikag¢ yada coil” adi veri-
len cisimlerin yerlestirilmesi (fotograf 6b) seklinde
gerceklestirilir. Yerlestirilen tikag, icinde bulundugu

damarda pihti olusturarak damarin tikanmasina yol

agar.

Ovarianveins

IIvacln

Fotograf (6a-b) Normal vaskiiler anatomi
(6a), ovaryan ven yetmezlik ve tedavi isle-
minde kullanilan koile (vaskiler tikag) ait
sematik gorinim. (6b)

Anabilim dalimizda Dijital

Venografi: GE marka advantx LC+ anjiografi

Subtraksiyon

cihazinda yapildi. Pigtail, Simmons 1 ve
Cobra 1 kateteterlerle vena kava inferior,
internal iliak ve renal venlerin ve ovaryan
venlerin goriintilemesi yapildi. Enjeksiyon-
larda Medrad Mark V Provis 200 ml’lik oto-
matik enjektor ile, 370/100 ml noniyonik

kontrast madde kullanildi.
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Kasiktan giris yapilarak ve venografi sirasinda seri go-
rintller (fotograf 7-8-9a-b) alinarak yaklasik 30-60
dakikada islem tamamlandi. Ultra 250 GE marka
advantage workstation 8000 aw 4.2 is istasyonu ile
gorlintiler  degerlendirildi. Venografi  esliginde
embolizasyon islemi genel anestezi uygulamadan lo-
kal anestezi kullanilarak tamamlandi. Embolizasyonu
takiben kaybolmayan dis genital bolge varislerine ko-
plk ya da klasik skleroterapi yapildi. Hasta tedaviden
6-8 saat sonra 1. ay, 3. ay, 6. ay ve yillik kontrolleri

onerilerek taburcu edildi .

Fotograf (8a-b) Bilateral ovaryan ven yetmezlig ve bilateral amplatzer lara
(vaskiler tikag) ait venografi goriintiilert.

Mas 07 2014
124828

.,\
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FRUME = 9/ 16

Fotograf (9a-b) Sag ovaryan ven yetmezligi (9a), sag amplatzer (vaskiler tikac)
ovaryan ven yetmezligine ait (9b) venoografi gorintileri.

15-18 Mayis 2014, Antalya

Bulgular: BT ile kronik pelvik agriya neden olan diger
nedenler ekarte edildi. Erken arteryel fazda ovaryan
venlerde refll, ovaryan ven ¢apinin 5 mm’nin Gzerin-
de olmasi, pelvik vendz pleksusta >3 mm genisleme
(pelvik varis) patolojik olarak kabul edildi. Pelvik
varikoz venler %1-3’liik polidokanol ile embolize edil-
dikten sonra yetmezligi olan ovaryan ve internal iliak
venler ayrilabilir koiller yada vaskiiler tikag ile
embolize edildi. Anabilim dalimizda 2013 vyilinda
pelvik vendz konjesyon sendromu (PVKS) ya da pelvik
venoz yetmezlik (PVY) dusiinilen yaklasik 150 hastaya

embolizasyon islemi uygulanmustir.

Lot
2220

SONUC

Pelvik venoz yetmezlik kronik pelvik agrinin en 6nem-
li sebeplerinden biridir. Yetmezligi olan ovaryan
venlerin embolizasyonu hasta sikayetlerinin azalma-
sinda ve tamamen ortadan kaybolmasinda onemli

katkilar saglamaktadir.
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FETAL MRG

anyetik rezonans gorintileme, tani koymada ve tedaviyi yonlen-

dirmede ¢ok yardimci olan, cogunlukla 6n hazirlik gerektirmeyen,

agrisiz bir yontemdir. Manyetik rezonans goérintileme cihazi or-
ganlarin, yumusak dokularin, kemiklerin ve diger tim i¢ yapilarin gérintilerini
olusturmak icin gicli bir manyetik alan ve radyo dalgalari kullanir, dolayisiyla
direkt grafi ve bilgisayarl tomografi gibi tetkiklerde kullanilan radyasyonu icer-
mez. Alinan bu gorintiler elektronik ortamda iletilebilir, baski alinabilir veya
CD'ye kopyalanabilir. MR'da hasta gliclii bir manyetik alan bulunan biyuk bir
miknatis igerisine yerlestirilir ve Ulzerinde radyofrekans dalgalari gonderilir.
Radyofrekans dalgalari viicuttaki hidrojen atomu protonlarini uyarir. Uyarilan
protonlarin ortaya cikardigi sinyaller toplanir ve bilgisayarlarda islenerek viicu-
dun kesitsel gorintilerini olusturur. Bu sekilde viicut kesimleri farkh planlarda
ince kesitler halinde gosterilebilir. MRG tetkikleri diger goriintiileme yontemleri
ile iyi degerlendirilemeyen yumusak doku hastaliklarinda da son derece yar-
dimci bir ydntemdir. Ozellikle beyin-omurilik, boyunla ilgili hastaliklarda ve kas-
iskelet sistemi ile iliskili hastaliklarda kullanilan en gelismis kesitsel goriintile-
me yontemidir. Ayrica karaciger, pankreas gibi karin ici organlarda, kalp ve da-
mar hastaliklarinda da giivenle kullanilir. Fetus goérintilenmesinde de obstetrik
USG temel goriintileme yontemidir. MRG tamamlayici bir ydontem olup, yliksek
kontrast rezollisyonu ve genis goriintiileme alanina sahip olmasi (biyik FOV
(field of view)) USG’ye kiyasla en énemli avantajlaridir. Son dénemde yapilan
¢alismalar Fetal MRG bulgularinin hastaya yaklasimi, takip ya da tedavi planini
degistirebildigini ortaya koymaktadir. Bu sunum kapsaminda Fetal MRG tekni-
ginden bahsedilmektedir.

Neden Fetal MRG’ye ihtiya¢ duyuluyor?

- USG bulgularini dogrulamak (USG’de anomali saptanip daha detayli inceleme
gerektiginde)

- Patolojiler hakkinda detayl bilgi edinmek
-Eslik eden anomalileri arastirmak,

- Fetiiste artmis anomali riski oldugunda (genetik bozukluk, SSS anomalili kar-
des, beyin hasari riski olan gebelik...)

- Teknik sebeplerden USG yetersiz kaldiginda (oligohydramnios: amnion sivisi-
nin azalmasi), maternal obezite...)

-Dogum sonrasi icin planlanan MRG'ye alternatif olmasi amacli
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Fetal MRG’nin zararlari var mi?

Radyo frekans (RF) darbelerine bagl i1sinma, SAR
(specific absorption rate) ile belirlenir. Cihazlar tara-
findan, hastanin kilo bilgisini de kullanarak, her bir
sekans icin tahmini SAR degeri hesaplanir ve glvenli
sinirlarin agilmasi durumunda biz kullanicilar uyarilir.
Statik ve gradiyent manyetik alanlara kisa sireli
maruziyetin fetus Uzerinde zararli bir etkisi saptanma-
mistir. Fetal MRG’de anne igin glivenli limitlerin fetls
icin de glvenli oldugu bildirilmektedir. Gerek hayvan
deneylerinde, gerekse gebelik sartlarinin olusturuldu-
gu modellerle yapilan ¢alismalarda fetal MRG sirasin-
da olusan glriltlinin zararh etkisi bulunamamakla
birlikte, fetlsti cevreleyen amniyotik sivinin gliriltd
MRG’de kont-

rolatif kontrendike olup

nedeniyle azaldigl saptanmistir. Fetal
rast madde kullanimi
(kategori C) [MRG’ de kullanilan gadolinyum iceren
kontrast maddeler plasentadan gecip fetus tarafindan
absorbe edilebilir. Bu ajanlar C kategorisi ile siniflandi-
rilir ve ancak faydasi risklerinden daha fazlaysa kulla-
nilmalidir], insanlarda potansiyel zararl etkilerine ka-
rar vermek icin yeterli calisma yoktur. Hayvan deney-
lerinde ise yiksek ve tekrarlayan dozlarda zararh etki-
si saptanmistir. Fetal MRG’de kontrast madde kulla-
nilmamakla birlikte obstetrik disi nedenlerle gercek-
lestirilen MRG incelemelerinde kontrast madde kulla-
nimi ile elde edilecek yarar ancak fetusta olusturacagi

potansiyel riskten fazla ise kullanilabilir.

Fetal MRG ne zaman ve nasil uygulanmalidir?

Pratikte gosterilmemis olmakla beraber, teorik olarak
fetal MRG’nin 2.trimesterden itibaren gerceklestiril-
mesi,18-20 hafta ve sonrasi gerceklestiriimesi gibi
farkh

trimesterde fetusun ¢ok kigik ve cok daha hareketli

uygulama ve tavsiyeler sdzkonusudur. ilk
olmasi, erken haftalarda USG’nin daha etkin olmasi
nedeniyle bu dénemde kullanilmasi ¢ok uygun degil-
dir.

gerceklestiriliyor olsa da, fetal hareketlilik en dnemli

Fetal MRG her ne kadar oldukga hizli sekanslarla

problemdir. Bunu engellemek icin incelemenin 4 saat
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dncesinden anne oral alimi kesmelidir. idrara sikisik-
ken olusabilecek maternal artefaktlarinin 6niine gec-
mek icin, inceleme Oncesinde annenin mesanesinin
bosaltilmasi 6nerilmektedir. Yine inceleme 6ncesi
mimkiinse esiyle birlikte anneye islemin neden ve
nasil yapilacagi, ne kadar sirecegi ve fetus acisindan
glvenligi konusunda bilgi verilmeli ve aydinlatiimis

onam alinmahdir.
Fetal MRG’de inceleme teknigi nasil olmalidir?

inceleme supin pozisyonun yanisira ileri dénem gebe-
lik ve cogul gebelik durumlarinda sol lateral dekiibitis
pozisyonunda da gerceklestirilebilir. Cok kanalli viicut
sargisi gibi yiizey sargilari kullanilir. inceleme en az 15
dakika olmak Uizere ortalama 30-60 dakikada gergek-
lestirilir. Fetal hareketler, cogul gebelik ve kompleks
malformasyonlar siireyi uzatabilir. Fetal MRG’de USG
bulgularindan yola ¢ikarak amaca yonelik olarak ince-
lenecek bolgeye uygun kigik FOV, ince kesit kalinlig
ve uygun dizlemlerde yapilacak gorintilemenin yani
sira, fetusun timi, amniyotik sivi, umblikal kord ve
plasentayi icine alacak sekilde blylik FOV, daha genis
kesit kalinhg! ve araliginda genel gorintileme gercgek-

lestirilmelidir.

Fetal MRG’de kullanilan ultrafast iki temel sekanstan
Half-Fourier single- shot turbo spin eko (HASTE,
SSFSE) sekansi ile T2 agirlikh goriintilemeler yapilir-
ken, steady-state free-precession (FIESTA, TrueFISP,
Balanced FFE) sekansi ile T2/T1 agirlikli gérintileme
gerceklestirilir. Kesit gortintlleri 1sn.’den daha kisa
sirede elde olunabildiginden nefes tutturmak sarti
aranmaz. Birbirine oldukca yakin gorinti veren bu iki
sekansin en onemli farkliligi vaskdiler yapilarin gori-
ndimi olup, vaskiiler yapilar Half-Fourier single- shot
turbo spin eko sekansinda sinyalsiz ve steady-state
free-precession sekansinda hiperintens olarak izlenir-
ler. Kanama, yag icerigi, kalsifikasyon, mekonyum,
troid gibi T1

hiperintens izlenen yapilari ayit etmek icin T1 agirlikh

karaciger, agirlikh  gorintilerde
hizli gradiyent eko sekanslar kullanilir. Sivi ile dolu ya
da sivilarin gevreledigi yapilarin daha iyi gorintiilen-

mesi amaclyla SSFSE sekans kalin slab (25-50 mm)
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halinde uygulanarak agir T2 gorintdleri ilave edilebi-
lir. Normal beyin ya da iskemi degerlendirilmesi igin
diffzyon  agirhkli  gorintileme, hemoraji igin
gradiyent eko —EPI sekanslari kullanihr.

Fetal MRG’nin uygulama alanlari nelerdir?

Fetal MRG’nin en yaygin uygulama alani santral sinir
sistemi (SSS) dir. Normal serebral gelisim Fetal MRG
ile degerlendirilebilir. SSS anomalilerine dogru tani
koyabilmek icin gestasyonel (gebelik) yasa gore bekle-
nen anatomiyi bilmek gerekir. Fetal MRG
endikasyonunun nedenleri arasinda ilk sirada USG’de
ventrikiilomegali saptanmasi gelmektedir. Posterior
fossa anomalileri bir diger MRG endikasyonudur.
Serebral ve spinal bir¢ok gelisimsel anomalinin yani
sira, vaskller anomaliler ve hemoraji gibi patolojik
sirecler Fetal MRG ile basarih bir sekilde degerlendiri-
lebilir. Ayrica erken donem yiz anomalilleri (yarik da-
mak-dudak gibi) saptanabilir. Uygun dizlem ve kesit
kahnliklarinda toraks ve abdomen de degerlendirilebi-
lir. Ekstremite cekimleri fetlis hareketi nedeniyle kisit-
I olmasina karsin umblikal kord, plasenta ve amniyon
sivisi kolaylikla degerlendirilebilir. Bunlarin yani sira
yapilan arastirmalarda PUV(posterior uretral valve )
icin de MRG’ nin USG’ ye yardimci ve onu tamamlayici

bir teknik oldugu da ispatlanmistir.

Sifa Universitesi Bornova Arastirma ve Uygula-
ma Hastanesinde Fetal MRG:

Bltin hastalar 1.5T MR (Magnetom AVANTO
Siemens, Erlangen, Germany) cihazi ile goriintilen-
mistir. Annelere sedasyon verilmemis ve inceleme
supin pozisyonunda yapilmis tir. MR incelemelerde
receive-only vicut sarmali kullaniimistir. Rutin fetal
MR protokolii T2 agirlikli Half Fourier Single Shot Tur-
bo Spin Echo (HASTE), fast low angle shot (FLASH) 2D,
T1 agirhikh goriintlilemeden olusmaktadir. HASTE;
TE:87, TR: 1000, msec, kesit kalinhigi:4.0 , sapma aci-
s1:150, Matriks 243x320, FOV: 370*370 mm,
Bandwidth: 391, interslice gap (%30):1,8 mm. FLASH
2D; TR:110,TE:4,7, FOV: 300*400 mm,
Matriks:154*256, kesit kalinhg1:5.5 mm, TRUFI; TR:

Say!: 3 (Ozel Sayi) Mayis 2014

3.7, TE: 1.9, FOV: 342*454, Matriks: 150*256, Kesit
kalinhgi:4.0 mm.

Ornek Olgular:

1. intrakraniyal Hemoraji:

3. Plasenta degisiklikleri;

4, Kordon dolanmasi;
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MAMOGRAFi SiISTEMLERININ GORUNTU KALITESi VE RAD-
YASYON DOZU ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi iCiN BiR
YONTEM ONERISi

A METHOD FOR EVALUATION IN TERMS OF IMAGE QUALITY
AND RADIATION DOSE OF MAMMOGRAPHY SYSTEMS

Abstract

The main purpose of this study is to recommend a method for the comparison
of the performances of CR(computed radiography) and DR(direct radiography)
mammography systems in terms of their image qualities and dose rates. In this
stdudy, COMAM 3.4 contrast detail and CDCOM 1.2 analyzer software are used
comparison of image quality DR and CR mammography systems. The IQFinv
values and the contrast detail curves were used as image quality metrics of
digital mammography systems. In this study, mean glandular dose was used as
the breast dose of the systems. An indirect conversion DR system having Csl
scintillator, three direct DR systems having the characteristic of amorphous
selenium (a-Se) and one CR system were evaluated in this study. The measures
are performed separately for each system by using the mechanism which con-
sists of the phantom and the 4 PMMA. According to the results of this study,
DR systems have higher IQFinv values and low MGD values than CR system. In
addition, DR systems show various performances in terms of image quality and

MGD because of their different detector structures.
1. Giris

Mamografi gogis kanserinin erken teshisinde dnemli rol oynayan bir goriinti-
leme teknigidir. Mamografide yapilan goriintiileme teknolojisinde radyasyon
iyonizasyonu kullanilmaktadir ve bu radyasyonun kendisi de kanser olusumuna
sebep olabilmektedir [1]. Bu nedenle, mamografi sistemleri ile meme kanseri-
nin erken tanisina katkida bulunurken hastalara verilebilecek radyasyonun mi-
nimal olmasi ve dogru bir tani konabilmesi icin sistemlerin goriintl kalitesinin
mumkiin olan en (st seviyede olmasi gerekmektedir. Yani, hedef erken tani
oranini artirmak, bunu daha az x—i1sini1 kullanarak gerceklestirmektir. Buna para-
lel olarak, degisik teknoloji ve Ozelliklere sahip mamografi sistemleri gelistiril-

mektedir.

Hastanelerde kullanilacak mamografi sistemlerine karar vermede, hastane yo6-
neticileri ¢cok sayida marka arasinda tercih yapmak zorundadir. Yoneticilerin
karar vermede durumunda iken, s6z konusu sistemlerin gorinti kalitelerinin ve
radyasyon dozlarinin bilinmesi énemlidir. Bu amagla, mamografi sistemlerinin

gorinti kaliteleri ve radyasyon dozlari birbiri ile karsilastiriimaktadir.
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Bu galismada, CR ve DR mamografi sistemlerinin go-
riintl kalitesi ve radyasyon dozu acisindan gosterdik-
leri performanslari karsilagtiriimasi igin bir yontem

onermek amaglanmistir.

Calismada, goriinti kalitesinin degerlendirilmesi igin
CDMAM 3.4 fantomu ve CDCOM analiz programi, rad-
yasyon dozunun degerlendirilmesi icin ise ortalama

glandiler doz oranlari kullanilimistir.
1.1 Mamografi Goriintiileme Sistemleri

GuUnumizde konvansiyonel ve dijital mamografi si-
temleri kullanilmaktadir. Dijital sistemler konvansiyo-
nel sistemlerin aksine, ylksek dinamik ranj aralgi,
goruntilerde manipiilasyon imkani, telekonsiiltasyon
ve telemamografi, elde edilen gorintliyl saklama,
gorintiye miumkiln oldugunca az ara basamakta ulas-
ma, ylksek kontrasta sahip olma gibi avantajlari bu-
lunmaktadir. Dijital mamografiler, bilgisayarl radyog-
rafi (CR) ve direk radyografi (DR) seklinde gruplandiri-
lirlar. Bilgisayarli radyografi sistemleri bir 1sikla uyari-
labilen bir fosfor plaka kullanmaktadir. Fosfor plaka
icinde bulunan kristallerdeki elektronlar uyarilip bir
latent gérinti olusturulur. fotogogaltici tip (PMT) ile
fark edilebilen gorilebilir fotonlar olusturarak lazer
okuyucularla okunur. DR sistemlerinde ise x-1sinini
dogrudan ve dolayl olarak elektrik enerjisine ¢ceviren
sistemler bulunmaktadir. Ustiine diisen x-1sinini dog-
rudan elektronik enerjisine geviren sistemlere dogru-
dan algilamali sistemler denilmektedir. X-1sinini 6énce
gorinir dalga boyundaki 1s18a ¢ceviren ve bu isig1 foto-
detektorlerle algilayan sistemlere dolayli algilama sis-
temleri denilmektedir. X-isinini 6nce gorinir dalga
boyundaki 1siga ceviren ve bu 15181 foto-detektorlerle
algilayan sistemlere dolayli algilama sistemleri denil-
mektedir. Dogrudan algilamali sistemler amorf selen-
yum (a-Se) yapida olan bir 1sik iletkeni, dolayh algila-
mal sistemler ise sezyum iyodir(Csl) yapida bir
sintilator ve amorf silikon(a-Si) fotocogaltici tiip kul-
lanmaktadir. Her iki sistemde, elektrisel yik degisimi
ince flat transistorlu (TFT) dizilimi ile okunmakta ve
sayisal veriye gevrilmektedir. Dogrudan algilamali sis-
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temlerde, x-1sinini bir sintilator kullanip goriinir 1siga
cevirdikten sonra CCD kamera kullanip kaydeden sis-
temler de bulunmaktadir. Son yillarda yeni bir tekno-
loji olan foton sayma yontemini kullanan DR sistemle-
ri de bulunmaktadir. Bu yonteme goére, x -isini foton-
larinin her biri sayilarak dijital sinyallere dondstirilap

goriintl haline getirilir [2,3,4,5].
1.2. Goriintii Kalite Olgitleri

Mamografi sistemlerinin goriinti kalitesinin degerlen-
dirilmesi icin pek cok kalite olciiti bulunmaktadir.
Moddler Transfer fonksiyonu (MTF), gurilti gic
spektrumu (NPS), detektdr kuantum verimliligi (DQE),
x-15in kaynaginin kararhhgi, goriintl isleme yazihmlari-
nin kullanildigi yontemler ve fantomlar goriinti kalite
degerlendirme Olgltlerinden sayilabilir. MTF, NPS,
DQE olcutleri degisik frekans bolgelerindeki detektor
duyarliliklarini ve verimlikleri hakkinda bilgi vermekte-
dir. Bu o6lgitlerin kullanilmasi, anlasiimasi ve yorum-

lanmasi oldukg¢a zordur [6,7].

Sistemlerin gorintu kalitelerinin klinik acidan anlamli
olarak degerlendirilebilmesi icin fantomlar kullanil-
maktadir. Bu fantomlardan elde edilen goriintilerle
mikrokalsifikasyon ve kontrast detay analizleri yapila-
bilmektedir. Mikrokalsifikasyon analizi icin ACR [7,8]
ve CIRS [8,9] fantomlari, kontrast-detay 6l¢limleri igin
CDMAM 3.4, Gammex 151[9,10,11] gibi fantomlar

kullaniimaktadir.
1.3. Radyasyon Dozu Olgiimii Olgiitleri

Mamografi sistemlerinin doz degerlendirmesi ile ilgili
calismalarda, ortalama glandiler doz 6lglilerek deger-
lendirmeler yapilmistir. Ortalama glandiler doz
gOgise verilen ortalama doz miktari olarak tanimlan-
maktadir. OGD gogise verilen radyasyon dozu riskini
gosteren en iyi gosterge olarak kabul edilmektedir.
(Dance 1990, NCRP 2004). OGD genellikle direk ol¢l-
mez, ama uygun donltsim faktorlerinin uygulanmasi
ve gbgls giris yluzey hava kermasinin (ESAK) olgilmesi
ile tahmin edilir. (Dance 1990,1999, 2000, Wu 1999).
Donlisum faktorleri olarak tlp voltaj degeri, mAs de-

geri, anod ve filtre materyali, HVL (Yari deger kalinligi)
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ve glandiler/yagli kombinasyonu gibi radyasyon 6zel-
likleri sayilabilir. ESAK degeri iyonizasyon odasi ve
termoluminans dozimetre ile dlgllebilir [11-15].

Ortalama glandiler doz asagidaki esitlikteki gibi he-

saplanir.
0OGD= Ki.g.C.s (2)

Bu esitlikte K giris ylizey hava kermayi, g HVL miktari-
na bagl déntsiim faktorind, ¢ glandirel gogis kom-
binasyonun ( %50 yagli/glandiler) icin diizeltme fak-
torini ve s ise farkh x-1sin spektrumlari igin diizeltme

faktori olarak tanimlanmaktadir [12-17].
2. CDMAM 3.4 Fantomu ve Analiz Programi

Bu calismada Artinis firmasi tarafindan (retilen
CDMAM 3.4 kontrast detay fantomu kullaniimistir.
CDMAM 3.4 kontrast detay fantomu aliiminyum bazl
256 (16x16) tane altin disk icermektedir. Disklerin
kalinhigi 0.03 -2.0 um, ¢ap! ise 0.06-2.0 mm arasinda
degismektedir. Fantomdaki her bir kare ortada bir
tane ve rastgele secilmis bir kosede olmak Uzere 2
disk icermektedir. Fantomun bitiin matrisi 45”lik ag
ile dondirilmis ve matrisin koseleri atilmistir. Fan-
tomla birlikte farkh gégiis kalinhklarini sogurmak igin
her biri 10 mm kalinhginda olan 4 adet pleksiglas pla-
ka kullanilmaktadir. Her plaka teshis icin bir oyulmus
isaretleyiciye sahiptir. Fantom ve pleksiglas plakalar
standart mamografi film buydklGgline (18x24 cm) es-

lestirilmektedir [9,10,18,19].

Sekil 1:CDMAM Fantomu

CDMAM fantomunun

Bu calismada yazilim olarak

2 Pleksiglas Tabaka

Say!: 3 (Ozel Sayi) Mayis 2014

ureticisi tarafindan gelistirilmis olan CDCOM analiz
programi kullaniimistir. CDCOM analiz programi ista-
tistiksel yontemler kullanarak her kontrast-detay sevi-
yesinin gorinir olup olmadigini belirlemektedir. Prog-
ram Dogru gozlem orani ve IQFinv Olgiiti olmak tzere
2 adet ¢ikti vermektedir. Dogru gézlem orani dogru
kosede gozlenen disklerin toplam disk sayisina ylizde-

sel olarak oranidir.

Dogru Goézlem Sayisi

Dogru Gizlem Oran = %100

256

Gozlemlenen yiksek kontrasth disk ile dislik kontras-
ta sahip deligin bu olclte etkisi aynidir. Fakat dislik
kontrasta sahip nesnelerin gérilebilmesi gérintu kali-
tesi agisindan ¢ok daha 6nemlidir. Bu durumu olgitte
gosterebilmek icin Goruntli Kalite Figlrd (Image
Quality Figure-IQF) gelistirilmistir. Denklem 2'de G
dogru gozlemlenen disklerin kontrastini ve D(i,th)
kontrastta gozlemlenen en disik kontrast seviyesini
ifade etmektedir. Denklemde farkli kalinhktaki bitlin

sutunlar icin C; ve D(i,th) carpilip toplanmistir
[18,19,20].
IQFi 100
inv =
Tt CixD(ith)

Buna gore IQFinv degeri artikga gorinti kalitesi art-

maktadir.
3. Sistem Kurgusu ve Protokolii

Farklh mamografi sistemlerinin gorinti kalitelerinin
ve radyasyon oranlarinin adil bir sekilde karsilastirila-
bilmesi icin sabit sistem kurgusu ve protokoll gerek-
mektedir. Bu ¢alismada kullanilan kurgu, degisik ma-
mografi sistemlerinin test edilmesi ve karsilastiriimasi

icin referans alinabilir.

X-ray tiipii

Kolimator

w ¢y

Bucky
2 Pleksiglas Tabaka

CDMAM Fantomu

Detektor

(3)
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Sistem kurgusu sekil 2'de gosterilmektedir. Otomatik
doz kontrol(AEC) acik tutularak goriintiiler CDMAM
3.4 fantomu kullanilarak alinmis ve gogus kalinligina
benzetmek i¢in fantomla birlikte 4 adet pleksiglas pla-

15-18 Mayis 2014, Antalya

degerlerinin ortalamalari ve standart sapmalari ile
fantom ve pleksiglas plakalarla (0,5, 1,5, 2,5, 3,5 ve
4,5 cm) olan iliskisi gosterilmistir.

ka kullanilmistir. Fantom ve her bir
. - . e 250,00
pleksiglas plaka icin 5 'er adet goriintl
alinmis ve sistemler hedef/filtre kombi-
3 / = 200,00
nasyonunu kendileri ayarlamislardir. 2
Y]
. R 150,00
Calismada, CR ve DR sistemlerinin goériin- | &
.. . . . o . . . . . }
tt kalitelerinin degerlendirilmesi igin 5100!00
ortak bir protokol, radyasyon dozlarinin %
degerlendirilmesi icin ise birbirinden ,_E‘, 50,00 -
T
farkh protokoller olusturulmustur. Go- g
T N . . . 0,00
rintl kalitesinin degerlendirilmesinde !
olusturulan protokolde, fantom ve her

0,5cm 1,5cm 2,5 ¢cm 3,5cm
Pleksiglas Plaka Kalinhklar

M a-Si
M a-Se
M CR

4,5¢cm

bir pleksiglas plaka icin 5'er adet gorinti

alinmis ve her goriinti icin analiz programi kullanila-
rak IQF degerleri hesaplanip ortalamalari alinmistir.
DR sistemlerinin radyasyon doz oranlarinin degerlen-
dirilmesi igin olusturulan yéntemde, yine Fantom ve
pleksiglas plakalar kullanilarak 5 er adet ¢ekim yapil-
mis ve sistemlerin otomatik olarak hesapladiklari or-
talama glandiler dozlar kaydedilip ortalamalari alin-
mistir. CR sistemlerinin ortalama glandiler doz 6l¢i-
mi ise iki asamada gerceklesmektedir. ilk asamada,
4.5 cm gogus kalinhgina karsilik gelecek sekilde fan-
tom ve pleksiglas plakalar yerlestirilmis ( Sekil 2 ), AEC
modu acgtk durumdayken 6lgiim alinmis, kVp ve mAs
degerleri kaydedilmistir. ikinci asamada ise, kaydedi-
len kVp ve mAs degerleri ayarlanarak Mo/Mo filtre
kombinasyonunda ve manuel modda 6l¢im alinmis-
tir. Daha sonra, Unfors marka dozimetre kullanilarak
HVL ve giris ylizey hava kermasinin hesaplanmis ve
ortalama glandiiler doz Monte Carlo teknigi(esitlik 1)

kullanilarak hesaplanmasi islemleri yapilmistir.
4. Olgiim Sonuglari

Sekil 3’de Sezyum iyodid (Csl) sintilatorli DR sistemi,
amorf selenyum (A-Se) yapili DR sistemi ve CR siste-
minin Sekil 2’deki sistem kurgusu kullanilarak elde
edilen fantom gorintilerinden hesaplanan IQFinv

116

Sekil 3: CR ve DR sistemlerinin Goriintii Kalitelerinin Kar-
stlagtirilmasi

Bu grafikten gézlenebilecegi lizere;

o Kalinhk artikga a-Si ve a-Se yapili DR sistemler-
de ortalama (ort.) IQFinv degeri dogrusal olarak
azalmaktayken, CR sisteminde ort. IQFinv dege-

ri kararsiz bir dagilim géstermektedir.

. Her kalinlikta a-Si yapili DR sistemleri diger sis-
temlere gore daha yiksek ort. IQFinv degerine
sahipken, CR sistemi ise en distk ort. IQFinv

degerine sahiptir.

. Her kalinlikta a-Si yapili DR sistemleri, a-Se ya-
pili DR sistemine gore daha yliksek ort. IQFinv

degerine sahiptir.

Sekil 4’de ise Sezyum iyodid (Csl) sintilatérlii DR siste-
mi ile amorf selenyum (aSe) yapili DR sisteminin her
kalinhkta (0.5,1.5, 2.5, 3.5 ve 4.5 cm) verdikleri ortala-

ma doz ve standart sapmalari gosterilmistir.
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0,5¢cm 1,5¢em 2,5tm 3,5em 45cm

Pleksiglas Kalmhklar

len dozu gosteren en iyi parametre olarak goste-

rilmektedir.

Son vyillarda, degisik teknolojilere sahip mamog-
rafi sistemleri gelistirilmistir. Bu sistemlerin go-
rintl kaliteleri ve hastaya verdikleri doz oranlari
faklidir. Bu calismada, mamografi sistemlerinin

goruntlu kalitelerinin ve doz oranlarinin analiz

Sekil 4: a-Si ve a-Se yapili DR sistemlerinin Doz agisindan

karsilastirilmalari

Sekil 4'teki grafige gore;

. Her kalinlikta her iki DR sisteminin de doz de-

gerleri artmaktadir.

. a-Si sistemleri a-Se sistemlerine gore daha yik-
sek doz degerlerine sahiptir

edilebilmesi icin bir yontem 6nerilmesi amaglan-

mistir.

lyi bir gériintii kalitesine sahip olabilmek igin sis-
temlerin IQFinv degerlerinin yiiksek olmasi, has-
taya az doz vermesi icin ise sistemlerin diistk
glandiler doza sahip olmasi gerekmektedir. Calis-

manin sonuglarina gore, DR sistemleri CR sistem-

o

L ~
[ B LT A s B 2 B VS T, T =N
1

Ortalama Glandluler Doz

=

a-Si a-Se CR

Sekil 5: CR ve DR sistemleri i¢in 4.5 cm gogiis kalinligt igin
ortalama glandiiler doz oranlari

Sekil 5'de CR ve DR sistemlerinin 4.5 cm gogus kalinli-
g1 icin ortalama glandiler doz oranlari gosterilmekte-
dir. Buna gore, CR sistemlerinin glandiiler dozu DR
sistemlerine gore daha yiksek ve a-Se yapili DR sis-
temlerin glandiler dozunun en dusik oldugu gozik-
mektedir.

5.Tartisma ve Sonug

Mamografi sistemleri meme kanserinin erken
teshisinde énemli bir rol oynamaktadir. Kanserin
erken teshisi icin mamografi sistemlerinin gorin-
tu kalitesi oldukca onemlidir. Dogru bir tani koya-
bilmek igin sistemlerin hastalara verdikleri doz
oranin da minimum seviyede olmasi gerekir. G-

nimiizde, ortalama glandiiler doz memeye veri-
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lerine gore daha yliksek IQFinv degerine ve daha
distk glandiler doz oranlarina sahip oldugu go-
rilmektedir. Baska bir deyisle, DR sistemlerinin
CR sistemlerine gore daha iyi gorintl kalitesine
ve hastaya verdigi doz oranini daha az oldugu
soylenebilir. DR sistemleri icinde ise a-Si yapili
sistemlerin a-Se yapili sistemlere gére daha iyi

gorintl kalitesine sahip olmasina ragmen, a-Se

yapili sistemlerin a-Si yapil sistemlere gore has-
taya daha az radyasyon verdigi soylenebilir.

Genel olarak DR sistemlerinin CR sistemlerine
gore daha iyi oldugunu soylemek mimkiin olsa
da, piyasada bulunan DR sistemleri CR sistemleri-
ne gore daha maliyetlidir, bu nedenle de her has-
tanenin DR alma sansi bulunmamaktadir. Bu du-
rumda, hasta yogunlugu fazla olan hastanelerde
DR sistemlerini kullanilmasinin, hasta yogunlugu
az olan yerlerde CR sistemlerinin kullanmasinin

daha uygun oldugu dustintlmektedir.
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STEREOTAKTiIK VAKUM BiYOPSILERININ PRONE MASADA
POZiISYONLAMA HATALARININ DEGERLENDIRILMESi

AMAC: Memede saptanan sipheli kalsifikasyonlarin pron masada stereotaktik
vakum biyopsi sirasinda bulunmasi igin ¢ekilen scout incelemelerde yapilan

hatalarin degerlendirilmesi.

GEREC VE YONTEM: Seksendokuz olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bu olgularin pron masada dogru pozisyonlanma oranlari, yanlis pozisyonlanan

hastalarda ek scout ¢ekimleri ve yapilan hatalar degerlendirilmistir.

BULGULAR: Toplam 89 olgunun 46 'sina (%51.6) dogru pozisyonlama
yapilmistir. Yirmiii¢ olguda (%25.8) ikinci kez scout alinip dogru pozisyonlama
saglanmistir. Dokuz olguda (%10.1) li¢ kez scout alinmis ve hedef degistirilmis
olup dogru pozisyonlama saglanmistir. Onbir olguda (%12.3) ise hastanin yatis
pozisyonu degistirilip dogru pozisyonlama saglanmistir.

SONUG: Kalsifikasyonlarin saptandigi iki yonli mamogramlarin iyi deger-
lendirilip hasta pozisyonunun ona gore verilmesi bu hatalari ve yapilacak ek

tetkikleri azaltacagina inaniyoruz.

AIM: The aim of this study is to evaluate the mistakes in positioning of the de-
vice or patients for the scout images which is necessary to find the suspicious

calcifications in breast during stereotaxic biopsy on prone table

MATERIAL AND METHOD: Eightynine cases were evaluated retrospectively.
The accuracy of right positioning, additional images for mispositioned cases

and faults were evaluated.

FINDINGS: The positioning was correct in 46 of 88 cases (51.6%). A second po-
sitioning of the spot compression table was necessary in 23 cases (25.8%). In 9
cases (10.1%) positioning of the device was done three times and the target
was changed for a correct alignment. In 11 cases the patient position was

changed for a better placement.

CONCLUSION: We believe that detailed evaluation of the two view mammo-
grams before positioning the patient for biopsy can reduce the faults and addi-

tional images.
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GIRIS: Stereotaktik (stk) pron masa meme biyopsisi
icin stk kullanilan bir teknik olup glinimiizde Ulke-
mizde de hizla kullanimi artmaya baslamaktadir. Ra-
dyoloji teknikerlerinin mamografide yaptiklari tarama
ve tanisal tetkikler yaninda pron masada hasta yer-
lestiriimesini ve c¢ekim tekniklerini 6grenmeleri ve
ahskanlik kazanmalari gerekmektedir. Stk pron masa
kullanimi mamografiye gore fakhlik gosterdiginden
radyoloji teknikerleri icin basta giic¢ bir teknik gibi ge-
lebilmektedir. Bu ¢alismada hastanemiz meme ra-
dyolojisi tinitesinde kuruldugu ginden itibaren yapi-
lan stk biyopsilerde hasta pozisyonlama acisindan

yapilan hatalar arastiriimistir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismada Haziran 2012-
Kasim 2013 tarihleri arasinda Marmara Universitesi
hastanesi Meme Radyolojisi Unitesinde yapilan tim
stk biyopsiler degerlendirilmistir. Calismaya toplam
seksendokuz olgu alinmig ve olgular retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Bu olgular pron masada
dogru pozisyonlanma, yanlis pozisyonlanan hasta-
larda ek scout gekimleri ve yapilan hatalar agisindan
degerlendirilmistir. Dogru pozisyonlama igin iki kriter
degerlendirilmistir. Bunlardan ilki scout olarak alinan
ilk gorlntide kalsifikasyonlarin kadran icine girmis
olmasi ve ikinci olarak da hastanin kraniyokaudal veya
kaudokranial pozisyonlamasinin dogru yapilarak kalsi-
fikasyonun z aksinda dogru yerlestirilerek biyopsiye
uygun dogru derinlikte pozisyonlanmis olmasidir.
Yanlis pozisyonlama durumunda yapilan ek tetkikler
ve tetkik sayisi hastanin pozisyon degisimi olmussa bu
degisim not edilmistir. Elde edilen veriler dogru yapi-
lan olgular ile karsilastirilarak hata oranlari saptan-

mistir.

BULGULAR: Calismaya alinan toplam 89 olgunun 46
'sinda (%51.6) pozisyonlamanin ilk denemede dogru
yapildigi ve hastanin ilk scout gortintiisiinde kalsifikas-
yonlarin yakalandigi saptanmistir. Yirmilic olguda
(%25.8) ise ilk pozisyonlamada kalsifikasyonlar ya-
kalanmamis olup ikinci kez cihaz pozisyonu deg-
istirilmis ve kalsifikasyonlar ikinci pozisyonlamada

yakalanmistir. Dokuz olguda (%10.1) ise bu islem 3
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kez yapilmis ve hedef degistirilmis olup dogru pozi-
syonlama saglanmistir. Onbir olguda (%12.3) kalsifi-
kasyonlar yakalnmasina ragmen kalsifikasyonlarin z
aksinda derin yerlesimli oldugu gorilmuistir. Derin
yerlesimli pozisyonlara ters yonden yaklasmak daha
glvenli oldugundan hastaya tekrar pozisyon verilerek

ters yonden igne girisi saglanmistir.
TARTISMA:

Kalsifikasyonlarin biyopsisinde pron masada stk bi-
yopsi yontemi diinyada sik kullanilan ve lilkemizde de
gittikce kullanimi artan bir yontemdir. Pron masa
Ulkemizde nispeten yeni yeni kullanima girdiginden
radyoloji teknikerleri tarafindan ¢ok iyi bilinmeyen bir
yontemdir. Normalde tarama veya tanisal amagh ma-
mografi cekimlerine hakim olan radyoloji teknikerleri
bu yeni yontemde hasta pozisyonlamasi konusunda

glclik cekebilmektedirler.

Bu calismada kalsifikasyonlar gorinti alanina dogru
yerlestirilmesi konusunda yapilan hatalar ve bu hata-
lar sonucu ek tetkikler arastiriimistir. Calismamizda
hastalarin % 48.4 {inde hatali yerlesim oldugu ve kal-
sifkasyonun inceleme alani icine girmesi icin tekrar
poz verilmesi gerektigi gortlmuistiir. Bu hatalarin
buyuk kismi (%74.4) kalsifikasyonun inceleme alani
icine alinamasi seklinde olmustur. Hastalara 2 veya
daha fazla pozisyonlama yapilmasi gerekmistir. Bu
durumda hastanin ek ¢ekim nedeni aldigl doz art-
makta ve biyopsi uzadigindan hastanin huzursuzlugu

veya anksiyetesi artabilmektedir.

Olgularin 11 inde (%12.3) kalsifikasyon derinligi dogru
tahmin edilememis ve hasta yanlis yatirildigindan kal-
yapi-
lamamistir. Bu nedenle hastanin yeniden yatis pozi-

sifikasyonlar derinde kalmis ve biyopsi
syonu degistirilerek uygun pozisyon verilmis ve islem
tekrar edilmistir. Hatali olgular arasinda bu tip yatis
pozisyonu hatasi tim hatalarin %25.6 sini olusturmak-
tadir. Yapilan hatalarain % U hastanin yanhs yatiril-

masina bagh olusmustur.
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Hatalarin giderilmesi igin 6dnce alinmis olan 2 yonli
mamografi filmlerinin iyi degerlendirilmesi ve sonras-
inda pozisyonun verilmesi daha dogrudur.

Klinigimizde bu calisma sonrasinda biyopsi 6ncesi
hasta mamogramlari iki kisi tarafindan degerlendirilip
pozisyon belirlenmektedir. Bu sekilde daha dikkatli
degerlendirme sonucu yapilan pozisyonlamanin hata-

larimizi azalttigina inaniyoruz.
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YCalisanlar, kotallk dastinmeye vakit bulamazlar.

Calismayanlar ise, kendilerini kotlllikten kurtaramazlar.” (Hz. Ali )
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122



RadyoGRAFi

Hasan DURMUS",
Hiiseyin Ozan TEKIN®,
Umit KARA?,

1 Vocational School of Health
Services, Istanbul Aydin Univer-

sity, Istanbul

2 Vocational School of Health
Services, Suleyman Demirel

University, Isparta

hasandurmus@aydin.edu.tr

Say!: 3 (Ozel Sayi) Mayis 2014

MgB, SUPERILETKENLERININ MR UYGULAMALARINA
GENEL BAKIS

Ozet

MR (dnitelerinde kullanilan birgok siperiletken magnet olmasina ragmen bu
¢alismada MgB, siiperiletken malzemelerden Uretilmis magnetler incelenmistir.
Klinik gérintileme sistemlerindeki ihtiyacglar yeni teknolojilerin ve kavramlarin
olusmasina neden olmustur. MgB, siiperiletkenlerinin bu ihtiyaclara cevap ve-
rebilecek iyi bir aday oldugu dusinliimektedir. Calisma boyunca MgB,
stperiletkenlerinin MR magnetleri yapiminda kullanilmasi incelenmis ve tartisil-

mistir.

Giris

MR magnetleri, hastaligin erken teshisi ile tedavisinde énemli bir yere sahiptir.
MR cihazlarinda kullanilan malzemelerin cogu NbTi ve NbsSn tabanlidir. Bu mal-
zemelerin elde edilmesi ve kullaniimasi sirasinda bazi zorluklarla karsilasiimak-
tadir. Bilim insanlari bu zorluklari asmak icin ¢alismalarini sirdirmekteydiler.
2001 yilinda Japon calisma grubu MgB, bilesiginin 39 °K de sliperiletkenlik 6zel-
ligi gosterdigini kesfetmesi diinya capinda buyidk ilgi cekmistir [1]. MgB,
superiletkeninin bu ylksek gecis sicakligl (T.) MR cihazlarinda kullanilan NbTi
(10 K) ve NbsSn (18 K) malzemelerine kiyasla bazi avantajlar saglamaktadir [2].
Basit kristal yapisi, genis esuyum uzunlugu, tanecik sinirlarinin gegirgenligi, yik-
sek gecis sicakligl ve yiksek kritik akim yogunlugu ozellikleriyle MgB, malzeme-
sinin yakin gelecekte diger malzeme tiirleriyle ciddi olarak rekabet edecegi di-

sinilmektedir.

MgB, bilesiginde slperiletkenlik 6zelliginin kesfinden sonra yapilan arastirma-
larda tek kristal, bulk, ince film, serit ve tel dahil olmak lzere pek ¢ok sekilde
Uretimi saglanmustir [3-7]. Glnlm{zde ise kilometre mertebesinde MgB, teller
Uretilmektedir [8]. Bu calismada ise son zamanlarda MgB, siiperiletkeninin MR

Unitelerinde kullanilmasi tizerine yapilan ¢calismalar incelenmis ve tartisilmistir.
Magnet Sisteminin Tasarimi

Columbus Superconductors MgB, stiperiletken malzemeleri kullanarak 1,6 km
uzunlugunda Ni kaplh c¢ok filamentli teller Gretmeyi basarmasi bu malzeme (ize-
rinde olan ilginin artmasina neden oldu [2]. Uretilen bu tellerde termal dengeyi
saglamak icin Cu c¢ekirdek kullanilmistir. Bakir atomlarinin MgB, bilesiginin igine
nifuz etmemesi igin bu gekirdek Fe bariyeri ile gevrilmistir. Telin dig kismi da Ni
ile kaplanmistir. Tim bu taslak Sekil-1 de gosterilmistir [3].
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Sekil-1: MgB, siiperiletkeninin kesitsel goriintiisii

Modica ve grubu Columbus Superconductors teller ile

Tablo-1: Kompozit MgB; Telin Fiziksel Parametreleri

Fiziksel Parametre Deger
MgB; filamentler (mm) 14
Ortalama Kalnlik (mm) 0.65
Ortalama Genislik (mm) 36
Min. Biikiilme Capit (mm) 120
Maks. Nominal Gerilme Kuvvet (MPa) 465
Maks. Nominal Zorlanma (20K, 1.5T) (%) 0.25
Min. Ortzlama Knitik Akim (20K, 1.2T) (A) 210
Parca Uzunlugu (m) = 1600

yaptiklari bobinlerde 14 °K de 318 A gibi buyik bir
degere ulastiklarini kaydetmislerdir [3]. Columbus
Superconductors tellerine ait bazi fiziksel degiskenler
Tablo-1 de verilmistir [4].

MgB, siiperiletken magnetin ideal tasarimi birkag ko-
lay yoldan elde edilebilir. Buna gére magnetin temel
geometrik 6zellikleri belirlendikten sonra hava boslu-
gu, kutup baslarinin gapi, kutup yizlerinin ¢api ve de-
mir baglanti boyutu gibi diger degiskenler manyetik

alana gore optimize edilir.

Superiletken malzemeler kirilgan yapiya sahip olmala-
ri nedeniyle mekanik islemlerle uygulama zorlugu ile

karsilasilabilir. Zhang ve ekibi Sekil-2 de gosterildigi

124

15-18 Mayis 2014, Antalya

gibi MgB, sliperiletken bilesigini kullanarak bobinleri
Uretmislerdir [4]. Bu tiir gelismelerden sonra Paramed
firmasi MgB, tabanli ilk agik MR tarayici cihazi Uret-
(5].

Superconductor MgB, telleri kullaniimakta ve DC gli¢

mistir Uretilen bu cihazda Columbus

kaynagi ile beslenmektedir.

Pek ¢ok avantaji olmasina ragmen MgB, bilesi-
ginden MR magnetleri iiretmede de bazi teknik

sorunlarla karsilagilmaktadir. Siirekli olmayan

eklemler DC gii¢ kaynaginin maliyetini arttirdig:
gibi iletkenin iiretim maliyetini, 6l¢iilii konumlan-
dirma dogrulugunu ve demir ¢ekirdek ile MgB,

bilesigi arasindaki gerilme kuvvetini etkiler [12].

Sonug¢

MR magnetlerde helyum kullanimini azaltacak gelis-
meler gerek teknolojinin gelismesi gerekse de hizme-
tin yayginlastirlmasi konusunda atilacak adimlara
oncullik edecegi dustintlmektedir ancak mevcut tek-
noloji ile henliz bu yolun basindayiz. Sahip oldugu
Ozellikler bakimindan MgB, giiniimiize 1,5 T/3 T MR
magnetlerinde kullanilmakta olan NbTi malzemesinin
yerini alabilecek en iyi aday olarak gosterilmektedir.
Ancak ticari magnetlerin kullaniminin yayginlasabil-
mesi icin maliyet, glivenilirlik, kuvvet toleransi ve dai-
mi eklemler gibi asilmayi bekleyen sorunlar bulun-

maktadir.
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“Dlinyada basari kazanmanin iki yolu vardir; Ya kendi aklindan faydalanmak
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(Jean De La Bruyere)
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BEYIN MR GORUNTULEMEDE ASL (ARTERIAL SPIiN LABELING)
TEKNiGiNiN KULLANILMASININ AVANTAJI

Giris ve Amag: Beyin MRG ¢ekimlerinde hastanin anamnezi dogrultusunda
tetkikin etkinligini artirmak icin MR kontrast madde kullaniimaktadir. bazi lez-
yonlar boyut ve yerlesimine bagh olarak gézden kacgabilmektedir. Bu ¢calismanin
amaci kontrast madde kullanilmasini en aza indirerek ve sadece ASL Perflizyon
sekansinin rutin olarak kullanildiginda gézden kacgabilecek bazi lezyonlarintespit

edilmesine imkan sagladigini gdstermektir.

Teknik: Hastanemizde bulunan Ge Marka 750W 3T MRG cihazinda Rutin Beyin
MRG ¢ekimlerinde ASL Perflizyon sekansi kullanildi.. Kontrasth Beyin MRG ve
3D ASL (Arterial Spin Labeling) Perflizyon sekansi (TR:4800, TE:10.7, BW: 62.5
khz, TI: 2025.0, FOV:24x24, Thicknes: 4.0, Space:0 , Matrix: 512x8 , NEX:3 para-
metreleriyle 72 kesit) alinarak bitin beyin tarandi. Elde edilen goriintiler Ge
marka workstation (Adw4.6) Ready view programiyla renkli CBF (Cerebral
Blood Flow) haritalandirma ve konvansiyonel sekanslariyla flizyon yapilarak
degerlendirildi.

Principle of ASL

1. Tag inflowing arterial
blood by magnetic
inversion

2. Acquire the tag image

http://www.umich.edu/~fmri/asl.html

Calisma Prensibi: Vaskiler takipci (Endojen) olarak RF Puls ile isaretlenmis
kan kullanilmaktadir. Proksimalde isaretlenmis kan (su), distalde incelenen bél-

geye ulastiginda gorintileme yapilir.
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hiperperfiize alan izlendi.
Figiir :C

Post-processing sirasinda daha asagi sol parieatel bol-
gede ekstra aksiyel yerlesimli bir baska lezyon 3D ASL
CBF haritasinda gortulmus ve CBF fused w/+C Cube T1
Flair, CBF fused w/+C Cube T1 Flair (sag) sekanslariyla
lezyonun tam vyeri gosterilmistir. Retrospektif olarak
Aksiyel (T2W, Prekontrast ve Post-kontrast TIW) ba-
kildiginda ancak fark edilmistir.

Sonug ve Oneri :

la: Ax T2 Propeller (0.53x0.53x5.5
i e DWib 000 e 3D ASL sekansi, Beyin MRG c¢ekimlerinde kullanildigin-
1e: ADC Map da CBF haritalarinda ek lezyonlarin ve gézden kagabi-
1¢ AxTl Bropellx (0832033233 132) lecek lezyonlarin gérundrlGgind artirmistir. Bu ne-
le: +C Ax T1 Propeller (0.83x0.83x5.5 1:39) reiarowine e -

1f: +C Sag T1 Propeller (0.75x0.75x 5.5 2:32)

Bulgular: Figiir : A Rutin Beyin MRG ¢ekimi esnasinda
alinan Aksiyel Planda ( T2 W, DWI, ADC Haritalarinda,
T1W, Post Kontrast TIW) ve sagital planda T1W se-
kanslarda vertekste inter hemisferik falks dlzeyinde

ekstra aksiyel yerlesimli lezyon goraldi.

Figlr :B Gorilen bu lezyonun 3D ASL( non-tag, tagged)

denle Rutin MRG incelemelerinde 3D ASL kullanilmasi

k Onerilir.

i Summary:
= ¥ The advantages of adding 3D ASL Perfusion to conventional

= brain MRG is demonstrated with a case presentation. A lesion

3D ASL non-tag

was presented at vertex interhemisperic falx with
3D ASL tagged

implementing of conventional MRI. Quantative CBF Map, CBF

Quantative CBF map

TS e e T LT fused w/+C T1 Flair fusion is employed. The location of lesion

CBF fused w/ +C Cube T1 (Sag)

and hyperperfusion in cappillary level is demonstrated.
CBEF fused w/ +C Cube T1 (Cor) a

During postprocessing procedur a new lesion, located

, Quantative CBF Map, CBF fused w/+C T1 Flair, CBF at extra-axial left parietal region is noticed. Finally 3D
fused w/+C Cube T1 Flair, CBF fused w/+C Cube T1 Flair ASL Perfusion can improve lesion recognition without
(sag), CBF fused w/+C Cube T1 Flair (sag) sekanslarla the need for exogen contrast material
kapiller diizeyde kan akim akisinda artisi kirmizi renkte administration, therefore we recomend adding 3D

127 ASL Perfusion sequence to conventional brain MRG.
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ZAMAN COZUMLEMELI MR ANJiO TEKNIGININ

TANISAL KATKILARI
Mikail HASIR

Onur KOCABAS

izmir Universitesi TWIST (Araya Girmeli Stokastik Trajektorlii Zaman Coziiniirliiklii Anjiyografi) :

Medikalpark Hastanesi u teknik vaskiler vyapilardan kontrast bir ajanin gegisi sirasinda
Radyoloji Balimii arteryel, karisik, ve venoz faz gibi multiple gortntilerin olusturulmasi-
na olanak saglayan yliksek temporal (zaman ¢oziimlemeli) ve uzaysal

¢OzUnlrlukla (milimetre alt1) bir 3D MRA teknigidir. Klinik uygulamalari ;

. Periferal anjiyografi (stenoz ve kolaterallerin hemodinamik degerlendiril-

mesi, vendz yapilarin elimine edilmesi)

. Serebral MRA (Serebral AVM'lerin ve vaskiler malformasyonlarin deger-
lendirilmesi)
. Karotid, vertebral MRA (steal fenomeni, stenoz, kolateraller...)

. Pulmoner MRA ,Renal MRA, Dinamik mesentrik, portal MRA,

. Aortografi (Aortik diseksiyonun gériintiilenmesi, dinamik MRA yardimiyla
sahte ve gercgek limenlerin ayrilmasi) vs olmak (zere genelde dinamik

cekimler igin oldukga 6nemli bir teknik uygulamadir.

Time-resolved MRV acquisition

o || Arterial phase >

-
3.5 sec |-
-
4 2

2-5 min

A EEEE

Late inflow phase
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Early arterial phase Mid arterial phase
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Gadolinyum dozunda 6énemli 6lclide azalma , ¢oklu faz-
lari elde etme kabiliyeti, test bolusuna veya baska her
hangi bir tir bolus zamanlamasina gerek olmayisi ve
9'a kadar bir faktérle (tercihe bagl olarak iPAT uzatim-
lariyla) iki yonde iPAT uygulmasi bu teknigin avantajlari
olmakla beraber  teknigin zamanin uzun olmasi
,artefakta yatkinligi (nefes artefaki) ve uzaysal ¢6zi-
nlrltglinln nekadar iyi olursa olsun DSA kadar olma-
yisi bu teknigin dezavantajlari arasinda sayilabilir.

Mid venous phase

Say!: 3 (Ozel Sayi) Mayis 2014

Sonug¢ olarak MR anjio tekniklerinden olan za-
man ¢oziimlemeli anjio teknigi (TWIST) tanisal
acidan radyoloji uzmanlarinin hastalara tani
koymada klasik MR anjioya ek olarak morfolo-
jik bilgi yani sira fonksiyonel bilgi saglayarak gii-
niimiizde kateter anjiografi’'nin (DSA ) tanisal
uygulamasinin yerine yaygin olarak kullanil-
maktadir.
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MONTE CARLO SIMULASYONU VE TIBBi GORUNTULEME
ALANINDA KULLANILAN DETEKTORLERIN TASARIMINDAKI
UYGULAMA ALANLARI

Ozet

Monte carlo yontemi, sayisal olarak bir deneyi veya gerceklesmesi muhtemel
bir olay! 0-1 arasinda sayilar kullanarak simile etmektir. Monte carlo yontemi
glinimizde, deneysel olarak yapilacak ¢calismalar 6ncesinde veya deneysel ca-
lismalarda kullanilacak cihazlarin optimizasyonuna y6nelik yapilacak calismalar-
da yaygin bir bicimde kullaniilmaktadir. Parcacik detektorleri nikleer fizik cals-
malarinin yaninda tibbi goriintileme alaninda da sik¢a kullaniimaktadir. Bu ¢a-
lismada monte carlo simulasyonu kullanilarak yapilan detektor tasarimi galis-

malari hakkinda bir arastirma yapilmistir.
1. GiRIS

Bir similasyon kodunun prensipte yaptigi is, maddesel bir ortamda foton tasin-
masi islemini simile etmektir. Simllasyon kodlarinin temel ¢alisma prensipleri
muntazam bir prosedire gore isler. Birincil olarak belirli enerji degerinde ki par-
cacigl kaynaktan cikarir ve c¢iktigl andan itibaren o parcacigl takip etmeye bas-
lar. Bu takip islemi ve izleme parametreleri, kullanicinin 6nceden programa ta-
nittigr 6n tanim degerlerine gére ve paramterelere goére gergeklesir. Program,
parcacik kaynaktan giktiktan sonra enerjisini, program kodunda belirtilen eneriji
degerine girdisine inene kadar takip eder. Yapilan bu islem her bir pargacik igin
bagimsiz olarak gerceklestirilir. Ornegin bir foton her bir etkilesimden sonra
enerjisini periyodik olarak biraz daha azaltir. Fotonlarin bu tasinma islemi, foto-
nun enerjisi ‘cutting’ (kesme) degerinin altina distiginde sonlandirilir ve yeni
bir parcacik tasinmaya baslar. olasiligin (reaksiyonun gergeklesme olasiliginin)
bir 6lgttadur. Parcacik ortama girdigi andan itibaren meydana gelebilecek fizik-
sel olaylar 6nceden belirlenemez. Fakat olmasi muhtemel olaylarin fiziksel yapi-

lari programa tanitilan girdilerden bir tanesidir [1].
2. PARCACIK DETEKTORLERI

Parcacik detektorlerinin gliniimizde bir ¢cok bilimsel faaliyette kendine uygula-
ma alani bulmustur. Bir parcacik detektériinden beklenen temel c¢iktilardan bir
tanesi ortamdaki radyasyon miktarinin yogunluguna dair bilgiler vermesidir. Bu
radyasyonun yogunlugu veya radyasyonun ortamdaki varligina dair edinilecek
bilgiler ortamdaki calisanlarin ve cevresel radyasyon glivenliginin saglanmasi
adina mutlak bir fayda saglar. yaparak bazi ikincil etkilesmelere sebep olabilir.

Uyarilma durumu cekirdekler i¢in var olan bir durumdur.
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Cekirdekteki her tlrli denge halinin bozulmasi o ge-
kirdegi uyarilmis hale donistirir. Bu uyarilma esna-
sinda katman degisimine ugrayan nikleonlar temel
durumlarina dénme egilimi gosterirler. Bu egilim par-
cacigin dogal bir sirecidir ve radyasyon salinimina
sebep olur. Salinan bu radyasyon, deteksiyon olayinin
temel prensibidir. Deteksiyon, ortamdaki veya mad-
deden yayilan radyasyon miktarinin sayisal ve gorsel

bicimde ifade edilmesine denir [2].

Sekil 1.1 de tipik bir radyasyon detektori ve isleyis
prensibi temsil edilmistir. Kaynaktan ¢ikan pargacik,
detektér materyali ile etkileserek sayac¢ kismina bir
takim sinyaller génderir ve bu elde edilen sinyaller
detektor cesidine ve yapisina gore sinyal, ses veya

dijital olarak ifade edilir.

pes] g

Kaynak

[

Sekil 1.1. Radyasyon detektori

prensibi

ve genel c¢alisma

Bir detektorde ilk olarak gbz 6niine alinmasi ve deger-
lendirilmesi gereken konu detektdr duyarhhgidir. De-
tektor duyarhhigi verilen radyasyon ve enerji tiriine
gore bir ¢esit sinyal Gretme kabiliyetidir. Bir detekt6-
riin tim enerji seviyelerindeki her radyasyon tipi icin
duyarh olmasi mimkiin degildir. Bu gibi durumlarda
detektorler kullanilamayan sinyaller ve anlasiimaz
datalar verebilirler. Bunun yerine detektorler verilen
belirli enerji araliklarinda belirli radyasyon tipleri icin
duyarh olurlar. Belirli enerji araliklarinda belirli rad-
yasyon tipleri icin kullanilan detektorlerin duyarllikla-
ri belirli faktorlere baglidir. Bu faktorler; Detektordeki
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iyonlasma reaksiyonlarinin tesir kesiti, detektor kiitle-
si, detektor data glirtltiisi, detektortin hassas hacmi-
ni cevreleyen zirhlama materyalidir.[3]

3. PARCACIK DETEKTORU SIMULASYONLARI

Onceki bélimlerde bahsedilen monte carlo simiilas-
yonlari ve pargacik detektorleri son yillarda biyik bir
basari ylizdesi ile bir araya getirilmis ve deneysel ¢alis-
malarda kullanilan detektorler bilgisayar ortamlarinda
modellenebilir hale gelmistir.Glinimizde yaygin bi-
¢imde kullanilan simiilasyon programlarindan bir kagl
MCNP, Geant4, EGSnrc, Fluka, GATE, G4med, Gamos
gibi programlardir. Bu modelleme ¢alismalarinda bir
parcacik detektoriniin sahip oldugu temel o6zellikler
programa tanitilmakta ve gerceklesen fiziksel etkile-
simler gozlenebilmektedir. Ornegin detektdriin duyar-
Il bolgesinin geometrik yapisi, detektdor materyali,
kaynak ve detektor arasindaki mesafenin blyuklGgu
gibi birgcok faktér modellemede kullanilan temel girdi-
lerden bir kagidir. Bir monte carlo tabanli similasyon
programinin ¢alisma prensibi temel olarak bir olay
girdisine, akis diyagramina ve fizik listesi gibi temel
verilere dayanmaktadir. Bir detektor similasyonunda
oncelikli yapilan c¢alisma detektoriin geometrisinin
programa tanitilmasidir. Sekil 1.2. de bir yiiksek yo-
gunluklu gernayum detektorinin (HPGe) similasyon

programinda modellenen sekli verilmistir.

Ge Kristali Vakum

Sekil 1.2. Modellenen HPGe detektori

Simulasyon programlari ile yapilan hesaplamalarda kullani-
lan bilgisayarin isletim sistemi, ¢alisma siresi (run time),
islemcisi, ram gibi bir ¢ok yazilimsal ve donanimsal 6zellik-
lerde buyiik 6neme sahiptir. Bu parametreler igerisinde
ozellikle galisma siiresi (run time) istatistiksel hata

oraninin belirlenmesinde biiyiik 6neme sahiptir.
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4. SONUC

Gunimuz teknolojisinde bilimsel olarak bilgisayar
tabanli gerceklestirilen faaliyetler hizla artmaktadir.
Bilgisayar teknolojilerinin bu denli yaygin bicimde
kullanilmasi gerek gerceklestirilecek deneysel calis-
malarin optimizasyonu gerekse ileri ki donemlerde
gerceklestirilecek ¢alismalara bir 6n ¢alisma olmasi
adini 6nemli bir yere sahiptir. Tibbi gorintileme es-
nasinda meydana gelen iyonize radyasyon ve bu rad-
yasyonu detekte edecek olan detektorler, calisan ve
cevre guvenligi acisindan 6nemli bir yer teskil etmek-
tedir. GUnimiuzde detektor teknolojileri Gzerine ya-
pilan ¢ahsmalar hizla ilerlemektedir. Bu ¢alismada
bahsedilen detektor similasyonlari ve yapilan opti-
mizasyon ¢alismalari bunlardan bir kagi dir. Tibbi go-
rintileme alaninda kullanilan detektérlerin bu tip
simiilasyon programlarinda modellenebilir olmasi,
lretimden Onceki donemde yapilacak similasyon
calismalarini mimkin hale getirmekte ve yeni tek-

niklerin, yeni teknolojik gelismelerin olusmasina ola-
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nak saglamaktadir. Tibbi gériintiileme alaninda egi-
tim faaliyeti gerceklestiren akademik ortamlarda bu
tip modelleme ve simiilasyon alaninda profesyonel-
lerin yetismesi tibbi goriintileme alaninda kullani-
lan detektorlerin teknolojik gelisimine biyuk katki
saglayabilir.

KAYNAKLAR

[1] Tekin H.O., 2009. Bremsstrahlung foton demetinin
gomilmesi icin parametrelerin belirlenmesi ve tasar-
lanmasi, SDU Fen Bilimleri Enstitlisii Yiksek Lisans
Tezi.

[2] Olcay I., 2011. Radyasyon Dedeksiyonunda Kullani-
lan Yariiletken Dedektér Tipleri, Ozellikleri ve Kulla-
nim Alanlari. Nigde Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisi
Fizik Anabilim Dali, Yiksek Lisans Tezi.

[3] Baas H.W. v.d.,2001. Ge detector efficiency
calculations for detemination of three-dimensional
radioactivity distribution. Radiation Physics and
Chemistry 61 pp. 637-638.

“Bir milletin blyudkligd, nifusunun coklugu ile degil, akilli ve fazilet sahibi

adamlarinin sayisi ile belli olur." (Victor Hugo)
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TIBBi GORUNTULEME PROGRAMI GUNCEL SORUNLARI VE
COzUM ONERILERI

Ozet

Bugiin llke genelinde bakacak olursak hemen hemen her hastanenin Radyoloji,
Nikleer Tip veya Radyasyon Onkolojisi bélimleri bulunmaktadir. Bunun yanin-
da 6zel gorintileme merkezlerinin, 6zel hastanelerin sayilari da giin gectikce
artmaktadir. Bu nedenle hastanelerde ve 6zel goriintiileme merkezlerinde egi-
tilmis eleman ihtiyaci yani tibbi goriintiileme teknikerlerine ihtiyag giinden gi-
ne artmaktadir. Kamu kurumlar disinda 6zel hastane ve poliklinikler, tip mer-
kezleri tibbi gorintileme tekniker mezunlari igin ciddi bir istihdam alternatifi
olusturmaktadir. Tibbi gorintileme alani ¢alisanlarin sayisinin artmasi ile bera-
ber bu alanin giincel sorunlari da dogru orantili olarak artmistir.

GiRiS

Tirkiye’de gin gectikge tibbi goriintileme merkezleri artmakta, buna bagh ola-
rak tibbi goriintiileme personel ihtiyag talebi ve sayisi da dogru orantili olarak
artmaktadir. Radyoloji, nlkleer tip, radyoterapi yani iyonize radyasyon kulla-
nan birimler hastanelerin bel kemigi durumunda ve hastanelerin olmazsa ol-
maz birimleri arasindadir. Tibbi amagla kullanilan iyonlastirci radyasyon uygula-
malarinda amag daha ¢ok goriintl elde edebilme lizerinedir. Radyasyonun tipta
kullanimini genel olarak ikiye ayirmak mumkindir bu kisimlar tani ve tedavi
kisimlaridir. Tani amaciyla organ ve dokularin hasta olup olmadigini belirlemek;
yani hastaliklari saptamak ve tani koymak (teshis etmek) amaciyla yapilmakta-
dir. Saghk acgisindan radyasyonu tani amaciyla kullanan birimler radyoloji ve
niikleer tip tedavi kismi ise radyoterapi Unitelerinde karsimiza ¢cikmaktadir. Tib-
bi tani amaciyla bilinen bélimlerden birisi olan radyoloji bolimi de kendi ara-
sinda ikiye ayrilmaktadir. Tanisal (diagnostik) radyoloji ve girisimsel radyoloji
olmak lizerine tanisal radyolojide adi lizerinde hastalar icin tani konma islemleri
tibbi gorintileme cihazlari sayesinde yapilirken bunun yaninda girisimsel rad-
yoloji Unitesinde hem tani hem de tedavi islemlerini gerceklestirebilmektedir.
Girisimsel radyolojide, diyagnostik radyoloji yontemlerininin kilavuzlugunda
hastalikli bolgeye, tedavi amaciyla disaridan midahale edilir. Abse bosaltilmasi,
kist hidatik gibi perkltan tedavisi, safra yolu tikanikhklarinin agilmasi, damar
darhklarinin genisletilmesi, anevrizmalarin tikanmasi ya da akut trombdsiin eri-

tilmesi benzeri bircok islem girisimsel radyolojinin uygulama alanlaridir.

Tanisal radyoloji ise rontgen, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
(MR) ve ultrasonografiden (US) olusan dort temel yontemi vardir. Radyasyon
tedavisi kanserli hastalara, x i1sininin kesfinden hemen sonra uygulanmaya basla-
mistir. Ginimuze dek fizik ve bilgisayar teknolojisindeki gelismelere paralel olarak
gelismis ve son y|IIarq:3£nodern radyasyon tedavi yontemleri gelistirilmistir.
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Ulkemizdeki radyasyon tedavi birimleri de bu teknolojik
gelismelere paralel olarak gelistirmektedir. Radyasyon
tedavisi, Radyasyon Onkolojisi Kliniklerinde kanserli has-
talarda tek yontem olarak uygulanabildigi gibi, cerrahi
ve kemoterapi ile beraber ayni anda ya da ardisik olarak
uygulanabilir. TiUm kanserli hastalarin %52’sine tedavi-
nin bir asamasinda radyasyon tedavisi uygulanmaktadir.
Radyasyon tedavisi veya daha bilinen adiyla radyotera-
pi, hastanin Radyasyon Onkolojisi uzmani tarafindan
degerlendirilmesi ve uygulanmasina karar verilmesiyle
baslar. Radyoterapide iyonizan radyasyon kullanilir.
Amaci kanserli hiicreleri yok etmek ve timori kigult-
mek olarak 6zetlenebilir. Uygulandigi bolgede etkili
olan, halsizlik, sisme, agirlik hissi, derinin glines yanig
rengi almasi gibi gesitli yan etkileri olusan bolgesel teda-

vi yontemidir.

Yukarda ki bélimlerde kisaca bahsedildigi gibi tibbi go-
rintileme saglik alaninda ¢ok biiyiik ve bir o kadar da
onemli bir alana sahiptir. Ama bu 6nemli alan artik sag-
lilk meslek liselerinde egitimini sona erdirmistir. Saglik
meslek liselerinde hemsire yardimciligi, ebe yardimcilig
ve saglik bakim teknisyenligi haricindeki tim programla-
ri 1219 sayil “Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz
icrasina Dair Kanun”a eklenen gegici bir maddeyle, sag-
lik meslek liselerinin bazi programlari kapatiimistir. Ka-
patilan bolimlere yeni 6grenci kaydedilmeyecektir. Res-
mi Gazete’de yayimlanarak yirirlige giren 6514 sayili
Kanun, Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina
Dair Kanunda da bazi degisiklikler yapti. Yapilan degisik-
liklere gore, saglk meslek liselerinin bazi programlarina
yeni 6grenci kaydedilmeyecek ve boylelikle lise mezun-
larinin ebe ya da hemsire unvanini kazanmasi mimkiin
olmayacaktir. Saghk meslek liselerinde halen kayith bu-
lunan radyoloji teknisyenligi 6grencileri, egitimlerini
kayitlarinin yapildigi programlarda tamamlayacaklar ve
bitirdikleri programlarin meslek unvanini kullanabilecek-
lerdir. Saglik meslek liselerinin kapatilan programlarin-
dan 18 Ocak 2014 tarihinden 6nce mezun olanlar da
meslek unvanlarini kullanmaya devam edebileceklerdir.
Dolayisiyla bu andan itibaren akademik platformlar yani
Universiteler biyik bir sorumluluk sahibi olmustur. Bu
cercevede Ulkemiz en blyuk eksiklerinden bir tanesi de

halen radyoloji alaninda lisans olarak muadil bir bolim
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bulunmamaktadir. Dernek bazinda bu konuda degerli
calismalar yapan Tumrad-Der Ulkemizde bu konuda
ornek teskil etmektedir. Timrad-Der’ in yapmis oldugu
bu calismalar llkemizde bu konuda aktif olan akade-
misyenlerle daha genis daha kapsamli ve daha profes-
yonel bir alana tasinabilir. Yakin gelecekte yapilacak bu
calismalar ile birlikte hem meslekteki hali hazirda bulu-
nan teknisyen, tekniker hem de meslege yeni atilacak
Ogrencilerin mesleki yeterlilikleri artirilarak tlkemizin
bu konuda diinya standartlari ile esit seviyeye gelmesi
saglanmasi planlanmaktadir. Diger saglik on lisans ve
lisans bolimleri gbz 6niline alinirsa, 6érnegin fizyoterapi
alani igin bu bélimin hem teknikerligi hem de lisans
olarak fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimi bulunmak-
tadir. Buna karsin tibbi goriintileme programinin hala
hazirda bir lisans karsihig bulunmamaktadir. Mezun
olan tibbi goriintileme o6grencilerinin bir kisminda li-
sans tamamlama istegi bulunmasina ragmen lisans
olarak DGS den gegilebilecek bolimler arasinda tibbi
gorintileme programinin dengi bir bolim hala hazirda
bulunmamaktadir. OSYM’ nin belirlemis oldugu 6n
lisans mezuniyet alanlarina gére dikey gegcis yapilabile-
cek lisans programlari arasinda tibbi gorintileme tek-
nikerliginin gegcis yapabilecegi tek bolim olarak hemsi-
relik bolimi bulunmaktadir. Bu durumda tibbi goériin-
tileme programina yonelik dort yillik egitim veren bi-
rimlerin olusturulmasi 6niimuzdeki yillarda bu alandaki
egitimin ve kalifiye elemanlarin daha vasifli hale gel-

mesine olanak saglayacaktir.
SONUC

Tibbi gorintilemeye yonelik lisans boélimlerinin
olusturulmasi sonraki donemlerde lisansistl egiti-
me olanak saglayacak ve lisansUsti egitimin netice-
sinde yetisecek akademisyenler tilkemizde biyik bir
eksikligi bulunan tibbi gorintiileme endistrisinin
gelismesine firsat saglayacak ve Universite sanayi
isbirliginin gerceklesmesine biyik katki saglayacak-
tir. Ulkemizin en biyiik eksikliklerinden bir tanesi
tibbi goriintileme alaninda hala yurtdisi bagimlihg
bulunmasi kendi markasini olusturamamasidir. iste
bu ylzden tibbi gorintliileme alaninda mutlak suret-
le lisans ve lisansistl dengi bolimlerin olusturulma-

si gerekmektedir.



“Ne kadar bilirsen bil, soylediklerin karsindakilerin anlayabilecegi kadardir.” (Mevlana)
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FAMILYAL SEREBRAL KAVERNOZ MALFORMASYON TANISINDA SUSCEPTIBILITY-WEIGHTED iMAGING (SWI)
SEKANSININ USTUNLUGU

iZMIR SiFA UNIVERSITE HASTANESI-BASMANE
Ozlem Dingel-Gonca Hasir- Serife YILDIZLAR
AMAC

Serebral kavern6z malformasyonlar (SKM) ¢ogunlukla asemptomatik olan okiilt vaskiiler malformasyonlardir. Sporadik formu
yani sira genglerde gorilen ve daha ¢ok semptom veren familyal formu bulunmaktadir. Bu galigmada familyal SKM tanisinda,
SWI sekansinin katkisi sunulacaktir. .

GEREC-YONTEM

12 yasinda kiz ¢ocuk hasta son zamanlarda giderek artan bas agrisi, halsizlik, bulanti ve bir giin 6nce kisa siireli bayilma
sikayetleri ile bagvurmugtur. Tani amaci ile kraniyal MR incelemesi yapilmistir. 1.5 tesla MR cihazinda 5mm kalinliginda, 5mm
kesit araliginda, aksiyel planda ¢ekimler yapilmistir.

BULGULAR

Kraniyal MR incelemede T2A imajlarda her iki serebral hemisferde beyaz cevherde solda birkag adet, sagda bir adet milimetrik
¢apl hipointens sinyal degisikligi izlenmistir. Sol lentiform niikleusta ise 10 mm g¢apli T2A santrali hiperintens, periferi
hipointens sinyal degisikligi saptanmistir. SWI sekansinda ise bu lokalizasyonlar yani sira sol serebellar hemisferde iki adet ve
her iki serebral hemisferde multipl sayida belirgin hipointens odaklar dikkati cekmistir. Olgu familyal form SKM tanisi
almugtir.

SONUC

Kiigik kanamamug intakt SKM , ¢cogu zaman konvansiyonel MR sekanslarinda gériilmezler. SWI sekansi ile diger yontemlere
gore daha fazla kavernom saptanarak, SKM sporadik ve familyal form ayirimi yapilabilmektedir.
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KAUDAT NUKLEUSTA YERLESIMLI MALIGNITEYi TAKLIT EDEN KAPILLER TELENJIEKTAZIDE SWI SEKANSININ TANIYA KATKISI

iZMIR SiFA UNIVERSITESI HASTANESI-BASMANE

Serife Yildizlar- Ozlem Dingel-Gonca Hasir
AMAC

Kapiller telenjiektaziler daha gok beyin sapinda yerlesimli, cocuklarda nadiren goriilen, genellikle asemptomatik kiiguk okiilt
vaskiiler malformasyonlardir. T2*-agirlikh imajlarda diisiik sinyal intensitesi ve kontrast tutulumu spesifik radyolojik bulgular
olarak kabul edilmektedir ve genellikle patolojik korelasyon gerekmemektedir. Bu bildiride kaudat niikleusta yerlesimli
maligniteyi taklit eden kapiller telenjiektazi tanisinda susceptibility-weighted imaging (SWI) sekansinin katkisi sunulacaktir.

YONTEM

12 yasinda kiz hastaya ilk kez 1 yil 6nce sag elde uyusma nedeni ile dis merkezde kraniyal MR gekilmistir. Sikayeti 1 hafta
sonra gegmis ve tekrar etmemistir. Radyolojik bulgulari nedeni ile 3 kez kontrol MR incelemesi yapilmigtir.

BULGULAR

ilk kraniyal MR incelemesinden 6 ay sonraki 2. kontrol MR incelemede, sag kaudat niikleus basi lokalizasyonunda 8 mm ¢apl
nodiiler kontrast tutulumu izlenmistir. Bu diizeyde T1A, T2A ve FLAIR sekanslarinda sinyal degisikligi goriilmemistir. SWI
sekansinda bu lezyonun hipointens oldugu saptanmistir. Olgu dis merkezde gekilen ilk iki MR incelemesi bulgulari ile onkoloji
departmani tarafindan glial tiimor 6n tanisi ile takip edilmistir. Bir yil iginde ¢ekilen 4 ayri MR incelemesinde farkhlik
goriilmemistir. Radyolojik bulgular kapiller telenjiektazi ile uyumlu bulunmus ve histopatolojik taniya yonelik girisim
distinilmemistir

SWI

Resim 2

SONUC

Kapiller telenjiektazi cogunlukla konvansiyonel MR sekanslarinda goriilmez ve tipik lokalizasyonu beyin sapi disinda yerlesimli
ise, kontrast tutulumu nedeni ile maligniteyi taklit edebilir. Bu olgularda SWI sekansi vaskiiler yavas akima ait hipointens
sinyal degisikligini gostererek tanida 6nemli katki saglamaktadir.
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KADINLARDA VARIKOSEL OLUR MU ?

Fatma Vardal, Seher Tas, Cigdem Yalgin, Tugsan Balli, Erol H. Aksungur
C.U.Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Adana
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Resim 6b: Ovaryan ven yetmezlik ve tedavi isleminde kullanilan koile (vaskiiler tikag) ait

Resim 6a: Normal vaskiiler anatomiye ait
sematik gorinim

sematik gorinim.
AMACG: Pelvik venoz konjesyon sendromu hakkinda bilgi vermek, tani ve tedavi yontemlerini anlatmak amaglanmustir.

GIRiS: Kronik pelvik agri sik goriilen ve kadinlarda giinliik yasami olumsuz etkileyen bir rahatsizlikti. Menstriiel siklus 6ncesi ve
suresince belirgin bel, alt karin, kasik ve bacaklarda agri ile kendini gosterir. Cinsel iligki ile agrilarda artis olusur. Sik idrara gtkma ve
dolgunluk hissine neden olur. Depresyon semptomlarini ve hormonal dengesizlikleri arttirir. Estetik kaygilar (resim 1a-b) sosyal ve
gunlik yagami olumsuz etkilemektedir. Pelvik vendz konjesyon sendromu (PVKS) ya da pelvik venoz yetmezlik (PVY) kronik pelvik
agrinin en 6nemli sebeplerinden biridir. Ovaryan ve internal iliak venlerdeki yetmezlige sekonder parauterin ve paraovaryan venlerde
varikoz genisleme ile seyreder. Erkeklerdeki varikoselin karsiligidir. Dis genital bolge ve alt ekstremite varisleri de hastaliga eslik eder. Alt
ekstremite vendz yetmezliginin bir nedenidir ancak genellikle géz ardi edilir. Varisler gebelikte gelisir ve zamanla ilerler. Bu durumun
nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, gebelikte olugan islevsel, hormonal ve anatomik degisiklikler kadinlarda gorilme sikhgini
acgiklamaktadir. Hastalarin sikdyetlerini orf ve ahlaki nedenlerle tam tanimlamamasi, bulgularin alt ekstremite vendz yetmezligi de
olmak tizere birgok hastalikla karismasina sebep olmaktadir. Daha 6nceki yillarda pelvik venéz konjesyon sendromu ya da pelvik venéz
yetmezliginde hormon tedavisi ve cerrahi yontemler uygulanmaktaydi. Giniimiizde anjiografi esliginde, ovaryan venlere eslik eden
pelvik varislerin “embolizasyonu” siklikla kullanilmaktadir. Noninvaziv kesitsel goriintileme yontemlerinden transvajinal US, renkli
Doppler US, MR, BT, Dijital Subtraksiyon Venografi hastaligin ayirici tanisinda ve tedavisinin planlamasinda 6nemli katkilar
saglamaktadir.

GEREC VE YONTEM: Anabilim dalimizda klinik olarak pelvik venoz konjesyon sendromu (PVKS) ya da pelvik vendz yetmezlik (PVY)
dustintlen hastalara ilk olarak transvajinal ultrasonografi (USG) yapildi. Ultrasonografi ile rahim ve legen kemigi icinde yer alan diger
organlar degerlendirildi. Bu bolgedeki varisler, varislerin gapi, varisler igindeki kan akiminin hizi ve yonu belirlendi. (Resim 2a-b)
inceleme agrisiz bir islem olup, yaklasik 15 dakika siirdii. Ayakta renkli doppler inceleme 15 dakikada agrisiz olarak tamamlandi.
Manyetik rezonans goriintileme (MRI), ¢ogu kez ilag kullanilmadan, yiksek goriinti kalitesi ile karin igi organlarin ve toplar
damarlarinin gorintilenmesinde givenle kullaniimaktadir. (Resim 3a-b-c) Gekim vyaklasik 15 dakika stirmektedir. Pelvik venoz
konjesyon sendromu (PVKS) ya da pelvik vendz yetmezlik (PVY) distinilen hastaya anabilim dalimizda Toshiba Asteion 4 marka
bilgisayarli tomografi cihazi ile oral kontrast madde kullaniimadan, supin pozisyonda BT inceleme yapildi. islem sirasinda Mallinckrodt
200ml otomatik enjektér yardimiyla 300/100’liik noniyonik kontrast madde 3ml/sn hizla intravendz yoldan hastaya uygulandi. BT
¢ekim parametreleri interval: 5mm, thickness: 3x4mm, fov: medium/large, kV: 120, mAs: 100, pre-delay: 25-30sn arteryel faz: 25-30sn,
vendz faz: 65-70 sn volume: 1.5/2.5mm olarak belirlendi. Aksiyel kesitler (resim 4a-b-c) yaklagik 45sn’de tamamlandi. 1.5/2.5mm
volimde olusturulan aksiyel kesitler 3D, MPR, sagital ve koranal goriintiilere (resim 5a-b-c) donustirilerek degerlendirilmistir. BT
cekiminde kullanilan kontrast maddenin, aleriji riski ve 6zellikle bobrek hastalarinda bobrek fonksiyonlarinda bozulmalara sebep olma
olasiligr yuksektir. Ayrica 6nemli oranda radyasyon kaynagi olan BT gebe ve gebelik siiphesi olanlarda kesinlikle kullaniimamalidir. Son
yillarda anjiografik yontemlerdeki gelismeler, pelvik konjesyon sendromunun tedavisinde yeni tedavi yontemlerini glindeme getirmistir.
Rahim, i¢ organlar ve dis genital organlar gevresinde bulunan ve sikdyete neden olan genislemis varisli damarlarin kaynaklandigi temel
damarin tikanmasi ya da kapatilmasi islemine “embolizasyon” denilmektedir. Yetmezlik olan ovaryan ven kapatildiginda bu ovaryan
ven ile iliskili pelvik varisler kaybolur ve sikayetler ortadan kalkar. Bu islem lokal anestezi ile kasiktan femoral vene girilmesi, kateterlerle
varislerin kaynag olan damara ulasilmasi ve venografi gekildikten sonra damarin igerisine “vaskiler tikag yada coil” adi verilen
cisimlerin yerlestirilmesi (resim 6b) seklinde gergeklestirilir. Yerlestirilen tikag, igcinde bulundugu damarda pihti olusturarak damarin
tikanmasina yol agar. Anabilim dalimizda Dijital Subtraksiyon Venografi: GE marka advantx LC+ anjiografi cihazinda yapildi. Pigtail,
Simmons 1 ve Cobra 1 kateteterlerle vena kava inferior, internal iliak ve renal venlerin ve ovaryan venlerin goriintiilemesi yapildi.
Enjeksiyonlarda Medrad Mark V Provis 200 ml’lik otomatik enjektér ile, 370/100 ml noniyonik kontrast madde kullanildi. Kasiktan girig
yapilarak ve venografi sirasinda seri gorintiler (resim 7-8-9a-b) alinarak yaklasik 30-60 dakikada islem tamamlandi. Ultra 250 GE
marka advantage workstation 8000 aw 4.2 is istasyonu ile goriintuler degerlendirildi. Venografi esliginde embolizasyon islemi genel
anestezi uygulamadan lokal anestezi kullanilarak tamamlandi. Embolizasyonu takiben kaybolmayan dis genital bélge varislerine kopiik
ya da klasik skleroterapi yapildi. Hasta tedaviden 6-8 saat sonra 1. ay, 3. ay, 6. ay ve yillik kontrolleri 6nerilerek taburcu edildi.

Resim 5a-b-c: Sol ovaryan ven yetmezigine ait sagital ve 3D goriintileri.

BULGULAR: BT ile kronik pelvik agriya neden olan diger nedenler ekarte edildi. Erken arteryel fazda ovaryan venlerde reflii, ovaryan
ven ¢apinin 5 mm’nin lzerinde olmasi, pelvik venoz pleksusta >3 mm genisleme (pelvik varis) patolojik olarak kabul edildi. Pelvik
varikéz venler %1-3'liik polidokanol ile embolize edildikten sonra yetmezligi olan ovaryan ve internal iliak venler ayrilabilir koiller yada ~ Sebeplerinden  biridir.  Yetmezligi olan ~ovaryan venlerin
vaskiiler tikac ile embolize edildi. Anabilim dalimizda 2013 yilinda pelvik venéz konjesyon sendromu (PVKS) ya da pelvik vensz ~ embolizasyonu hasta sikdyetlerinin azalmasinda ve tamamen
yetmezlik (PVY) diisiiniilen yaklagik 150 hastaya embolizasyon islemi uygulanmigtir. ortadan kaybolmasinda énemli katkilar saglamaktadir.

SONUG: Pelvik venoz yetmezlik kronik pelvik agrinin en 6nemli

Resim: 8a-b Bilateral ovaryan ven yetmezligi ve bilateral amplatzer lara (vaskiler tikag) ait venografi Resim: 9a-b Sag ovaryan ven yetmezligi (9a), sag amplatzer (vaskiler tikag) ve sol ovaryan ven
goriintilleri. yetmezligine ait (9b) venoografi goriintiileri

Resim:7a-b Sag ovaryan ven yetmezligine ait venografi gorintileri

KAYNAKLAR: 1)Stones RW. Pelvic vascular congestion-half a century later.Clin Obstet Gynecol 2003;46:8316.

2) Park SJ, Lim JW, Ko YT, et al. Diagnosis of pelvic congestion syndrome using transabdominal and transvaginal sonography. AJR Am J Roentgenol 2004;182:683-8.
3
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AKSESUAR HEMIAZIGOS VEN SISTEMI’NiIN COK KESITLi TOMOGRAFi CiIHAZI iLE GORUNTULENMESI

iZMIR SiFA UNIVERSITE HASTANESI
Ozlem Dincel-Gonca Hasir-Serife YILDIZLAR
AMAC

Aksesuar hemiazigos malformasyonun ¢ok kesitlibilgisayarl tomografi(CKBT) kullanilarak toraks BT anjiografiyle
gorantilenmesi

GEREC-YONTEM

Dual Source Tomografi cihaziyla gergeklestirilen Pulmoner Bilgisayarli Tomografi Anjiografi 0,75 mm kalinhiginda,
0,5 mm kesit araliginda, 248 mAS-120 kV, 1,2 pitch parametreleriyle alinmistir. Antekubital venden 80cc non-
iyonik kontrast maddenin 5 ml/sn akim hiziyla verilmesini takiben 50cc serum fizyolojik verilerek tiim toraksi icine

alacak sekilde tamamlanmistir.Goriintiiler voliim-rendering yontemiyle 3 boyutlu olarak yapilandirilmistir.

BULGULAR

Sol brakiosefalik venin varyasyonel olarak aksesuar sol hemiazigosa dokuldiigu ve 10.
torasik vertebra diizeyinde bu aksesuar hemiazigosun, hemiazigos ile birleserek azigos sisteme
dahil oldugu dikkati cekmektedir. Buna bagh aksesuar hemiazigos ve torasik pargada azigos

sistemin dilate oldugu ve azigos sisteminin sliperior vena cava’ya katildigi ve sag atrium
dontisiine katki sagladigi izlenmektedir.

Voliim Rendering ve mutiplanar yapilandirmayla yeniden olusturulan goriintiilerde anormal damarlar
ayrintil degerlendirilmektedir.

SONUC

CKBT incelemeleriyle bir nefes alip verme siiresinde torakstaki parankimal yapilar yani sira damarsal
olusumlar da ayrintili olarak incelenebilmektedir.
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ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASININ EVAR iSLEMi SONRASINDA COK KESiTLI TOMOGRAFi CiHAZI iLE
GORUNTULENMESI

iZMIR SiFA UNIVERSITE HASTANESI
Ozlem Dingel-Gonca Hasir-Serife YILDIZLAR
AMAC
CKBT’nin aort anevrizma teshis ve tedavi izlemideki 6nemini gostermektir.
GEREC-YONTEM

Dual Source Tomografi cihaziyla gergeklestirilen Toraks ve Abdominal Aorta Bilgisayarli Tomografi Anjiografi 0,75 mm
kalinhiginda, 0,5 mm kesit araliginda, 240 mAS-120 kV, 1,4 pitch parametreleriyle, antekubital venden 95cc non-
iyonik kontrast maddenin 5,5ml/sn akim hiziyla verilmesini takiben 50cc serum fizyolojik verilerek tim toraksi ve

abdomeni igine alacak sekilde tamamlanmistir.Gortntiler volim-rendering yontemiyle 3 boyutlu olarak
yapilandirilmistir.

BULGULAR

Distal abdominal aortta renal arter ¢ikis diizeyinden baslayip, iliak arter distaline kadar vertikal uzunlugu 15 cm’ye
ulasan, en genis yerinde ise ¢aplari 58 x 59 mm olan anevrizmatik dilatasyon mevcuttur. Nativ [imeni cevreleyen
anevrizmatik dilatasyon tamamen tromboze olarak izlenmekte olup, anevrizmatik limen icine opak madde sizintisi
saptanmamistir. Anevrizmatik dilatasyon solda daha belirgin bilateral iliak arterlerde de devamlik gostermektedir.

Volim Rendering ve mutiplanar yapilandirmayla yeniden olusturulan goérintiilerde EVAR islemi uygulanan alanlar
ayrintih degerlendirilmektedir.

SONUC

CKBT incelemeleriyle bir nefes alip verme siiresinde toraksta ve abdominal boélgede damarsal olusumlar ayrintili olarak
incelenebilmektedir.
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NADIR RASTLANAN KARDIYAK KiSTHIDATIK’IN DUAL SOURCE CiHAZI iLE GORUNTULENMESI
iZMIR SiFA UNIVERSITESI HASTANESI
Serife Yildizlar-Ozlem Dingel-Gonca Hasir

AMAC

Nadir rastlanan Kardiyak Kisthidatik’in Dual Source tomografi cihazi kullanilarak Koroner BT Anjio ile
gorlintlilenmesi.

GEREC-YONTEM

Dual Source Tomografi cihaziyla gergeklestirilen Koroner BT Anjiografi ; 0,6 mm kalinliginda, 0,6 mm kesit
araliginda, 370 mAS-120 kV, 0,22 pitch parametreleriyle alinmistir. Sol antekubital venden 90cc non-iyonik
kontrast maddenin 6 ml/sn akim hiziyla verilmesini takiben 50cc serum fizyolojik verilerek tiim kalbi icine alacak
sekilde tamamlanmistir. Gorlintiiler voliim-rendering yontemiyle 3D olarak yapilandiriimistir.

BULGULAR

Sol ventrikiil lateral duvarinda myokard igerisinde 9 x 6 cm boyutlarinda diizglin konturlu yogun cidar
kalsifikasyonu iceren kistik lezyon izlenmektedir. Lezyonun santrali heterojen ve yogun igeriklidir. Kistin

santralinde milimetrik kistik kalsifikasyonlar ve yag dansiteleri dikkati cekmektedir. Kistin etkisi nedeniyle sol
ventrikiil voliimii belirgin derecede azalmistir.

SONUC

Bu ¢alismada,nadir goriilen Myokardiyal kitlenin Dual Source tomografi cihazinda goriintiilenmesindeki
basarisini sunuyoruz.
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o 8. ULUSAL RADYOLOJi TEKNISYENLERI
edIState KONGRESi ve MR FiZiK KURSU
15-18 Mayis 2014, Mirada Delmar Otel

Kavacik Hastanesi Kemer/Antalya

INFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIKLARININ MRG ve CKBT ILE DEGERLENDIRILMESI
The Evaluation of Inflammatory Bowel Disease With MRG and CT Evaluation

Radyoloji Anabilim Dali / Tekniker Aylim KARAKUS, Tekniker Tugba ACAR AKDAS

OZET
Gastrointestinal sistemin Radyolojik olarak degerlendirilmesinde ince barsaklar anatomik ve fizyolojik 6zellikleri nedeniyle tanida en cok zorlanilan bslimdir. Oralya da rektal yolla yapilan
endoskopik tetkiklerle ince barsagin komplet eksplorasyonu teknik olarak miimkiin olmamaktadir. Endoskopik tetkikler ince barsagin sadece proksimal ya da distal uclarini izleyebilmektedir Bu
nedenle tercih edilecek ideal gériintileme teknigl non-invazif, hizli, baryum kullanilmadan ve Radyoloji departmaninda tek bir seansta gerceklestirilmesi miimkiin olan gériintiileme
yontemlerinden BT ve MRG Enterografi'nin 6nemi biyiiktir Buyazida ?’19 yasindaki erkek hastanin MRG Enterografi ve 63 yasindaki erkek hastanin BT enterografi tetkiki ele alinmistir. Calismadaki
amacimiz; BT Enterografi ve MRG Enterografi arasindaki tanisal degerini ortaya koyabilmektir Anahtar Kelimeler: Enterografi, karin agrisi, non-invazif, Gastrointestinal sistem.

COMPENDIUM
Smal intestines are the most difficult part of gastrointestinal system in terms of diagnosis because of anatomical and physiological features for radiological assessment.
Complete exploration of the small intestine is not possible with endoscopic examinations performed orally or rectally. Endoscopic techniques may visualize proximal or distal ends of the small
intestine only. Therefore, CT and MRI enterogrqaly which enable to perform a non-invasive, fast examination without barium in a single session in the radiology department is very important.
In this letter, MRI enter%g'aphy test of a63 year old male patient with abdominal pain on the right upper quadrant, nausea, sweating, shiver, black stool and hemoglobin level of 9; and CT
enterography test of a 59 year old male patient with abdominal pain, diarrhea, weight loss complaints were d d. Our purpose in this study is to compare the diagnostic value between neutral
contrast CT enterography and MRI enterography. Key words: Enterography, abdominal pain, non-,nvasive, gastrointestinal system.
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SPLENiIK ARTER ANEVRIZMASININ 16 DEDEKTORLU BT iLE GORUNTULENMESI

8. ULUSAL RADYOLOJi TEKNISYENLERI
KONGRESI ve MR FiZiK KURSU
15-18 Mayis 2014, Mirada Delmar Otel
Kemer/Antalya

AMAG / AIM

Non spesifik kann agnsi dntanisiyla kiinigimize bagvuran 34 yasinda bayan hastaya
yapilan USG sonrasinda dalak hilusunda 15mm ¢apinda anekoik, hipoekoik kitle aynmi
net yapllamayan ancak Renkli Doppler Ultrasonda belirgin vaskUler dolum, gérilen
noddler lezyonun ayinci tanisi igin Batin BT Anjiyografi tetkiki yapimasi dnerildi.

GEREC YONTEM / METEAL METHOD

Batin BT Anjiyografisinde 10mm kalinlik 1,5mm aralik 160 MAS, 120 KV parametrelerinde
sag antekubital venden 100cc non iyonik konfrast maddenin 4,5 flow hiz ile verimesi
esliginde 40cc serum fizyolojik verilerek Arterial faz olarak Batin BT Anjiyografi
tamamlanmistir. Elde edilen gérUntUler 3 boyutlu ve multiplener reconstrikse edilerek
yapilandinimigtir.

BULGULAR / FINDINGS

Yapilan Bahn BT Anjiyografi sonrasinda splenik arter distalinde dalak hilusunda ¢api
15mm &lcUlen sakkUler anevrizma saptanmistir.

nm circular is

splenic hilus just inferior to splenic artery a sacculer aneurism 1¢

OZEL TEKIRDAG

yasam

ASTANESI

Radyoloji Uzmani (Radiologist) - Dr. Fatma Bahar KASIM
fatmabaharhacioglu@yasamhastanesi.com.tr

Radyoloji Teknikeri (Radiology Technician) - Muharrem KESKIN
muharremkeskin@yasamhastanesi.com.tr

SONUG / RESULT

Abdominal visseral arter anevrizmalar nadir gérilen anevrizma t0r0 olup en sk
splenik arteri tutmaktadir. Genellikle asempomatik olup tesadUfen saptaniiar.
Semptomatik ve ¢api 2cm'in (20mm) Ozerinde olanlara cerahi mUdahale dnerilir.
Kesin tani konvensiyonel anjiyografiyle konur. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte; travma, portal hipertansiyon ve gebelige bagdl hormonel degisiklikler
etyolojik faktdrler arasinda sayilabilir. En dnemli komplikasyonu %3-10 arasinda
gbrilen anevrizma rOptird olup bunlannda %20'si mortal seyreder. Hazirlanan
vakada dig gebelik anamnezi olup C/S sonrasinda nonspesifik pelvik agn nedeniyle
yaplan incelemede saptanmistir. Splenik arter anevrizmanin ¢api  15mm
oldugundan ve asempomatik oldugundan herhangi bir cemrrahi mUdahale
yapilimamis olup hasta takibe alinmistr.

www.yasamhastanesi.c



TALASEMI'DE MANYETIK REZONANS GORUNTULEME
Rad.Tek.Songiil Bahar, Prof.Dr.Nail Bulakbasg!
Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD. Lefkosa /KKTC

Amag: Talasemi hastalarinda kalp, karaciger, pankreas ve dalakta demir pigment birikiminin 6lgiimiinde MRG'nin etkinligini arastirmak

Yéntem: Talasemili 72 hastaya (36 kadin 36 erkek) 1.5 tesla MRG cihazinda (GE HDX Excite) 8 kanalli abdomen sargisi ile kardiyak ve
abdomen incelemeleri yapildi. Cekim siiresi ortalama 45 dakika olup, hastalara tedavi takibi amaciyla yilda bir kez 6lgiim yapildi. Kardiyak
inceleme igin EKG ve solunum tetiklemeli cine goriintiiler iizerinden kisa aksta sol ventrikiiliin proksimal, orta ve distal kesimlerden gegen
3 planda, 8 (2.1, 4.9, 7.8, 10.6, 135, 16.3, 19.2, 22 ms) ve 16 (1.8, 4.3, 6.8,9.2, 11.7, 14.2, 16.6, 19.1, 21.6, 24, 26.5, 29, 31.4, 33.9, 36.3,
38.8 ms) farkh TE ile toplam 6 adet T2* agirlikl goriintiiler elde edildi. Karaciger ve dalak igin aksiyal planda 4 kesitte 8 ve 16 farkl TE
ile T2* ve 8 farkli TE (3, 6, 9, 12, 18, 30, 38, 45 ms) ile T2 agirlikli gorintiiler alindi. Pankreas igin oblik aksiyal planda 5 kesitte 16 farkli
TE ile T2* agirhkl gériintiiler elde edildi. Goriintiiler Iron Analysis 1.0 (produced by Dr.John WOOD) degerlendirildi. Hastalar karaciger
demir pigment yiikiine gore hafif (2-5 mg/g/dw), orta (5-10 mg/g/dw), agir (>10 mg/g/dw) ve pargali tutulum olarak 4 gruba ayrildi.

Bulgular: 72 hasta (20-60 yas, ortalama 43) incelendi. 26 hasta hafif, 17 hasta orta, 19 hasta agir ve 5 hasta normal olarak siniflandi. 2
hastada pargali tutulum saptandi. Hastalarin klinik bulgulari ve tedavi yanitlar: ile en iyi 16 TE'li T2* agirlikh 6lgiim sonuglari uyum
gosterdi.

Olgu:1 Agir

Sonug:

Gekim siiresi uzun olmasi sebebiyle bazi hastalarin tolerasyonu az olmakla birlikte tiim hastalarimizda yeterli kalitede gariintii elde
edilmistir. Klinik veriler ile en iyi korale olan bulgular 16 TE ile elde edilen T2* agirlikli goriintiler elde edilmistir. T2 agrilikh
goriintiilerden yapilan dlgiimler demir pigment birikiminin orta ve hafif oldugu olgularda T2* sonuglar: ile uyusmazken agir olgularda daha
iyi bir uyum saptanmistir. Kullanilan program T2 ve T2* parametrelari disinda kalp ve karacigerde 100 gr basina diisen kuru demir
miktarini verdiginden ozellikle tedavi sonuglarinin takibinde klinisyenlere iyi bir referans olmaktadir. Sonug olarak gok TE'li T2* agirlikl
MRG ile demir pigment 6lgiimii talasemi hastalarinin degerlendirilmesinde etkin, giivenli ve pratik bir yontem olarak degerlendirilmistir.
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(POZITRON EMISYON TOMOGRAFTI)

Organ ve dokularda ortaya gikan fonksiyonel (islevsel) degisiklikleri anatomik detaylarla birlikte gosteren,
etkinligi kanitlanmig bir Nikleer Tip gérintuleme teknigidir.

PET calismalari metabolik degisiklikleri gosterdigi icin lezyon hakkinda diger gérintileme yontemlerinden
cok daha erken bilgi vermekte ve CT ile de anatomik detay gosterildiginden PET/CT ¢alismalari hastaligin erken
tanisina ve dogru evrelendirilmesine yardimci olmaktadir.

@ Hastaya bir seker tlrevi olan ve pozitron i1simasi
yapan Flor-18 ile isaretlenmis FDG molekulu
(radyoaktif madde) damar yolundan uygulanir.

@ Belli bir siire verilen radyoaktif maddenin
tiim vicuda yayilmasi beklenir
(yaklasik 30-60 dk)

® Kamera altina alinan hastanin toplam 12-20 dk siire
icerisinde ayni esnada hem bilgisayarli tomograf
hem de PET goriintileri tic boyutlu olarak elde edilir.

@ Boylece organ ve dokulardaki normal ve normal disi
fonksiyon gosteren patolojik alanlarin ti¢ boyutlu
gorintilenmesi saglanir.

@® PET/ CT tek bir goruntiide viicudun tiim alanlari tg
boyutlu incelendiginden hastalik hakkinda bircok
tibbi testin verebileceginden daha fazla ve guvenilir
bilgi verir.

® PET/ CT hastaligin erken tanisini saglar. « PET/ CT
hastaligin dogru evrelendirilmesini saglar. « PET/ CT
hastaliga ait dogru tedavi sekillerinin secilmesine
yardimci olur. « PET/ CT hastaligin seyrini ve tedaviye
yanitini gosterir.

® PET/ CT gereksiz cerrahi ve tibbi tedavileri engeller.

@ PET/ CT gereksiz harcamalari énler. « PET/ CT hastaya
zaman kazandirr.

Yakin Dogu Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu

Tibbi Gériintiileme Teknolojisi
Alper Ates
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KARDIYAK / KORONER BT ANJIYOGRAFI
Kalp damarlarinda meydana gelebilecek hastaliklarin katetersiz, guivenilir, kolay yolla ve saniyeler icerisinde 3 boyutlu
olarak goruntulenmesidir. CKBT yalnizca damar limenini degil damar duvarini da gosterebilen ve plak karakterizasyonu

yapabilen ilk noninvazif goriintiileme metodudur. Cok Kesitli Bilgisayarl Tomografi Kardiyak Anjiyo (Sanal Anjiyo, CKBT)

ile kalp damarlarinizi bir nefes tutumu kadar kisa bir stirede kontrol ettirebilirsiniz.

KARDIYAK / KORONER BT ANJIYOGRAFI ISLEMI

Kalp damarlarinizin goérintilenmesi  zahmetsiz  bir
sekilde uygulanirken kolay 6n hazirlik ve laboratuvar tet-
kikleri gerektirmektedir. Damardan verilen bir kontrast
madde sayesinde de U¢ boyutlu goriintiileme saglayan
gelistirilmis program ile hastanin degerlendirmeye
alinacak olan koroner damarlarinin farkli acilardan
gorintuileri alinmaktadir. Tikali damar veya daralma olan
bir damar olup olmadigi kontrol edilerek bir tikanikhk
saptanmasi durumunda ise tedavi yontemi uzman dok-
torlar ile programlanmaktadir. U¢ boyutlu olan bu
goruntuleme islemi saniyeler icerisinde yapilabilirken
toplam islem siiresi ortalama 15 dakika icerisinde tama-
mlanmakta ve tetkik sonrasi hasta gunlik yasamina

rahatlikla devam edebilmektedir.

NEDEN KARDIYAK / KORONER BT ANJIYOGRAFI
Klasik kateter anjiyografi yapilan hastalarin 6nemli bir
kisminda normal sonuglar rapor edilmektedir. Bu grupta
yer alan kisilere klasik kateter anjiografiye gore Kardiyak
GKBT Anjiyografi yapilmasi hasta acisindan hastanede
kalis, yatak istirahati gerektirmemesi agisindan daha kon-
forlu olmaktadir. Ayrica kalp damarlarinin gérintilenmesi
esnasinda tetkike dahil olan kesimlerde, aort (anevrizma
gibi anormal genisleme durumlari), pulmoner arter
Iimenleri, akcigerler, karaciger ve bobrek Ustu bezi gibi
yaplilar, kemik yapilarda degerlendirilir. Bu sistemlerden
kaynaklanan bir takim patolojilerde ayni seansta
aydinlatilmis olur. Bu nedenle atar damara girerek islem
yapmanin ve hastanede kalisa bagl bir takim
problemlerin riskini almak yerine Kardiyak CKBT Anjiyo-
grafi yapilmasi gittikce yayginlasmaktadir.

Yakin Dogu Universitesi Radyoloji Anabilim Dali Alper Ates & ibrahim Dursun




151



i TIBBi GORUNTULEME Ve sy
s i )

RADYASYON GUVENLIGI (@)

N

R N PR
15iUM OF MEDICAL IMAGINE AND RADIATIC

I Ke

nTANBUg DL N R ) D) L et

N

SEMPOZYUMU

ROTECTIO!

SYMPC .
13 NISAN 2014 / APRIL13, 2014 / ISTANBUL

-

Turkiye, radyoloji tarihinde ilk defa ISRRT gibi
uluslararasi alanda faaliyet gosteren bir kurulusun
temsilcilerini  agirladi. Dernedimiz  TUMRAD-DER,

Uluslararasi Radyoloji Teknisyen-
leri Dernegi ISRRT'nin Avrupa
Baskani Mr. Dimitris Katsifarakis
ve Yunanistan Radyoloji Teknis-
yenleri Dernegi Baskani Dimitris
Koumarianos katilimi ile diizenle-
nen Radyasyon Givenligi Sem-
pozyumu’na ev sahipligi yapti.

13 Nisan 2014 tarihinde Istanbul
Aydin Universitesi Konferans Salo-
nunda gergeklestirilen Sempozyum
Istanbul Aydin Universitesi Rektorii

‘ir-ilki-ger ce d

Yunanistan Dernek Baskani Dimitris Koumarianos da
“Radyasyon uygulamalarinda radyasyon riskinin hasta-
ya bildirilmesi ve akilli doz karti uygulamasi” hakkinda
sunum yapmistir.

Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiltesi Nukleer Tip ABD'dan

*" 4 Prof. Dr. Mustafa DEMIR, Gedik

) ISTANBUL g Universitesi SHMYO ‘dan Ogr. Gér.
ONIVERSI
< \‘ Havva PALACI, Kapadokya
Y ®

n

Prof. Dr. Yadigar

IzMIRLI'nin acilis konusmasi ile basladi.

Sempozyum baskanhdini Istanbul Aydin Univ. SHMYO
Midiri Prof. Dr. Billent TEKINSOY’'un yaptigi Sempoz-
yumda ISSRT Avrupa Basgkani Mr. Dimitris Katsifarakis,
Avrupa’nin radyasyondan korunma standartlan ve Ulus-
lararasi Atom Enerji Ajansinin radyasyondan korunmaya
yonelik yeni projeksiyonlar hakkinda bir sunum yapti.
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MYO'dan Ogr. Gér. Giirdogan AY-
DIN ve Dernek Bagkanimiz Heybet
ASLANOGLU'nun  sunumlari ile
sempozyum tamamlandi.

Sempozyum sonunda ISRRT Avru-
pa Baskani Mr. Dimitris Katsifarakis
ve Yunanistan Dernek Bagkani Dimitris Koumarianos
ile yapilan ikili gériismelerde TUMRAD-DER'in Avrupa
dernekleri ve ISRRT ile iligkilerin gelistirilmesi yéninde
gbriis aligverisinde bulunuldu ve 2016 yilinda TUMRAD
-DER ile Yunanistan Radyoloji Teknisyenleri Dernegi’-
nin Balkan Radyoloji Teknisyenleri Kongresini ortak
dizenleme karan almistir.GE Healthcare, Opakim ve
MEDIKUS firmasi tarafindan desteklenen Sempozyuma
185 6grenci ve teknisyen katild.
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CHP izMIR Mv. RAHMI ASKIN TURELI RADYOLOJI CALISANLARI ICIN

SORU ONERGESI VERDI

CHP izmir Milletvekili ve Plan ve Biitce Komisyonu
Uyesi Rahmi Askin Tireli, Saghk Bakani Mehmet
Muezzinoglu’na Radyoloji ¢alisanlarinin sorunlariyla
ilgili yazili soru énergesi verdi. Dernegimiz TUMRAD-
DER'in de katkilariyla hazirlanan ve TBMM Baskanligi'-
na sunulan soru Onergesi ile ilgili konusan Sayin MV.
Rahmi Askin Tireli, kamuoyunda “Tam Gun Yasas!”
olarak bilinen kanunla birlikte radyoloji ¢alisanlarinin
haftada 25 saat olan g¢alisma sirelerinin 35 saate ¢ika-
rildigini hatirlatarak “S6z konusu degisiklik Avrupa
Birligi ile entegrasyon gerekgesi ileri strilerek hazir-
lanmis ve bu madde ile radyasyonla ¢alisanlarin hafta-
lik calisma sireleri 25 saatten 35 saate cikariimistir.
Burada dikkat edilmesi gereken nokta, radyasyon go-
revlilerinin giinlik mesai sirelerinde birim zamanda
yaptiklari istir. Avrupa ve OECD (ilkelerinde bir radyo-
loji teknisyeni giinliik mesai saatinde ortalama 20-25
hasta ve ortalama 50-60 ¢ekim yapmakta iken, Ulke-
mizde bir teknisyen ortalama 75-80 hasta ve ortalama
250 ¢ekim yapmaktadir.Diger taraftan, radyasyonun
basta kanser olmak Uzere erken yaslanma, kisirlk,
blylme ve gelisme geriligi, gelecek nesillerde gorile-
bilecek sakatliklar ve dogal yasam siiresinin kisalmasi
gibi pek cok ciddi saglik problemlerine neden oldugu
bilinmektedir. Devletin gorevi calisanlarini riske at-
mak degil her tirlu tehlikeden ve hastaliktan koru-

maktir” dedi.

Saghk Bakani Sn. Dr. Mehmet Miiezzinoglu’nun ya-
nitlamasini bekleyen sorular sunlardir.

Ulkemizde vyiiriirliikte olan ve uluslararasi normlarin
da Uzerinde oldugu bilinen radyasyonla c¢alisan islerde
haftalik 35 saat olan sirenin fazla oldugunu disiini-
yor musunuz?

Avrupa'da uygulanmakta olan glinlik ¢ekim sayisinin
sinirlandiriimasi gibi bir uygulamanin Tirkiye'de de
hayata gecirilmesine yonelik bir ¢calisma var midir?

Bakanliginiz kayitlarinda radyoloji ¢alisani olup meslek
hastaligindan hayatini kaybedenler ile ilgili istatistik
yapilmis midir? Yapilmissa radyasyona maruz kalip
kanser olan ve hayatini kaybeden kag kisi vardir?

Rahmi Askin TURELI
CHP izmir Milletvekili
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Doner Sermaye Ek 6deme Yonetmeliginde radyoloji,
nikleer tip, anjiografi gibi radyasyon alanlarinin da risk-
li birim kapsamina alinmasi ile ilgili Bakanhginizca bas-
latilan herhangi bir ¢galisma var midir?

Radyoloiji ile ilgili hicbir egitim almadigl halde 6zel ve
kamu saglk kurumlarinda radyoloji Unitelerinde rad-
yasyon uygulamasi yapan, kendisini ve hastalarin sagli-
gini riske atan diplomasiz radyoloji teknisyenleri ile ilgili
Bakanhginizin bir arastirmasi var midir?

Diger saghk calisanlari gibi radyoloji teknisyenlerinin
beklentisi de radyoloji bolimiinde lisans diizeyinde 4
yillik egitime gecilmesidir. Konuyla ilgili Bakanlginizin
bir calismasi var midir?

Radyoloji ¢alisanlarinin 06.05.1939 tarih ve 4201 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan “Radyoloji, Radyom ve
Elektrikle Tedavi Mdiesseseleri Hakkinda Nizamna-
me”sinin 23 lincli Maddesi geregince yillik saglik kont-
rolleri yilda iki kez yapilmakta midir? Yine 6331 sayil is
Saghgi ve Guvenligi Kanunu’nun 15 inci Maddesinin 4
Unca fikrasi geregi “Saglik gbzetiminden dogan maliyet
ve bu gozetimden kaynakli her tlrli ek maliyet isveren-
ce karsilanir, calisana yansitilamaz.” denilmesine rag-
men calisanlardan kesinti yapilmakta midir?

Agiz ve Dis Saghgl Merkezi blinyesinde Rontgen Teknis-
yeni kadrosu ile gorev yapmakta olan personelin gorev
yaptigl slreler icin 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Ge-
nel Saglk Sigortasi Kanununu geregince radyoloji cali-
sanlarinin faydalanmasi gereken fiili hizmet siiresi zam-
mindan yararlandirilmakta midir?

Radyoloji ¢alisanlarinin haftalik ¢alisma siresi 10 saat
arttirilmis olmasina ragmen (cret politikasi neden ayni
kalmistir?
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M a.rmaTra Univer- _ ' - DIiKiCi ve Dog. Dr. Ersin
sitesi SHMYO Tibbi BZTURK sunum yapt.
Goruntileme Teknikleri
Bolimdi, Turk Radyoloji 5 M.U. SHMYO 6gretim
Dernegi istanbulSubesi ve Uyesi Yard. Dog. Dr. Nuran
TUMRAD-DER tarafindan 5 AKYURT un ardindan
Mayis 2014 tarihinde Mar- Dernek Baskanimiz Hey-

bet ASLANOGLU yaptig

acihis konusmasinda

mara universitesi

Haydarpasa Kam-

piisi’nde yapildi. “Meslektaslarimiz aras-
indaki birlik ve beraber-
Meslektaslarimizin

ve Tibbi

Goriuntileme

ligin 6Gnemine vurgu
yaparak, mesleki or-

gitlenmenin 6nemine
BolimU 6grencil- ”
vurgu yapmistir.
erinin yogun ilgi
gosterdigi sem- Sempozyuma 250

pozyumda Prof. 0grenci ve teknisyen
Dr. Cinar BASEKIM,
Prof. Dr. Ercan

KARAARSLAN, Dog.

Dr. SGleyman

meslektasimiz
katilmistir. Sempozyum
sonunda katilimcilara
KATILIM BELGESI ver-
ildi.




KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI

ibrahim DURSUN / Yakin Dogu Univ. Tip Fak. Hastanesi

TEL:0 542 875 06 24

ANKARA

Mustafa Talat ERDEM / Ankara Numune Editim ve Arastirma Hastanesi
Tel: 0 535 705 49 60

iZMiR

Eyiip BASARAN / Adnan Menderes Univ. Hastanesi

TEL: 0507 161 26 41

DiYARBAKIR
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TEL: 0 530 766 18 99

KIRSEHIR
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TEL: 0 542 427 51 57
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Ugur ESEN [ Av.Cengiz Gokgek Deviet Hastanesi

Tel: 00 544 574 76 69

MUSLA

Hursit TOPAL / Mugla Devlet Hastanesi
TEL: 0531 626 48 18

ESKISEHIR
Semik ADAK / Eskisehir Osmangazi Univ. Tip Fak. Hastanesi
TEL:0 5556748372

BATMAN

Nihat DAL-Esat ALTUNISIK / Batman Bélge Devlet Hastanesi
TEL: 0 546 222 22 47

MARDIN

Adnan SEKER [ Kadin Dodum ve Cocuk Hastanesi
TEL:0 532 660 25 06

puzce

Safiye SAHIN / Duzce Univ. Tip Fak Hastanesi
TEL: 05543418205

ORDU

ibrahim ERGUL / Fatsa Devlet Hastanesi

TEL: 0 542 572 66 70

ZONGULDAK

Olcay YANIK Ataturk Devlet Hostanesi

TEL:0 533 49518 90

MUs

Kinyas ASYA / Mug Devlet Hastanesi

TEL:0 533 624 30 40

KAHRAMANMARAS

Serhat iGCi / Siitcii Imam Univ. Hastanesi
TEL: 0532407 96 47

AMASYA

Kaya KAVRAR [/ Merzifon Devlet Hastanesi

TEL: 0532 697 83 &7

TEKIRDAG

Muharrem KESKIN / Ozel Tekirdod Yasam Hastanesi
TEL 0505537 13 25

ANTALYA

Serpil AKBULUT / Akdeniz Univ. Tip Fak Hastanesi
TEL: 0 505 263 96 35

MERSIN

Hiseyin SALGUR / Mersin Devlet Hastanesi

TEL: 0 505 729 75 86

BITLIS

Emrah TEVFIK SOLEN / Bitlis Devlet Hastanesi
TEL: 0506 786 70 64

BINGAL

Murat BAYNAL / Bingdl Devlet Hastanesi

TEL: 0530687 64 61

MANISA

Mehmet Fatih SOZEN [ Manisa Devlet Hastanesi
TEL: 05333244372

ISPARTA

Umit KARA / SDU SHMYO Tibbi Goriintiileme Teknikleri
TEL: 0505 308 57 46

MALATYA

Kenan DONDU / Ozel Malatya Sevgi Hastanesi

TEL: 0 533 386 83 57

SAMSUN

Remzi KAYA [ Samsun EJitim ve Arastirma Hastanesi
TEL: 0532 303 9345

DENIZLI

ibrahim CETINER / Denizli Servergazi Devlet Hostanesi
TEL: 05057823771

HAKKARI

Serhat DOGAN / Hakkari Devlet Hastanesi

TEL:O 536 546 11 90

GIRESUN

Giirkan AYDIN / Giresun Devlet Hastanesi
TEL: 0533 521 6109

VAN
Serkan BILGIN- Ali CETIN / Ercig Devlet Hastanesi
TEL: 0 544 455 37 80

SIVEREK- SANLIURFA

Enver OZTURK / Siverek| Mehmet CAPLI / S.Urfa Kadin Dogum Hastanesi
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Millet Cad. No.11 inan is hani K.6 / 615 Aksaray-Fatih / iST

Tel & Fax: 0212 5303023 Gsm :0532292 46 27
tumradder@gmail.com www.tumrad.net




Genano

Radyografi Odalarinda
X-Ray kadar zararli olan gizli
etkiler de var !

Surekli Soludugumuz

Ozon, Co2, CO, Azot gazlari

ve

Enfeksiyon Sebebi olan

Virus ve Bakteri Partikiilleri bizi en
fazla tehdit eden faktorlerdir.

Genano 310;
Radyoloji Personelini ve Hastayi,
bu tehditlerden korur.

ISO-14644 standardina gore Class-6
Temiz Oda Sartlarinda Dekontaminasyon ve
Enfeksiyon hava aritimini 7x24 saglar.

Ustelik Mekanik filtre olmadan
Sifir isletme maliyetiile.

medibim

Sistemlerinde DUnya Lideri

lc Hava, Partikll ve Gaz Antim

Saglik Bakanhgi, 6.5.1939 tarih ve 4201 sayili Nizamname’nin
2nci ve 3.maddesine istinaden : “Réntgen teshis ve tedavi
odalari, miiesseselerin mevcut tesisatlarina gore caligmaya mani
olmayacak genislikte olacak ve hava aritimini kolayca saglayacak-
tertibati bulunduracaktir”,

Medibim Medikal Bilisim Kalibrasyon
E-5 Yolu Uzeri Giizelyurt Mah. Gékdemir Plaza N:19 Kat:2 D:17-18 Esenyurt istanbul
Tel : 0212.438.2046/47 - Faks: 0212.438.2067 - E-Posta : inffo@medibim.com.tr
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Medsis Medikal Sistemler Ticaret Limited Sirketi

Merkez Adres : Egitim Mahallesi Muratpasa Sokak Nurtas Is Merkezi No:1/14 81040 Kadikoy /ISTANBUL
Tel : (0216) 414 72 20 - 336 93 49 Fax:(0216) 414 72 21

AnkaraOfis :(0312) 363 08 52 - Fax: (0312) 363 0898

izmirOfis  :(0232) 3484116

Malatya Ofis :(0422) 324 09 78

www.medsis.com.tr medsis@superonline.com



COK NEDEN VAR {

Mesleginize ve size hak edilen sayginligin verilmesi icin,

Meslegimizin gelismesi, radyolojik goruntuleme hizmetlerinde

kalitenin artirilmasi igin,

Meslegimizin sadece egitimli kisilerce yapilmasi, ehliyetsiz kisilerin 6nlenmesi igin,
Calisma kosullarimizin iyilestirilmesi, 6zlik haklarimizin gelistirilmesi, radyasyona
baglh meslek hastaliklarinin son bulmasiigin,

Radyoloji egitiminin lisans dUzeyinde verilmesi ve akademik kariyer igin,
Meslektaglarimiz arasinda birlik, beraberlik ve dayanisma saglanmasi igin,

GU¢lU bir meslek 6rgutu olmamiz ve radyoloji teknisyenlerinin sorunlarinin ¢6zim

bulmasi igin,

Coziimiin Adresi TUMRAD-DER
Iyi Bir Gelecek icin,
Gelin Birlik Olalim.

haydi uye ol.




