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MRG ve BT INCELEME

STANDARTLARI

Amacg

Bu rehber, toplum sagligini iyilegtirmek, kaynaklarin uygun kullanilmasini saglamak ve radyolojik
hizmetlerin etkin, dogru tiretilmesine yardimei olmak i¢in radyologlara ve diger hekimlere, radyolojik
hizmet tireten 6zel veya kamu kurumlarina yol gostermek, dil ve eylem birligi saglamak amaci ile Turk

Radyoloji Dernegi ve T.C. Saglik Bakanligs isbirligi ile hazirlanmigtir.

Rehberin hazirlanmasinda; Tiirk Radyoloji Dernegi Yeterlilik Kurulu (TRDYK) Rehberler ve
Standartlar Komitesi tarafindan 2007-2011 yillar1 arasinda hazirlanmig standart ve rehberler asil kaynak
olarak alinmig ve radyoloji alaninda faaliyet gosteren yan dal dernekleri ve caligma gruplarinin isbirligi
ile baz1 glincellemeler yapilmigtir. Bu rehberde yer alan konulara iliskin daha ayrintili bilgilere TRDYK

Rehberler ve Standartlar Komitesi tarafindan hazirlanmig standartlardan ulagilabilir.

Bu rehber uygun araliklar ile giincellenmelidir. Oneriler asgari kogullardir. Bu kosullarin saglanmast
umulmalidir. Radyolojik hizmetler, istemdeki amag ve hastaya ait 6zel durumlar nedeni ile gesitlilik
gostereceginden tiim hizmetleri her bir klinik duruma gére standardize etmek zordur. Hastaya,
merkezin 6zelligine, cihaza gore degisiklikler olabilir. Sozgelimi hareketsizlik gerektiren durumlarda
kooperasyonu saglanamayan hastalarda tetkikte bazi adimlar hasta saglig1 esas olmak tizere atlanabilir.
Ancak bu sadece gerekli durumlarla sinirli kalmalidir. Ayrica meslektaglarimizin hekimlik sanat1 geregi,

hasta saglig1 esas olmak tizere, bazi modifikasyonlar yapabilecegi unutulmamalidir.

Bu rehberde olagan kogullarda asgari gereklilikler hedeflenmigtir. Bu ¢aligmaya 6nciilitk eden standartlar
TRD, oncelikli olarak bir egitsel ara¢ olarak kabul etmekte ve uygulamalardan yasal olarak sorumlu
olan hekimlerin kendi bilgi, deneyim ve kararlarina sayg: gostermektedir. Bu nedenle rehberde yer alan

ifadelerin kesin hitkiimler olmadig: bilinmelidir.

Bu rehber 3 boliimden olugmaktadir.
1. Radyolojik hizmet siiregleri tanim ve genel gereklilikleri
2. MRG ve BT incelemeleri rehberi

3. Sik kargilagilan MRG ve BT incelemelerinin kullanim alanlari ve ¢ekim standartlar
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RADYOLO)JiK HIZMET SURECLERI, TANIM
VE GENEL GEREKLILIKLERI

1.1. Tanimlar

1.1.1. Radyolojik inceleme: Tibbi gériintiileme cihazlari kullanarak tan1 amaci ile gergeklestirilen
islemlerdir.

1.1.2. Girisimsel radyolojik islem: T1ibbi goriintiileme cihazlari kullanarak gergeklestirilen tedavi amagli
ya da biyopsi gibi tan1 amagli bir miidahalenin yapildig: islemlerdir.

1.1.3. Tibbi goriuntiileme cihazlari: Dircke radyografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
gortntileme, ultrasonografi, Doppler ultrasonografi, mammografi, anjiografi, pozitron emisyon
tomografisi, DXA, floroskopi vb. amaci tani, evreleme, tedaviye yanit ya da girisimsel iglemlere
rehberlik etmek gibi amaglarla kullanilan tibbi cihazlardir.

1.2. Radyolojik inceleme siireci

Radyolojik incelemeler pek ¢ok bileseni olan karmagik bir siire¢ yapisina sahiptir. Bu bilesenlerden
radyolog sorumlu olup incelemeler tek bir radyolog tarafindan veya birden fazla radyologun isbirligi
ve sorumlulugu ile gerceklestirilebilir. Sorumlu radyolog veya radyologlarin denetimi altinda ¢aligan
tekniker, teknisyen veya diger elemanlar inceleme siirecinin herhangi uygun bir agamasinda gorev
alabilir. Ancak, incelemenin gergeklestirildigi fiziksel mekanda ve siireci denetleyebilecek, bizzat
miidahalede bulunabilecek uygun bir mesafede en az bir sorumlu radyolog bulunmalidir.

Bir radyolojik incelemenin basamaklari

1.2.1.inceleme isteminin incelenmesi ve uygunluguna karar verilmesi: Radyolojik inceleme
stireci, radyologun inceleme indikasyonunu agik bir bigimde anlamasi ile baglar. Radyolojik istemin
uygunlugu, istemde belirtilen ve tetkike duyulan gereksinimi agiklayan klinik bilgi ile birlikte, merkezin
deneyim ve cihaz parkinin 6zelliklerine baglidir ve bu konudaki kanit degerindeki literatiir bilgileri
ile degerlendirilir. Bu nedenle radyolojik istem formunda mutlaka klinik bilgi bulunmalidir. Bu bilgi,
tetkikin gerekgesini agiklamaly, tetkik gereklestirmesi ve yorumlamasina katki saglamalidir. Inceleme
i¢in gerekli olan klinik bilgi yanisira laboratuar bilgiler de yer almalidir. Yetersiz veya yanls klinik
bilginin lezyonlarin yanlis yorumlanmasina ve hatta gézden kagmasina neden olacag: bilinmektedir.
Sorumlu radyolog bu siiregte gerektiginde hasta/sorumlu yakini veya istemi yapan hekimden ek bilgi
isteyebilir. Bir radyolojik incelemenin hastaya saglayacagi yarar olasiligi, incelemenin olasi zararlarina
tercih edilir olmalidir. Radyolojik inceleme isteminin radyolog tarafindan degerlendirilmesi, gereken
durumlarda hasta, sorumlu yakini veya ilgili hekim ile gériisiilerek, endikasyonun anlagilarak kabuli
veya alternatif oneri getirilmesi gerekmektedir.

1.2.2.inceleme igin hazirlama: Hastay: bilgilendirme, onamin alinmast, recetelendirme, randevu verme
gibi agamalari igerir. Bu agamada hasta veya sorumlu yakinlari yazili veya sozlii ancak mutlaka hastanin
gerek duydugu bigimde, etkin olarak bilgilendirilmelidir. Incelemenin nasil yapilacagy, yararlari ve olast
zararlar1 anlatilmalidir. Gerekli olan regete radyolog veya varsa sorumlulugu altinda ¢aligan uzmanlik
ogrencisi hekimler tarafindan yazilmalidir. Randevu tibbi gereklilikler ve merkezin olanaklar1 géz
oniinde bulundurularak en uygun sekilde verilir.

1.2.3.incelemenin uygulanmasi: incelemenin planlanmasi, bizzat radyolog tarafindan veya denetimi
altinda bulunan ¢aliganlar tarafindan gerceklestirilmesi, gerektiginde kontrast uygulama veya ek
incelemeler yapilmast agamalarini igerir. Inceleme gerceklestirilirken kullanilacak teknik parametreler
konusunda TRD tarafindan hazirlanmig rehberlerden yararlanabilinir.
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1.2.4. incelemenin tamamlanmasi: Incelemenin yeterli tanisal kalitede olup olmadigina karar verme
agamasidir. Bu agamada varsa acil tedavi gerektiren bulgular hakkinda veya istem formunda belirtilen
gerekee diginda hastanin tedavisini acil olarak degistirebilecek 6nemli bir bulguya rastlanirsa klinisyene
veya hasta/sorumlu yakinina bilgi verilmelidir.

1.2.5. Raporlama: Radyolojik incelemeler mutlaka raporlanmalidir. Radyolog bu asamada gerek duyulan
ayrintili klinik ve laboratuar bilgilere, ilgili onceki incelemelere ulagabilmelidir. Raporlama i¢in TRD
tarafindan hazirlamig olan Genel Rapor Yazim Ilkeleri Rehberi ve TRD Teleradyoloji Standartlarindan
ayrintili bilgi edinilebilir (www.turkrad.org.tr).

1.2.6. Rapor ve diger bilgilendirme yontemleri

1.2.6.1. On/gegici rapor: Kesin rapor oncesi gogunlukla acil durumlarda yazilan raporlardir. Bu
raporun kesin rapor olmadig1 agikca belirtilmeli ve kesin raporun ne zaman yazilacag: bilgisi yer
almalidir.

1.2.6.2. Kesin Rapor: Her radyolojik inceleme bir kesin rapor ile sonuglanmalidir. Kesin raporun
ne zaman verilecegi hasta ve hekimlerce bilinmeli ve bu siireler degismemelidir. Kesin rapor
degismez. Gereken durumlarda agagida belirtildigi gibi ek rapor diizenlenir. Kesin rapor yazim
ilkeleri icin BKZ: TRD Rapor yazim ilkeleri (www.turkrad.org.tr).

1.2.6.3. Ek rapor: Radyologun raporu ilgili klinisyene veya hastaya ulagtiktan sonra yeni bir klinik
bilgi sonrasi ya da bir hata sonucu raporda diizeltme yapmak gerekebilir. Bu durumda raporun
degistirilmesi yerine ek rapor ile belirtilmelidir. Merkezler ek rapor yazma diizenekleri
olusturmalidir.

1.2.6.4. Ikincil goriis raporu: Siklikla yan dal uzmanlig1 gerektiren durumlarda kullanilir. Tibbi
gortntiilerin kesin raporlamasi 6ncesi, bir baska radyologdan goriis alinmasidir. Kesin rapor
yerine gegmez. Ikincil goriis sonrast goriisii isteyen radyolog tarafindan kesin raporlama yapilir.

1.2.6.5. Konsiiltasyon raporu: Siklikla bir hekim tarafindan klinik karar verme siireglerinde radyologa
yoneltilen sorularin yanitlandigs rapordur.

1.2.6.6. Rutin dig1 bilgilendirme: Kesin rapor dis1 ogunlukla kesin rapor oncesinde, gereken yazili
veya sozli iletisimlerdir. Tetkik sirasinda kargilagilan acil 6nemi olan durumlarin ilgili klinisyene
haber verilmesi gerekli olup rutin dist bilgilendirme 6rnegidir. Bu durumlar kesin raporun
altinda belirtilmelidir.

1.2.7. Belgeleme, argivleme: Radyolojik inceleme 6ncesi alinan onam belgeleri, yazilan raporlarin
niishalar1 yasal ve kurum politikalarini kargilayan bi¢im ve siirede saklanmalidir. Olanakli ise
dijital olarak ¢ekilen filmler saklanmalidir.

1.2.8. Rapor sonuglarinin klinisyenleri ile tartigilmasi ve rapor bilgilerinin yonetim, egitim,
aragtirma gibi amaglarla kullanilmasinin planlanmasi: Radyolojik hizmetler entegre klinik
bir hizmettir. Bu nedenle salt rapor yazma olarak diisiiniilmemelidir. Inceleme sonuglarinin
klinisyenler ile tartigilmasina siklikla gerek duyulabilir ve bu durum hem hasta tedavisinin
yonlendirilmesinde hem de siirekli egitimin bir pargast olarak 6nemli katki saglamakeadir. lgili
merkezlerde radyologlarin egitim ve aragtirma iglevleri olabilecegi gibi her radyoloji biriminin
yonetiminde radyologlara 6nemli sorumluluklar diigmekeedir.

1.3. Kimler yapmal, gerekli 6zel nitelikler ve sorumluluklar

Bir radyolojik inceleme siirecinin biitiiniinden radyoloji uzmani sorumludur. Radyolog, TC Saglik
Bakanlig1 tarafindan radyoloji uzmanlik belgesi verilmis ya da yurtdisinda uzmanlik egitimini
tamamlayarak radyoloji uzmanlig denkligi kabul edilmis tip doktorlaridir. Radyoloji uzmanlik egitimi
almaketa olanlar, bir radyoloji uzmani sorumlulugunda hareket etmelidir.

Gerekli ilag ve malzemenin planlanmasi, regetelendirilmesi ve kullanilmasi radyoloji uzmani tarafindan
gergeklestirilir.
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Incelemenin bir boliimiinii olugturan goriintii eldesi asamasinda ilgili cihaz radyoloji teknikeri
ya da teknisyenleri tarafindan kullanilmalidir. Kullanim sirasinda tibbi karar vermeyi gerektiren
ultrasonografi, floroskopi ve anjiografi gibi cihazlar dogrudan radyoloji uzmani tarafindan kullanilir.

1.4. Etik konular

Hasta veya sorumlu yakinlarina inceleme hakkinda yazili veya sozli bilgi verilmeli ve onamlari
alinmalidir. Bu amagla incelemenin olasi yararlari ve zararli etkileri hasta veya yakinlarinin kiiltiirel
diizeylerine uygun olarak anlatilmalidir. Radyolojik inceleme veya yazili rapor bilgileri hasta bilgilerinin
gizliligi ilkesine uygun olarak dagitilmali, merkezler hastalar istemedigi takdirde tigiinci kisilerin bu
bilgileri alamayacag: diizenlemeleri yapmalidur.

Inceleme siireci boyunca bedel etkinlik ilkeleri goz 6niinde bulundurulmalidir. Radyologlar ve denetimi
altinda caliganlar hasta degerleri ve mahremiyet konularina 6nem vermelidir.

Radyolojik inceleme siirecinin hangi asgamada kimler tarafindan yapilacagi konusunda hasta

bilgilendirilmelidir.

1.5. Radyolojik incelemeler ile ilgili diger hususlar

1.5.1. Calisma kosullari: Radyologun rapor odas: belirli 6zellikleri kargilamalidir. Bu amagla TRD
tarafindan hazirlanmig “RADYOLOJI RAPOR ODASI STANDARTLARI” ndan ayrintili bilgi

edinilebilir.

1.5.2. Radyolojide risk yonetimi: Radyolojik inceleme siiregleri risk igeren siire¢lerdir. Hastaya hangi
incelemenin uygun olacagina karar verirken, inceleme kalitesine karar verme agamasinda, gortintiileri
degerlendirirken varilan yargilar ayn1 zamanda radyolog ve ilgili ¢alisanlar i¢in risk almak demektir.
Incelemenin uygulanigt sirasinda da kullanilan yéntemin fiziki 6zelliklerine bagli hem radyolog hem
de hastalar risk almaktadir. Bu noktalar ayni zamanda tehdit alanlari olarak tanimlanir. Hastalara en
iyi saglik hizmetinin verilebilmesi ve kotii mesleki uygulamalara bagli hukuksal kovugturmaya maruz
kalmamak i¢in radyolojide risk yonetimine 6nem verilmelidir. Risk yonetiminin ilk basamagini
tehditlerin bilinmesi, bunlarin farkina varilmasi, tanimlanmasi ve degerlendirilmesi olugturur. ikinci
asamada tehdidin 6nemini, nceligini ve risk diizeyini degerlendirmek gerekir. Ugiincii asamada
riski 6nleme ya da azaltma yollarina bagvurulur. [zlenecek stratejiye karar verilir. Risk yonetiminin bu
agamalar1 ve izlenecek stratejiler icin gerekli egitimlerin alinmasi saglanmalidir.

Istemde yeterli ve uygun klinik bilginin bulunmayusi, plansiz is akiglary, agurt is yiikii, standartlarin
disinda is gorme ve fiziki kogullarin uygun olmayisi radyolojik inceleme siireglerinde riski arttiran
onemli tehdit unsurlaridir. Bu nedenle kisisel ve kurumsal akreditasyondan, kalite yonetimi
deneyimlerinden yararlanilmasi 6nerilir.

Radyolojik incelemelerin yorumlanmasi sistematik bir aragtirmay: gerektirir. Bu da zaman alir.
Radyogramlar ¢ok hizli bir gekilde okunmamalidir. Radyogrami kisa siire igerisinde okuyan

bir radyolog, yeterli aragtirmay1 yapmadan radyogramin biiyitk bolimiiniin normal oldugunu
varsaymaktadir. Deneyimli olmak rutinde uyulmas: gereken tanisal basamaklar1 atlama hakkini vermez.
Her radyogramin degerlendirilmesine gerekli 6zeni gostermeye yetecek kadar zaman harcanmalidur.
Gelirin, gergeklestirilen iglem sayisina baglandigi giintimiiz uygulamalarinda, radyologlar; daha

fazla kazanabilmek i¢in kapasitelerinin tizerinde ¢aligtiklari ve bu nedenle hasta sagligint olumsuz
etkileyen hatalar yaptiklar1 su¢lamalariyla kargilagabilirler. Boyle durumlara maruz kalmamak icin
radyologlar, tiim radyolojik incelemeleri gergeklestirirken uzmanlik, bilgi ve deneyimlerinin tamamin:
sarfetmelidirler. Giiniin ilk radyolojik incelemesi, son inceleme ile ayn1 dikkat ve 6zeni gerekeirir.
Yoruldugunu ve dikkatini yeterince isine yoneltemedigini hisseden radyolog, o incelemeyi sonraya
ertelemeli ya da bir meslektagindan o incelemeyi sonlandirmak i¢in yardim istemelidir.

1.5.3.Radyolog is yiikii: Teknolojik gelisme ve artan radyolojik inceleme gereksinimi ile radyolog
sayisina duyulan gereksinim de artmugtir. Radyologlarin is yiikii hesabr igin literatiirde durum saptama
calismalari ve bir merkezin radyolog sayisint hesaplamak i¢in 6nerileri igeren yayinlar veya raporlar
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mevcuttur. Ancak teknolojik gelismeler ile bu sayilar stirekli degismekeedir. Radyolojik incelemeler
tetkiklerin tiirti, radyologun ilgi alani ve deneyimi, merkezin 6zelligi, merkezdeki tetkiklerin
karmagikligy, bilgi sistemlerinin gelismisligi, altyap: olanaklari, tipta uzmanlik 6grencisinin varligr gibi
nedenlerle ¢esitlilik gostereceginden giinde radyolog bagina yapilmasi uygun olan say1 hesab1 uygun
olmaz. Radyologlarin gergeklestirdikleri tanisal iglem sayisinin giinde ortalama sayisini etkileyen birgok
fakeor vardir: Tanusal iglemlerin tiirti (direke radyografi, US, BT, MR gibi), islemlerin ve olgularin
karmagiklig, radyologun raporlama digindaki gérevleri (klinisyenle konsultasyon, egitim, denetim,
gdzetim, aragtirma, yonetim sorumluluklari), radyologun kisisel ¢aligma hiz1 ve giinde kag saat ¢aligstig
vb. Bu faktorler, kurumlar ve kisiler arasinda ¢ok buiyiik degiskenlikler gosterebilir. Bu nedenle

verilen is yiikii sayilart yalnizca ortalamalari ifade eder; saglik hizmetinin standardi — normali olarak
algilanmamalidur.

Radyoloji birimi ya da kurum yéneticileri radyologlari hata yapmaya itecek agir1 is yiikiiniin
olugmamast i¢in gereken onlemleri almali, bu konuda radyologlardan gelen geribildirimleri goz 6niinde
bulundurmalidir.
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MANYETIK REZONANS GORUNTULEME
INCELEMELERI REHBERI

1. Kullanim alanlan

MRG, iyonizan radyasyon icermemesi, multiplanar kesitsel gortintilleme 6zelligi ve yiiksek yumugak
doku kontrast rezoliisyonu saglamasi nedeni ile ok sayida organ ve sistemde kullanilan, gelismelere
actk olmasi ve tanisal giicii ile radyolojik goriintillemenin en temel araglarindan biridir. Pahali ve
ulagilabilirligi nispeten diisiik bir yontem olup sorun ¢ézme i¢in kullanilmasinin yani sira pek ¢ok
durumda birincil tercih olabilmektedir.

2. Kullanici ozellikleri

Bir radyolojik inceleme olarak MRG, inceleme gerekliliginin belirlenmesi, incelemenin nasil yapilacag,
degerlendirilmesi, dokiimante edilmesi, raporlandirilmasi ve argivlenmesi siiregleri ile bir buitiin

olarak degerlendirilmelidir. Bu siirecin biitiiniinden radyoloji uzmani sorumludur. Hasta hazirlig,,
hasta giivenligi, gerekli ilag ve malzemenin planlanmasi, regetelendirilmesi ve kullanilmasi radyoloji
uzmaninin sorumlulugundadir. Incelemenin bir béliimiinii olugturan goriintii eldesi asamasinda ilgili
cihaz radyoloji teknikeri ya da teknisyenleri tarafindan kullanilmalidir. Radyoloji uzmanlik egitimi
almakta olanlar, bir radyoloji uzmaninin sorumlulugunda ayni gorev ve sorumluluklar: tagir.

3. Genel inceleme ilkeleri

MRG incelemesinin yapilabilmesi i¢in oncelikli gerekliliklerden ilki inceleme gerekgesini olugturan
klinik bilginin bulunmasidir. Inceleme gerekgesi olmayan bir hasta hi¢bir zaman incelemeye
alinmamalidur. Ikinci gereklilik inceleme isteminin mutlaka bir hekim tarafindan yapilmis olmasidur.
Inceleme gerekgesinin sorumlu radyolog tarafindan agik bir bigimde anlagilir olmasi tetkikin
uygulanmasi, planlanmasi, yorumlanmast i¢in 6nemlidir. Inceleme 6ncesi hazirlik gortnti kalitesini
dogrudan etkilemektedir. Bu konuyla ilgili bilgilenme organ sistem temelli hazirlanmig olan TRD
Rehber ve Standartlari yardimiyla edinilebilir.

MRG incelemesi oncesinde giivenlige iliskin konular biiyiik 6nem tagimakradir. Yitksek manyetik
ortamdan dolay1 hastaya zarar verebilecek durumlar mutlaka sorgulanmalidir. Inceleme éncesi goriintii
kalitesini olumsuz etkileyecek veya hastaya zarar verebilecek metal benzeri olugumlar ¢ikarilmalidir.
Ayrica hasta viicudunda yer alan ve zarar verebilecek tibbi veya diger nedenlerle viicutta bulunan
metaller agisindan ozellikle sorgulanmalidir.

Medikal amagli implant vb nin tam olarak 6grenilmesi gerekmektedir. Her inceleme i¢in goriintide
hasta kimlik bilgilerinin, kurum bilgilerinin, inceleme tarihinin ve taraf (sag, sol ) bilgilerinin yer almas:
saglanmalidir.

MRG harekete olduk¢a duyarli bir yontemdir. Bu amagla uygun tekniklerle inceleme yapilmasinin yani
sira hastanin tetkik oncesinde bilgilendirilmesi 6nemlidir. Ayrica giiriiltiilii ortam hakkinda hastaya
bilgi verilmelidir.

Gebelik kesin kontrendikasyon olmamakla birlikte mutlaka sorgulanmalidir.
Klastrofobi nedeni ile olabilecek hasta kaygisini giderecek uygun 6nlemler alinmalidir.

Inceleme 6ncesi her hasta inceleme gekli, etkileri ve olasi riskleri agisindan sézlii ya da yazili olarak
bilgilendirilerek rizasi alinmalidir.
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Inceleme radyolog gézetimi ve denetiminde yapilmali ve inceleme sirasinda sorumlu radyolog
ulagilabilir olmalidir.

MRG incelemeleri i¢in ayrilan zaman 6zellikle 6nemlidir ve inceleme kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Bu amagla inceleme bélgesine, klinik bilgi dogrultusunda ve bilimsel 6nerilere uygun
inceleme parametreleri kullanilmalidir. MRG birimlerinin sik rastlanilan durumlara iligkin inceleme
protokollarinin yazili olarak hazirlanmig olmasi 6nerilir. Bu amagla organ bazinda hazirlanmig TRD
rehberler ve standartlarindan yararlanilabilir.

4. Dokiimantasyon

MRGde gelisen teknoloji ile birlikte kesit sayis1 ve veri hacminin biiyiik oranda artmas, ti¢ boyutlu
vb goriintii igleme olanaklarinin gelismesi dokiimantasyon yontemlerini ¢esitlendirmigtir. Gortntiiler
genel olarak “hardcopy” ya da “softcopy” ad1 verilen iki ana yontemle dokiimante edilir. Her iki
yontemde de vazgegilmez olan unsurlar gériintiiler tizerinde hasta ady, tetkik tarihi, incelemenin
yapildig1 birim, yon ve teknik parametrelerinin bulunmasidir.

Hastaya ait tetkiklerin argivlenmesi 6nem tagimaktadir.

Her inceleme goriintii seti ve bir radyoloji uzmani tarafindan yazilmig raporu ile bir buitiindiir. O
nedenle dokiimantasyonun olmazsa olmaz bir pargasi radyoloji raporudur. Rapor yaziminda izlenmesi
gereken kurallar icin TRD Radyoloji Rapor Yazim Rehberine bakiniz.

5. Teknik gereklilikler

MRG cihazlarinda farkli manyetik alan giictindeki cihazlar veya yazilimlar yani sira siirekli yasanan
teknolojik geligmeler farkli 6zelliklerde cihazlarin kullanima girmesine yol agmigtir. O nedenle genel
bir teknik standarttan s6z edilemez. Buna kargin her organ ve sistem incelemesi i¢in ilgili rehberlerde
tanimlanmig 6zellikleri saglayan cihazlarin kullanilmas: gereklidir.

6. Hasta, calisan ve cevre acisindan dikkat edilmesi gereken giivenlik konulari

A. Manyetik ortam nedeni ile dikkat edilecek giivenlik konulari

Manyetik ortamin oldugu inceleme odasi ve kumanda konsolunun bulundugu béliime yetkili ve

ilgili olmayanlarin girmemeleri gerekmektedir. Hasta veya inceleme odasina girecek radyolog, hekim,
anestezist, yardime1 personel ve hasta yakinlari viicutlarinda veya giysilerinde bulunabilecek metal
nesneler agisindan mutlaka dikkat edilmeli ve sorgulanmalidir. Bu amagla kohlear implant, kalp pili,
anevrizma klipsi, viicutta yer alacak ferromanyetik cisimler agisindan 6zellikle dikkatli olunmalidir.
Ayrica inceleme odasina stetoskop, tekerlekli sandalye vb metal nesnelerin inceleme sirasinda veya diger
zamanlarda girmemesi i¢in 6nlemler alinmalidir. Bu amagla teknikerler ve diger ¢aliganlar yeterince
bilgilendirilmelidir. Her birimin bu 6nlemleri igeren bir yazili prosediirii bulunmalidir.

Yiiksek Tesla sistemlerde (3 Tesla ve iistii) manyetik alana ait giivenlik 6nlemlerine 6zel dikkat
gosterilmelidir. Ayrica inceleme siiresinde SAR (specific absorption rate) degeri kontrol edilmeli ve
cihaz uyarlari géz 6niinde bulundurulmalidir. Inceleme sirasinda kapali “loop”meydana getirmesi
nedeni ile termal etki olugturacak tel vs varlig1 agisindan dikkatli olunmali ve gereken onlemler
alinmalidir.

B. Calisanlarin dikkat etmesi gereken unsurlar

Calisanlar yukarida anilan manyetik alan etkilerinden korunma onlemleri yani sira viicut sivilari, kan vb
temas ve diger enfeksiyon etkenleri agisindan genel ilkelere uymalidir. Ayrica Helyum kagagi konusunda
bilgi sahibi olmalidir. Kriyojenik bir ajan olan Helyumun kagak durumlarinda deriye 6nemli termal
zarar verecegi ve ortamda yeterli oksijen kalmamasindan dolayz asfiksi veya 6liime yol agabilecegi
unutulmamalidir.
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C. Kontrast madde kullanimina iliskin 6nlemler

MRG incelemelerinde merkezin 6zelligine gore degisik siklikta kontrast kullanilabilir. En sik kullanilan
kontrast maddeler gadolinyum bilesikleridir. Gadolinyum bilesikleri radyolojide kullanilan iyotlu
kontrastlara kiyasla daha diisitk oranda yan etki olusturmaktadir. Kontrast maddeye bagl gelisebilecek
reaksiyonlar icin her an hazir olunmalidir. Bu amagla 6ncelikle tiim personelin ilk yardim kursunu
almig olmasi gereklidir. Duruma ilk miidahale hekim tarafindan yapilmalidir. Gerekirse 6zel saglik
ekibi ¢agrilir. Bunun igin siirecin 6nceden planlanmasi ve tiim personelin bir reaksiyon halinde nasil
hareket edecegini tam olarak biliyor olmast gerekir. Inceleme odasinda ilk yardim igin gerekli ilag ve
malzemeleri bulunduran bir dolap bulunmali ve bu dolap eksiksiz halde hazir tutulmalidir.

Kontrast madde uygulamasinda genel yarar/zarar ve yarar/maliyet degerlendirilmeli ve mutlaka
sorumlu radyologun onayi ile yapilmalidir. Gadolinyum bilesikleri hasta ve klinik duruma gore ve
hastanin viicut agirhigina gore belirlenerek uygulanabilir. Uygulama 6ncesi hasta veya sorumlu yakinina
bilgi verilmeli ve onay1 alinmalidir.

Gebelik durumunda kontrast madde verilmemelidir. Mutlaka verilmesi gereken ¢ok 6zel durumlarda
tetkik isteyen hekim ve hasta veya yakini ile fikirbirligi saglanmali ve yazili onay alinmalidir. Tetkikin
tedaviye saglayacagi olasi katkilarin tetkik risklerini tislenmeye degmesi genel bir ilkedir.

Gadolinyum bilesikleri emziren annelerde kullanilmamalidir. Kullanilmasi zorunlu olan durumlarda
hekim ve hasta onay1 alinmali ve laktasyona 24-48 saat ara verilmelidir. Son yillarda nefrojenik sistemik
skleroz (NSF) hastaliginin gadolinyum bilesikleri ile iligkisi kanitlanmigtir. Nefrojenik sistemik
sklerozis riski agisindan Bébrek yetmezligi durumunda kontrast madde kullanimi kontrendikedir. GFR
30 ml/dk ve altnda oldugu durumlarda kontrast madde verilmesinden kaginilmalidir.

Zorunlu durumlarda miimkiin olan en az dozda kontrast madde kullanilmalidir. Nefrojenik sistemik
sklerozis ve gadolinyum bilesikleri arasindaki iliski hakkinda bilgiler nispeten yenidir. Bu konuda
verilerin artmasi ile rehberlerde degisiklik olabilmektedir. Bu nedenle bébrek yetmezligi durumunda
kontrast madde kullanimu ilkelerine iliskin giincel rehberler takip edilmelidir. Bu konudaki gelismeleri
takip etmek agisindan hetp://www.icnfdr.org/ linki yardimei olabilir.

7. incelemenin yapildigi cihaz icin bu incelemeye 6zgii kalite kontrol
gereklilikleri

A. Goriintu kalitesi

MRG’ de cihazi kullanan tekniker veya radyolog; yeterli sinyal/giiriiltii orani ve rezoliisyonu saglamay:
amaglamalidir. Bu amaglarla inceleme gerekgesi mutlaka goz 6niinde bulundurulmali ve inceleme
gerekgesi i¢in gereken rezoliisyon ve sinyal/giirtiltii oranindan taviz verilmemeli, artefakelar1 azaltacak
onlemler alinmalidir.

Ote yandan kaynaklarin verimli kullanilmasi ve hasta konforu agisindan makul bir siirede tetkik
tamamlanmaly, tanisal dogruluga katki saglamayacak ise inceleme gereksiz uzatilmamalidir. Incelemeler
mutlaka sorumlu radyologun gozetimi altinda olmalidir. Bu amagla hazirlanmig protokoller yarar

saglayabilir.

B. Hasta egitimi

Gerek gortntii kalitesi gerekse hastanin inceleme anksiyetesinden kurtulmas adina inceleme 6ncesi
hastanin egitimi sarttir. Ozellikle hastanin inceleme sirasinda hareket etmemesi ve nefes kontrolii igin
uygun sekilde egitilmesi gerekmektedir. Inceleme sirasinda duyulabilecek mekanik sesler, kontrast
madde enjeksiyonuna bagli sicaklik hissi duyulabilecegi, hastanin olasi sorunlarda nasil yardim
isteyecegi, islemin sona erdiginin nasil anlagilacag: gibi bilgilerle hasta aydinlaulmalidir.
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C. Emniyet 6nlemleri

Hastalarla ilgili alinmas: gerekli emniyet 6nlemleri inceleme 6ncesinde, inceleme sirasinda ve
sonrasinda olmak iizere ii¢ diizeyde ele alinmalidir. Inceleme 6ncesi sedye ile ulagtirilan hastalarda
hastanin giivenle taginmasi, ¢ocuk hastalarda sicak ya da soguga kargi koruma, incelenecek hastanin
kimlik, inceleme ve taraf dogrulamasinin yapilmasi 6nemlidir. Inceleme odasinda hastanin masa
tizerindeki gtivenligi saglanmalidir. Omurga travmasi gibi durumlarda 6zel 6nlemler alinmalidir.
Bilingsiz hastalarda immobilizasyon i¢in uygun araglar kullanilmal, sedasyon gercken hastalarda islem
sedasyon sonrasinda yapilmalidir. Islem sonrasinda da tagima énerileri unutulmamalidir.

D. Enfeksiyon kontrolii

Hasta ile dogrudan temasin yagandigy, kontrast madde vb. ilaglarin uygulandigt MRG incelemelerinde
gerek hastanin gerekse ¢alisanlarin korunmasi amaciyla enfeksiyon kontrol kurallarina uyulmalidir.

Bu kurallarin yazili halde ¢alisanlara bildirilmesi 6nemlidir. Bu kurallarin en baginda el yikamasi gelir.
El yikamanin dogru yapilabilmesi igin konuyla ilgili bir igleyis hazirlanmasi ve kisilerin bu dogrultuda
egitim almalari esastir. Islem odast igerisinde bir el yikama iinitesi bulunmalidir. Hasta igin kullanilan
pedler ve yastiklar uygun dezenfekran ile ytkanmali ve sik olarak degistirilmelidir. Yirtik veya delik
olan yastiklar kullanilmamalidir. Yastiklarin su gegirmez malzeme ile kaplanmasi uygundur. Cargaf
kullaniliyor ise her hastada degistirilmelidir. Hastanin temas ettigi ya da ter, sekresyon, kusmuk, idrar
vb. salgilar1 ile temas eden masa yiizeyi uygun dezenfektan ile temizletilmelidir. MRG odasinda uygun
hastane hava filtreleri bulunmalidir. Hasta soyunma kabinleri ve bekleme mekénlari uygun dezenfektan
ile periyodik olarak temizlenmelidir. Ortamda ¢igek bulundurulmamalidir. Ortamin bécek vb hagerata
kars1 periyodik ilaglamasi yapilmalidir. A¢ik yarasi olan hastalarla temas eldiven ile saglanmalidir. Bu
hastalarin incelemesi sonrasi masanin dezenfeksiyonu saglanmalidir.

E. Cihaz bakim, kalibrasyonu ve kalite kontrol

Cihazin periyodik bakimi yetkililer tarafindan mutlaka kontrol edilmelidir. Helyum seviyesi ve kagag:
agisindan incelenmelidir. Kalite kontrol a¢isindan agagida linki sunulan ve American College of
Radiology tarafindan yiiriitiilen MRI akreditasyon programinda yer alan bilgilerden yararlanilabilir:
http://www.acr.org/accreditation/mri/mri_reqs.aspx
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BILGiSAYARLI TOMOGRAFI
INCELEMELERI REHBERI

1. Kullanim alanlan

Bilgisayarli tomografi yiiksek uzaysal ¢oztintirlugi, kesitsel goriintiileme kapasitesi ve biitiin organ ve
sistemleri kapsayan tanisal giicti ile radyolojik goriintiilemenin en temel araglarindan biridir. Her tiir
acil hastalik tanusi ile i¢ organlarin hastaliklarinda ayirici tani, tedavi planlama, kontrol, izlem ve tarama
amaciyla kullanilir.

Bilgisayarli tomografinin bir bagka kullanim alani da girisimsel radyoloji islemlerinde rehber
gortntiileme araci olarak kullanilmasidir. Kullanim alanlarina iligkin ayrinuli bilgi i¢cin TRD Rehberler
ve Standartlar ¢aligmalarina bagvurulmalidir.

2. Kullanici ozellikleri

Bir radyolojik inceleme olarak bilgisayarli tomografi, inceleme gerekliliginin belirlenmesi, incelemenin
nasil yapilacagy, degerlendirilmesi, dokiimante edilmesi, raporlandirilmasi ve argivlenmesi siireleri ile
bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Bu siirecin biitiiniinden radyoloji uzmani sorumludur. Radyoloji
uzmani ayni zamanda kullanilan cihazin ruhsatlandirilmasinda da birinci dereceden sorumlu kisidir.
Hasta hazitligy, gerekli ilag ve malzemenin planlanmas, recetelendirilmesi ve kullanilmasi radyoloji
uzmaninin sorumlulugundadir. Incelemenin bir béliimiinii olusturan goriintii eldesi asamasinda ilgili
cihaz radyoloji teknikeri ya da teknisyenleri tarafindan kullanilmalidir. Radyoloji uzmanlik egitimi
almakta olanlar, bir radyoloji uzmaninin sorumlulugunda ayni gérev ve sorumluluklar: tagir.

3. Genel BT inceleme ilkeleri

BT incelemesinin yapilabilmesi i¢in oncelikli gerekliliklerden ilki inceleme gerekgesini olugturan klinik
bilginin bulunmasidir. Inceleme gerekgesi olmayan bir hasta higbir zaman incelemeye alinmamalidir.
Ikinci gereklilik inceleme isteminin mutlaka bir hekim tarafindan yapilmis olmasidir. Inceleme
gerekgelerinin 6nemi ile hastaya verilecek radyasyonun olasi zarar1 her inceleme igin kargilagtrilmalidur.

Inceleme oncesi hazirlik gortintt kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu konuyla ilgili bilgilenme organ
sistem temelli hazirlanmig olan TRD Rehber ve Standartlar: yardimiyla edinilebilir.

Bilgisayarli tomografi incelemesi 6ncesi iki temel soruya yanit aranmasi 6nem tagir. Bunlardan ilki
hastanin gebe olup olmadig1 ya da boyle bir olasilik tasty1p tasimadigidur. Iyonizan radyasyon riski
nedeniyle gebe olanlar ve gebelik olasiligi bulunanlarin inceleme karari radyoloji uzmani tarafindan
yeniden degerlendirilmelidir. Kontrast madde verilmesi planlanan hastalarda inceleme karari,
regetelendirme agamalarinda sorulmasina kargin infiizyon 6ncesi iyot alerjisi oykiisii sorulmalidir.

Inceleme 6ncesi her hasta inceleme sekli, etkileri ve olast riskleri agisindan sézlii ya da yazili olarak
bilgilendirilerek rizasi alinmalidir.

Her inceleme i¢in gortintiide hasta kimlik bilgilerinin, kurum bilgilerinin, inceleme tarihinin ve taraf
(sag, sol vb) bilgilerinin yer almasi saglanmalidir.
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4. Dokiimantasyon

Bilgisayarli tomografide gelisen teknoloji ile birlikte kesit say1st ve veri hacminin bityiik oranda artmasi,
ti¢ boyutlu vb goriintii isleme olanaklarinin gelismesi, dokiimantasyon yontemlerini ¢esitlendirmistir.
Goruntiiler genel olarak hardcopy ya da softcopy adi verilen iki ana yontemle dokiimante edilir. Her
iki yontemde de vazgegilmez olan unsurlar goriintiiler tizerinde hasta ady, tetkik tarihi, incelemenin
yapildig: birim, yon ve teknik parametrelerinin bulunmasidir.

Her inceleme goriintii seti ve bir radyoloji uzmani tarafindan yazilmig raporu ile bir buitiindiir. O
nedenle dokiimantasyonun olmazsa olmaz bir pargasi radyoloji raporudur. Rapor yaziminda izlenmesi

gereken kurallar icin TRD Radyoloji Rapor Yazim Rehberine bakiniz.

5. Teknik gereklilikler

Bilgisayarli tomografi cihazlarinda siirekli yasanan teknolojik gelismeler farklt 6zelliklerde cihazlarin
kullanima girmesine yol agmistir. O nedenle genel bir teknik standarttan s6z edilemez. Buna kargin her
organ ve sistem incelemesi i¢in ilgili rehberlerde tanimlanmig 6zellikleri saglayan cihazlarin kullanilmas:

gereklidir.

6. Hasta, calisan ve cevre acisindan dikkat edilmesi gereken giivenlik
gereklilikleri

A. Hasta radyasyon dozu azaltici 6nlemler

Bilgisayarli tomografi iyonizan radyasyon ile ¢caligmasi nedeniyle hastalar, ¢aliganlar ve ¢evre agisindan
ozel 6nem gosterilmesi gereken bir tan1 yontemidir. Farkli cihazlarda alinan doz miktarlarinin
degismesine kargin tanisal incelemeler arasinda en ¢ok radyasyon dozu bu tan1 araci ile alinmakeadir. O
nedenle BT dikkatli bir sekilde kullanilmali, teknik agidan olanakli doz azaltici 6nlemler alinmaly, diger
tani araglari ile ¢oziimlenebilecek klinik sorunlarda BT den kaginilmali ve hastalar konu ile ilgili dogru
bi¢imde aydinlatilmalidir. Miimkiin olabilecek en az radyasyon dozunun kullanilmasini simgeleyen
ALARA anlayis1 akildan ¢ikarilmamalidir. Bu amagla hekim, medikal fizik¢i ve radyoloji teknisyenin
iyi bir ekip ¢aligmasi yapmasi uygundur.

Bilgisayarli tomografi incelemelerinde alinan dozun azaltilmasina katkida bulunabilecek baglica
parametreler tiip akimy, tiip rotasyon zamany, pik voltaj degeri, pitch degeri (adim faktérit) ve
kolimasyondur. Gortintii kalitesini korumak adina bu degerlerden herhangi birinde gergeklestirilecek
azaltma bir digerinin yiikseltilmesini zorunlu kilar. Her seyden 6nce incelemenin amacina bakilarak
kabul edilebilir en disiik kontrast-giiriiltii orani segilmelidir. Giiriiltiiye ragmen daha disiik bir
kontrast degeri ile tan1 konulabilir ise diisiik tiip akimi (diisitk mA degeri) secilebilir. Zira tiip akimi
alinan dozla dogru orantilidir. Yani akim azaldik¢a doz azalir. Ancak bunun kargiliginda guriilea
1/v(mA) oraninda artig gosterir.

Gantri doniig zamani da benzer sekilde bir etki yapar. Stirenin yariya inmesi miliamper degerinin yariya
indirilmesi ile esdegerli doz azalmasi saglar. Bu durum stabil olmayan hastalarda hizli gériintii eldesi
gerektiginde avantaj saglar. Ancak uzaysal ¢6ztintirligiin azalmas: kaginilmazdur.

Tup pik voltajinin azalulmasi dozu karesi ile dogru orantili olarak azaltir. Ancak voltajin azalmast
x-151n1 penetransini azaltacagindan tercih edilmez.

Tum degiskenler sabit kaldiginda dozu ters orantili olarak etkileyen bir fakeor de kesit diizleminin
hasta viicudu dogrultusunda ilerleyisini tanimlayan helikal pitch degeridir. Pitch degeri yiiksek ise
hastanin radyasyona maruz kalacagi zaman siiresi azaldigindan hasta dozu diiger. Buna kargin hacmin
ortalanmast efekeif kesit kalinligindaki artisa bagli artar ve z-ekseni boyunca uzaysal ¢oziniirlitkee
hafif bir azalma olur. Diisiik pitch degeri gorintii kalitesinde artig meydana getirmesine kargin tarama
zamaninin uzamasi ve hasta dozunun artmasina yol agar.
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Cok kesitli BT sistemlerinde radyasyon profil genisligi kolimasyondan etkilenir. Ozellikle x-151n1
demetinin dedektor sirasinin kenarindan tagmasi ile olugan “overbeaming” etkisi hasta dozunun
artmasinda 6nemli rol oynar. Kolimasyonun genis tutulmasi bu etkiyi azaltmasina kargin dar
kolimasyonda “penumbra” etkisi artacagi ve daha fazla “overbeaming” olusacagindan doz artar.
Kolimasyon kararini incelemenin amacina uygun olarak vermek en dogru yoldur.

Son yillarda goriintii kalitesinden taviz vermeden doz azaltici yeni teknikler de kullanilmaya
baglanmugtir. Bu tekniklerden biri tiip akiminin hastanin ateniiasyon degerlerine gore diizenlendigi doz
modiilasyonu teknigidir. Diizenleme farkli eksenler i¢in yapilabilir. Doz modiilasyonundan en etkin
sekilde yararlanabilmek i¢in “preset noise index” ad1 verilen ve radyolog i¢in kabul edilebilir bir giirtilti
diizeyini ifade eden degerin segilmesi gereklidir. BT cihazi daha sonra segilen bu degeri dikkate alarak
ateniiasyona gore tiip akimini kaliteden taviz vermeyecek sekilde diizenler.

Gorunti elde edildikten sonraki bir dizi iglemler de dozun azaltilmasina katkida bulunabilir. Cok
kesitli tarayicilar hacim bilgisi sagladigindan ek diizlem taramalarina gerek birakmadan istenilen bilgiyi
saglarlar ve dozda azalma olanag; verirler. Kimi filtre yontemleri de digiitk dozla alinmig goriintiilerde
iyilestirme saglayabilmektedir.

B. Calisanlarin dikkat etmesi gereken unsurlar

Calisanlar agisindan genel korunma ve radyasyon doz izlemi siiregleri BT igin de gegerlidir. Inceleme
sirasinda oda igerisinde kalinmamalidir. Hasta stabilizasyonu, enjeksiyon vb zorunlu hallerde inceleme
sirasinda iceride bulunulmas: gerekiyor ise kursun 6nliik, yakalik ve gozliik kullanilarak bu destek
verilebilir.

C. Kontrast madde kullanimina iliskin 6nlemler

Kontrast maddeye bagli gelisebilecek reaksiyonlar i¢in her an hazir olunmalidir. Bu amagla 6ncelikle
tim personelin ilk yardim kursunu almig olmasi gereklidir. Duruma ilk miidahale hekim tarafindan
yapilmalidir. Gerekirse 6zel saglik ekibi ¢agrilir. Bunun igin siirecin 6nceden planlanmasi ve tim
personelin bir reaksiyon halinde nasil hareket edecegini tam olarak biliyor olmas gerekir. Inceleme
odasinda ilk yardim i¢in gerekli ilag ve malzemeleri bulunduran bir dolap bulunmali ve bu dolap
eksiksiz halde hazir tutulmalidir.

7. incelemenin yapildigi cihaz icin bu incelemeye 6zgii kalite kontrol
gereklilikleri

A. Goriinti kalitesi

BT goriintiilerinin kalitesini olumsuz etkileyen temel faktor gortintideki girultiidiir. Guriiltiye

yol agan ¢ok sayidaki etken arasinda kVp, mA, ekspojur zamani, kolimasyon ya da kesit kalinligs,
rekonstritksiyon algoritmi ve kullanilan filtre, helikal adim fake6rii ya da masa hizi, helikal
interpolasyon algoritmi, fokal spotun izosentira uzakligt, dedekeor verimliligi sayilabilir. Ornegin
tiip akimi karekokii ile ters orantili olarak giiriiltiiye yol agar. Yani mA degeri yariya digiirtildiigiinde
giiriiltii 1.41 misli artig gosterir.

Helikal tomografide aksiyal plandaki kesitlerin rekonstriikte edilmesi s6z konusu oldugundan burada
secilen her parametrenin goriintii kalitesine etkisi bulunur. Kolimasyon degeri, dedektor genisligi, pitch
degeri ve kullanilan interpolasyon algoritmi olusan etkiden en fazla sorumlu olan parametrelerdir.

B. Hasta egitimi

Gerek gortnti kalitesi gerekse hastanin inceleme anksiyetesinden kurtulmasi adina inceleme 6ncesi
egitimi sarcuir. Ozellikle hastanin inceleme sirasinda hareket etmemesi ve nefes kontrolii igin uygun
sekilde egitilmesi gerekmektedir. Inceleme sirasinda duyulabilecek mekanik sesler, kontrast madde
enjeksiyonuna bagli sicaklik hissi duyulabilecegi, hastanin olast sorunlarda nasil yardim isteyecegi,
islemin sona erdiginin nasil anlagilacag: gibi bilgilerle hasta aydinlatilmalidur.

MRG ve BT inceleme Standartlari « TRD 2012
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C. Emniyet 6nlemleri

Hastalarla ilgili alinmas: gerekli emniyet 6nlemleri inceleme 6ncesinde, inceleme sirasinda ve
sonrasinda olmak iizere ii¢ diizeyde ele alinmalidir. Inceleme 6ncesi sedye ile ulagtirilan hastalarda
hastanin giivenle taginmasi, ¢ocuk hastalarda sicak ya da soguga kargi koruma, incelenecek hastanin
kimlik, inceleme ve taraf dogrulamasinin yapilmasi 6nemlidir. Inceleme odasinda hastanin masa
tizerindeki givenligi saglanmalidir. Bilingsiz hastalarda inmobilizasyon i¢in uygun araglar kullanilmals,
sedasyon gereken hastalarda islem sedasyon sonrasinda yapilmalidir. Islem sonrasinda da tagima ve
kontrast verilen hastalarda hidrasyon 6nerileri unutulmamalidir.

D. Enfeksiyon kontrolii

Hasta ile dogrudan temasin yagandigy, kontrast madde vb. ilaglarin uygulandigi BT incelemelerinde
gerek hastanin gerekse ¢alisanlarin korunmasi amaciyla enfeksiyon kontrol kurallarina uyulmalidir.

Bu kurallarin yazili halde ¢alisanlara bildirilmesi 6nemlidir. Bu kurallarin en baginda el yikamasi gelir.
El yikamanin dogru yapilabilmesi igin konuyla ilgili bir igleyis hazirlanmasi ve kisilerin bu dogrultuda
egitim almalari esastir. Islem odast igerisinde bir el yikama iinitesi bulunmalidir. Hasta igin kullanilan
pedler ve yastiklar uygun dezenfekran ile ytkanmali ve sik olarak degistirilmelidir. Yirtik veya delik
olan yastiklar kullanilmamalidir. Yastiklarin su gegirmez malzeme ile kaplanmasi uygundur. Cargaf
kullaniliyor ise her hastada degistirilmelidir. Hastanin temas ettigi ya da ter, sekresyon, kusmuk, idrar
vb. salgilar1 ile temas eden masa yiizeyi uygun dezenfektan ile temizletilmelidir. BT odasinda uygun
hastane hava fitreleri bulunmalidir. Hasta soyunma kabinleri ve bekleme mekanlari uygun dezenfektan
ile periyodik olarak temizlenmelidir. Ortamda ¢igek bulundurulmamalidir. Ortamin bécek vb hagerata
kars1 periyodik ilaglamasi yapilmalidir. A¢ik yarasi olan hastalarla temas eldiven ile saglanmalidir. Bu
hastalarin incelemesi sonrasi masanin dezenfeksiyonu saglanmalidir.

Hastanin, ¢alisanlarin ve kamunun radyasyon riskini en aza indirmek ve tanisal goriinti kalitesini en
tist diizeye ¢ikarmak amaciyla, kullanilan BT cihazinin kalite kontrol programi olmalidir. Bu program
bir tp fizikgisi tarafindan hazirlanmig olmali ve uluslararasi standartlari icermelidir.
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Akciger Yiksek

Coziinirliiklii BT (eriskin)

Kullanim alanlan

Akciger YCBT tetkikinin amaci parenkimal veya hava yollar1 hastaliklarini
saptamak, karakterize etmek ve yayginligini saptamakur.

YCBT indikasyonlar: agagidakileri igerir ancak bunlarla sinirl degildir:

o Gogus grafisinde ve toraks BT de kuskulanilan yaygin akciger
hastaliklarinin daha ayrintili degerlendirilmesi ve biyopsi igin en uygun
alanin secimi

e Gogiis grafisi normal veya normale yakin olup, klinik olarak akciger
hastaligi stiphesi olan hastalarin degerlendirilmesi

o Interstisiyel hastaliklar, kiigiik hava yolu hastalig1 ve brongiyektazi
stuphesinin degerlendirilmesi

o Bagisikligi baskilanmug hastalarda akciger enfeksiyonu siiphesinin
degerlendirilmesi

e Yaygin akciger hastaliklarinda tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi

incelemenin yapilisi

Geleneksel YCBT: Aralikls; kesitler arasinda 10-20 mm aralik birakilir, <50 yag
hastalarda tercih edilir.
Hacimsel YCBT: Araliksiz: < 50 yag hastalarda tercih edilebilir.

inceleme diizlemi: Transaksiyal planda yapilir. Rekonstriiksiyon yapilacaksa
rekonstriiksiyon araligy, kesit kalinligina esit veya daha kii¢iik olmalidir.

Ayni incelemenin biitiin kesitleri miimkiinse tek bir nefes tutma siiresince elde
edilmelidir. Tarama, hava hapsi gibi spesifik durumlar diginda, rutin olarak
inspiryum sonunda nefes tutturularak gergeklestirilir. Toraks giriminden
kostofrenik acilara kadar olan mesafe taranmalidir, goriintii alani (field of
view) spesifik duruma gore ayarlanmalidir.

Gereken durumlarda en az 3 diizeyden ekspiratuvar YCBT kesitleri alinabilir.
Kesit kalinhigi: 0.625-2 mm (< 1 mm tercih edilir)
Kesit araligi: 10-20 mm.

Rekonstriiksiyon algoritmasi: Kemik veya yiiksek-uzaysal-frekansl
algoritma.

Adim faktorii: Tek dedekeor sirali sistemlerde 2:1°den bityiik olmamals
inceleme yapilacak cihaz gereklilikleri: Gantri déniisii siiresi; <1 sn

Akcigerlerin YCBT kesitlerinin klinik olarak yeterli olabilmesi i¢in BT cihazi
asagidaki 6zelliklere veya daha fazlasina sahip olmalidir:

Tarama zamant: < 1 sn. Taramalar arast gecikme < 5 sn (< 2 sn tercih edilir)

inceleme gerekliligi
Gogiis radyografisi gibi daha

az iyonizan radyasyon kullanan
yontemlerle veya ultrasonografi
ve manyetik rezonans gibi

hi¢ iyonizan radyasyon
kullanmayan yontemlerle
¢oziimlenebilecek sorunlarda
BT istenmesinin 6nlenmesi
agisindan klinisyenlerle akeif
isbirligi icinde olunmalidir.
Takip YCBT tetkiklerinde kesit
atlamali ve diisitk doz YCBT
tercih edilebilir. Kadin hastalarda
radyasyona daha duyarli olan
meme dokusunun korunmasi
i¢in gerekli onlemler alinmalidir
(6zel meme koruyucu apereyler)

Kontrendikasyonlar
Toraks BT nin mutlak

kontrendikasyonu yokeur.
Ancak BT anjiyografi ve
dinamik BT gibi intravenoz
yolla iyotlu kontrast madde
kullaniminin zorunlu oldugu
hallerde genel kontrast madde
kontrendikasyonlar1 goz 6niinde
bulundurulmalidir. Gebelerde
radyasyonun fetiis iizerindeki
olasi etkileri ve BT incelemesinin
klinik yarar1 kargilagtirilmal, BT
incelemesinin gerekli oldugu
durumlarda fetus dozunun
azaltilmasi i¢in gerekli 6nlemler
alinmalidir.

Diger hususlar

Klinik bilgi gerekliligi,
incelemenin gozetimi,
kullanicr yetkinlig, etik
konular, dokiimantasyon gibi
incelemeye ait diger siiregler
icin bu standartlar rehberinin
1. Bélimiine ve TRD ilgii
standartlarina bakiniz.

Akciger Yuksek Cozunurluklu BT (eriskin)
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TRD Yeterlik Kurulu Rehberler ve

. 5. <
Kesit kahnhgl' <2mm Standartiar Komitesi dokiimanlarindan

Uzaysal ¢ozuntirlitk tireticinin tanimladiklarina uymali veya onlari ge¢melidir. i L e
Sinirlayici uzaysal cozunurluk:

DFOV 32 cm veya buyukse > 8 cizgi cifti

DFOV 24 cm'den kucukse > 10 cizgi cifti

Spiral BT cihazinda aksiyal mod uygulanabilmelidir.

Diger noktalar

BT incelemesinin optimizasyonu i¢in klinik indikasyona gére uygun BT
protokolleri olugturulmalidir. Bu protokoller olusturulurken hem tanisal
goruntii kalitesinin elde edilmesine hem de kabul edilebilir dizeyde disiik
radyasyon dozlarinin kullanilmasina dikkat edilmelidir. Takip YCBT
tetkiklerinde kesit atlamali ve diigitk doz YCBT tercih edilebilir. Artefaktlar
nedeniyle rutin YCBT tetkikinde IV iyotlu kontrast madde kullanimi
onerilmez.
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Alt Abdomen BT

Kullanim alanlan

e Karin agrisi nedeninin aragtirilmas:

e Bilinen veya kuskulanilan abdominal kitle, stv1 koleksiyonu, primer veya
metastatik malin hastaliklar ve abdominal yangisal olaylarin aragtirilmast

e Abdominal damarlarin bilinen veya kugkulanilan dogumsal veya edinsel
hastaliklarinin degerlendirilmesi

e Abdominal travmanin degerlendirilmesi

e Abdomene yonelik yapilmig bagka tetkiklerde saptanan bulgularin veya
laboratuvar bozukluklarinin aydinlatilmast

o Tanisal ve/veya tedavi amagl girisimsel islemlere rehberlik.

incelemenin yapilisi

Cihaz gereklilikleri: Helikal modda tarama yapabilen cihaz olmali

On hazirhik: Tetkik 6ncesi hastalarin a¢ olmasi sart olmamakla birlikte tercih
edilir, ancak siv1 ve kullandigs ilaglari alabilir. Barsak temizligi gerekmez.
Tetkik sirasinda mesanenin orta derecede dolu olmasi uygun olur.

Oral kontrast madde: Hekimin tercihine gore degismekle birlikte 1000-1500
ml su icerisine notral ya da pozitif kontrast madde karistirilarak hastaya igirilir.
Gerekli olgularda rektal kontrast madde verilir.

Pozisyon: Ozel durumlar diginda inceleme sirtiistii pozisyonda yapilir. Hasta
eller yukarida olacak sekilde yatirilmalidir. Elini kaldiramayan hastalarda eller
viicudun yanina degil 6niine alinmalidir.

Teknik parametreler

Kolimasyon/kesit kalinlig
o Tek kesitli helikal BT: 5 mm/5-8 mm
e Cokkesitli BT: 1.5-3 mm / <5 mm

Rekonstriiksiyon aralig:
o Tek kesitli helikal BT: 3-S mm
e Cok kesitli BT: 2-3 mm

Adim faktorii
o Tek kesitli helikal BT: 1.5-2
e Cokkesitli BT: 1-1.5

Ekspojur faktorleri

Genel olarak 120 kVp, 150-200 mAs kullanilabilir. Ancak viicut yapisina
gore farkli ekspojur degerleri belirlenebilir. Cocuk hastalarda, tanisal agidan
olanakliysa, radyasyon dozunu azaltmak i¢in masa hareketi veya adim faktéri
artirlmaly, diigiitk mA veya otomatik modiilasyon yontemi kullanilmali ve
kismi tarama yapilmalidir.

inceleme gerekliligi

Iyonizan radyasyon varligt
nedeni ile hasta tedavisini

yonlendirmede saglayacag:
avantaj goz 6niinde

bulundurularak incelemeye karar

verilmelidir.

Kontrendikasyonlar
Gebelik (Mutlak endikasyon

varsa gerekli koruma 6nlemleri
ile inceleme yapulabilir).
Intravensz yolla iyotlu kontrast
madde kullaniminin zorunlu
oldugu hallerde genel kontrast
madde kontrendikasyonlar1 goz
oniinde bulundurulmalidir.

Diger hususlar

Klinik bilgi gerekliligi,
incelemenin gozetimi, kullanici
yetkinligi, etik konular,
dokiimantasyon gibi incelemeye
ait diger siiregler icin ilgili TRD
standartlarina bakiniz.

TRD Yeterlik Kurulu Rebberler ve Standartlar

Komitesi dokiimanlarindan yararlanilarak
hazirlanmagtar.

Alt Abdomen BT
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inceleme alan1 / FOV

[lyak kanatlarin iistii ile simfizis pubis alt kenar1 arast mesafeyi kapsamalidir.
Karin gevresi tamamen goriintii alani igerisinde olmalidir. FOV degeri
ortalama 30-40 cm arasinda olmalidir

Pencere degerleri
Pencere genisligi: 350 (200-600)
Pencere seviyesi: 50 (30-60)

e. intravenoz kontrast kullanimi

Erigkin hasta i¢in 100-120 ml noniyonik kontrast madde (300 mg

I/ml) intravendz yoldan 2-3 ml/sn hizla verilmelidir. Farkli iyot
konsantrasyonlarinda egdeger dozlar hesaplanmalidir. Cocuk hastalarda
1-2 ml/kg dozda kontrast kullanilir. Enjeksiyon i¢in otomatik enjektor
pompasinin kullanilmasi sarttir. Gecikme zamani 70 sn olmalidir. Arteriyal
fazda inceleme gerekirse 30-35 sn’lik gecikme zamani kullanilmalidir.
Gecikme zamaninin bolus izleme yontemi ile belirlenmesi 6nerilir.

f. Dokiimantasyon

e Goriintiiler tizerinde hasta ady, tetkik tarihi, incelemenin yapildigi birim,
yon ve teknik parametreler yer almalidir.

o  Film tizerinde 4x5 veya 5x6’lik bask seklinde, alternatif olarak gériintiiler
CD veya DVD gibi ortamlarda digital olarak da sunulabilir.

e  Goruntiler filme aktarilirken abdominal yapilarin degerlendirilmesi igin
uygun yumusak doku pencere ayarlari kullanilmalidir. [Pencere genisligi:
350 (200-600), Pencere diizeyi: 50 (30-60)]. Kemik patoloji kuskusu

varsa kemik penceresindeki gortintiiler de filme basimalidir.

MRG ve BT inceleme Standartlari «+ TRD 2012




Beyin BT

Kullanim alanlan

Burada verilen kullanim alanlar: giinlitk pratikte en sik kargilagilan durumlar:
tanimlamakeadir. Kullanim alanlari hasta yakinmalari ve klinik bulgular
dogrultusunda klinisyen-radyolog isbirligi ile genisletilebilir.

Birincil endikasyonlar

o Kontrastsiz beyin BT: Akut kafa travmasi, akut intrakranyal kanama veya
serebrovaskiiler hastalik kuskusu, intrakranyal kalsifikasyon degerlendirmesi,
timor veya hemorajik lezyonlara yonelik yapilan operasyon sonrasi
degerlendirme, hidrosefali kugkusu, sant operasyonu sonrasi veya sant
revizyonu 6ncesi, mental durum degisiklikleri, dogumsal anomaliler

o Kontrastli beyin BT: Tedavi edilmis veya edilmemis intrakranyal
vaskiiler patolojiler, artmis kafa ici basing, bagagrisi, akut nérolojik defisit,
intrakranyal infeksiyon veya kitle kuskusu ve takibi, psikiyatrik hastaliklarin
degerlendirilmesi, herniasyon, vaskulit, anevrizma kugkusu

ikincil endikasyonlar

MRG’nin miimkiin olmadig: veya kontrendike oldugu veya sorumlu radyologun
BT incelemesinin de uygun goriintilleme yéntemi oldugunu disiindigi
durumlar. (Diplopi, kranial sinir disfonksiyonu, konviilzyon, apne, senkop, ataksi,
nérodejeneratif hastalik kugkusu, ilag toksisitesi, kortikal displazi ve migrasyon
anomalileri gibi)

Incelemenin yapilisi

Cihaz gereklilikleri: Cihaz iireticisinin 6zel degerlerinin saglandigini
dogrulamak i¢in ol¢tilmelidir. Sinirlayici uzaysal ¢oziintirlitk 24 cm’den kiigiik
FOV i¢in 10 lp/cm’nin tizerinde olmalidir. Beyin BT goriintiilemesi tek
dedekeorlii sekansiyel teknik, ok dedekeérlii spiral (helikal) protokol ve ¢ok
dedekeorlii cok kesitli (multislice) algoritmalarla yapilabilir.

Pozisyon: Hasta sirtiistii pozisyonda, giris olarak masaya yatirilir. Stirekli veya
cakisan aksiyal kesitler alinarak yapalir.

Kolimasyon/Kesit kalinhig::

- Erigkin hastalarda supratentoriyal bélge i¢in en fazla 10 mm
infratentoriyal bélge igin ise en fazla 5 mm

- Cocuk hastalarda supra ve infratentoriyal bolgeler igin en fazla 5 mm

- Kafa tabani degerlendirilmesi gerektiren olgularda en fazla 2 mm’lik
kesitler alinmaly, sagital ve koronal planlarda reformat goriintiiler
olugturulmalidir.

inceleme alani: Orbitomeatal hattin 1 cm kadar altindan baglanarak ve hatta
paralel olarak, foramen magnumdan verteks diizeyi bitimine kadar taranur.

FOV: Tim kalvaryumu igerecek sekilde ortalama 210 mm olmalidir.

inceleme gerekliligi

Iyonizan radyasyon varligt
nedeni ile hasta tedavisini
yonlendirmede saglayacag:
avantaj goz 6niinde
bulundurularak incelemeye karar
verilmelidir.

Kontrendikasyonlar
Gebelik ( Mutlak endikasyon

varsa gerekli koruma 6nlemleri
ile inceleme yapilabilir. Korunma
onlemleri i¢in TRD Bilgisayarlt
Tomografi cihazi i¢in korunma
rehberine bakiniz). Intravensz
yolla iyotlu kontrast madde
kullaniminin zorunlu oldugu
hallerde genel kontrast madde
kontrendikasyonlar1 goz 6niinde
bulundurulmalidir.

Diger hususlar

Kontrendikasyonlar, Klinik bilgi
gerekliligi, incelemenin gozetimi,
kullanict yetkinligi, etik konular,

dékiimantasyon gibi incelemeye

ait diger siiregler i¢in ilgili TRD
standartlarina bakiniz.

TRD Yeterlik Kurulu Rebberler ve Standartlar
Komitesi dokiimanlarindan yararlanilarak
hazirlanmagtar.

Beyin BT
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kVp, mAs: Miimkiin oldugunca diisitk doz kullanim1 hedeflenir. Hasta yagi
ve agirhigi gozetilerek, otomatik modiilasyon veya iteratif rekonstriiksiyon
algoritmalar1 kullanilmalidir.

Kontrast kullanimi: 1-2 ml/kg noniyonik kontrast madde, elle veya otomatik
enjekeorle verilebilir. Otomatik enjektor kullanilmasi durumunda enjeksiyon
zamani 2 m/sn olmaly, vaskiiler patoloji araniyorsa, inceleme enjeksiyondan
30-50 sn, diger durumlarda 60-70 sn sonra yapilmalidir.

Teknik: Travma olgularinda gériintiiler, kemik ve yumugak doku algoritmasinda
ayri ayr1 degerlendirilmelidir.

ileri uygulamalar

¢ Dogrudan elde edilen aksiyel gorintiilere ek olarak, spesifik klinik ihtiyaglara
cevap vermek amagli koronal, sagital veya diger daha kompleks planlarda
reformat imajlar rekonstriikte edilebilir veya uygun yazilimlar ile spesifik
dokulari segici olarak gosterebilmek i¢in perfiizyon BT, Volimetrik BT, BT
anjiografi veya BT Venografide oldugu gibi ¢aligilabilir. Bu uygulamalarda
rutin aksiyal imajlar ve ¢akisan rekonstritksiyonlara gore ¢ok ince kesit
kalinlig ile yapilms spiral (helikal) taramalarla daha iyi sonuglar elde edilir.

Varsa asgari kosullar
Pitch (adim faktorii): Tek dedekeorlii spiral BT cihazlari igin 2:1'den bityitk

olmamalidir.
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Boyun BT

Kullanim alanlan

Burada verilen kullanim alanlar: giinlitk pratikte en sik kargilagilan durumlar:
tanimlamakeadir. Kullanim alanlari hasta yakinmalari ve klinik bulgular
dogrultusunda klinisyen-radyolog isbirligi ile genisletilebilir. Amag ekstrakranyal
kafa ve boynun degerlendirilmesidir. Burada;

Birincil endikasyonlar

Dogumsal anomaliler

Neoplaziler

Infeksiyonlar ve yangusal siiregler
Travma

Damarsal malformasyonlar
Boyunda kitlenin degerlendirilmesi
Evreleme

Radyoterapi planlanmasi

Sagaltm (cerrahi, kemoterapi veya radyoterapi) sonrast izlem
Kanama / epistaksis

Tiroid hastaliklar:

ikincil endikasyonlar

MRG’nin miimkiin olmadig veya kontrendike oldugu, veya sorumlu radyologun
BT incelemesinin daha uygun gériintiileme yontemi oldugunu disiindiigi
durumlar.

Incelemenin yapilisi

Cihaz gereklilikleri: Burada verilen teknik degerler, tek ya da ok kesitli helikal
BT cihazlarinda yapilabilecek optimum incelemeler i¢in onerilmistir. Kisisel ve
kurumsal cihaz tercihleri degisebilir.

Performans Standartlar1:

e Tarama siiresi: 2 saniyeden kisa

o Kesit kalinligi: 2 mm'den ince

o Taramalar arasi gecikme: 4 saniyeden kisa (intravendz kontrast madde
kullanilmadiysa daha uzun olabilir)

o Sinurlayici uzaysal ¢oziiniirlitk: Ureticinin 6zel degerlerinin saglandigin
dogrulamak igin 6l¢ilmelidir. Sinirlayic uzaysal ¢oziiniirlitk 24 cm’den
kiigiik gortintii alan1 degerleri igin >10 ¢izgi ¢ifti/mm’nin olmalidir.

e Adim fakeorii: 2:1 den biiyiik olmamalidir.

Dikkat edilecek noktalar: Hastanin harcketsiz kalmasi, inceleme boyunca
yutkunmamasi saglanmalidir.

inceleme gerekliligi

Iyonizan radyasyon varligt
nedeni ile hasta tedavisini
yonlendirmede saglayacag:
avantaj goz 6niinde
bulundurularak incelemeye karar
verilmelidir.

Kontrendikasyonlar
Gebelik (Mutlak endikasyon

varsa gerekli koruma 6nlemleri
ile inceleme yapilabilir. Korunma
onlemleri i¢in TRD Bilgisayarlt
Tomografi cihazi i¢in korunma
rehberine bakiniz). Intravenoz
yolla iyotlu kontrast madde
kullaniminin zorunlu oldugu
hallerde genel kontrast madde
kontrendikasyonlar1 goz 6niinde
bulundurulmalidir.

Diger hususlar
Klinik bilgi gerekliligi,

incelemenin gozetimi, kullanici
yetkinligi, etik konular,
dékiimantasyon gibi incelemeye
ait diger siiregler i¢in ilgili TRD
standartlarina bakiniz.

TRD Yeterlik Kurulu Rebberler ve Standartlar
Komitesi dokiimanlarindan yararlanilarak
hazirlanmagtar.

Boyun BT
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On hazirhik: intravensz kontrast madde kullanilacak eriskin hastalarda en az
6 saatlik aglik 6nerilir. Cocuk hastalarda aglik siiresi hastanin yagina gore
ayarlanmalidir.

Pozisyon: Hasta, inceleme masasina herhangi bir diizenek olmaksizin, bag nétral
konumda, sirtiistii (supin) pozisyonda yatmalidir. Solunum yavas olmalidir;
soluk tutturulmamalidir. Siirekli veya ortiisen transvers kesitler alinarak
yapilir.

Kesit kalinhig::
Erigkinlerde en fazla Smm, ¢ok kesitli taramalarda 3 mm

Cocuklarda en fazla Smm, ¢ok kesitli taramalarda <5 mm

Rekontriiksiyon kalinhigi ve kesit araligi: Kesit kalinligina esit veya daha
ince, kesit aralig1 araliksiz veya bindirmeli (overlapping)

inceleme alant: inceleme sfenoid siniis de dahil olmak iizere kafa tabanindan
toraks girimine kadar olan bolgeyi kapsamalidir. Gantri agiklig: sert damaga
paralel dis dolgusu olan hastalarda, ¢izgisel artefaktlardan korunmak igin ag1
baslangicta damaga paralel olup sonra degistirilebilir. Ikinci ag1 yaklagik olarak
hiyoid kemik diizeyinde olmalidir.

FOV: Kafay: i¢erecek sekilde ayarlanmalidir.

kVp, mAs: ALARA ilkelerine uygun ve tercihen otomatik doz yazilimi
kullanilarak se¢ilmelidir.

Kontrast Kullanimi:

o Kontrendikasyonu olmayan her hastaya intravenoz kontrast verilmelidir.

o Tiukiriik bezi tagi kugkusu olan veya tiroid kanseri i¢in radyoiyot tedavisi
alan hastalarda kontrastsizi nceleme yapilabilir.

e 1 ml/kgkontrast madde, tercihen otomatik enjektor vasitasiyla, intravenoz
yolla, 3 ml/sn hizinda, dinamik ¢aligmalar diginda gecikme zamani 60
saniyenin tizerinde tutulmalidir.

Teknik: Travma gibi gerekli durumlarda goriintiiler hem yumugak doku hem de
kemik algoritmalariyla olugturulmalidir.

Pencere degerleri:
Yumugak doku: pencere genigligi 300-350 HU, pencere diizeyi 50 HU
Kemik: pencere genigligi 1500-2000 HU, pencere diizeyi 400-500 HU

Incelemeye 6zgii diger durumlar

e Tim olgularda goriintiiler, kemik ve yumugak doku pencerelerinde ayr1
ayr1 degerlendirilmelidir. Travma bagta olmak tizere gereksinim duyulan
durumlarda, koronal ve sagital diizlemde goruntiiler olugturulmalidir.

o Tetkik larinks i¢in yapiliyorsa, transvers kesitler vokal kordlara veya hyoid
kemige paralel alinmalidir.

e Vokal kord felcini degerlendirmek icin yapilan incelemelerde kesitler sag
subklavian arter (sag vokal kord felci) veya aortopulmoner pencere
(sol vokal kord felci) diizeyine kadar devam etmelidir.

e Vokal kord neoplazmli hastalarda, larinks diizeyinde ¢ok ince kesitler
(1-1.5 mm) ve ortiigen rekonstritksiyon yardimet olabilir.

o Fonasyon veya Valsalva manevrasi laringeal fonksiyon degerlendirmesinde
yardimei olabilir.
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Kardiyak BT

Kullanim alanlari (maddeler halinde)

Birincil Kullanim

Koroner arterlerde aterosklerotik hastalik tanis1 ve takibi
Koroner arter baypas greftlerinin degerlendirilmesi
Koroner arter anomalilerinin saptanmasi

Koroner ven6z anatominin belirlenmesi

Pulmoner ven anatomisinin belirlenmesi

ikincil kullanim

Koroner arter stentlerinin degerlendirilmesi

Miyokard, perikard ve kalp kapaklarinin degerlendirilmesi
Ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

Kardiyak kitlelerin degerlendirilmesi

Cocuklarin koroner arter patolojilerinin degerlendirilmesi
Dogumsal kalp hastaliklarinin degerlendirilmesi

incelemenin yapilisi

Cihaz gereklilikleri: En az 64 kesitli spiral BT kullanilmalidir.

On hazirhik: Kalp hizinin cihazin degerlendirme sinirlarina digiiriilmesi

gereklidir.

Hastanin, kalp hizini ditgiirmek i¢in uygulanacak medikasyona
kontrindikasyonun olmadiginin belirlenmesi gerekir.

IV kontrast madde kullanilacagindan eriskin hastalarda en az 6 saat
aclik onerilir. Pediatrik yag grubunda aglik siiresi hastanin yagina gore
ayarlanmalidir.

Pozisyon: Hasta, sirtiistii pozisyonda yatmalidir. Cekim sirasinda yiizeyel
inspirasyonda nefes tutturulmalidur.

Kolimasyon/kesit kalinhigi: Cihazin en kisa tarama zamaninda, en fazla
sayida ve en ince kalinlikta kesit alicak sekilde ayarlanmas: gereklidir

Rekontriiksiyon kalinhigi ve kesit araligi: Bindirmeli (overlapping).
inceleme alani : Karina ile kalp apeksi arasindaki alani icermelidir. Baypas

takip tetkiklerinde inceleme alani internal mamarian arter ¢ikiglarini icerecek
sekilde genisletilmelidir.

inceleme gerekliligi

Iyonizan radyasyon varligt
nedeni ile hasta tedavisini
yonlendirmede saglayacag:
avantaj goz 6niinde
bulundurularak, incelemeye
karar verilmelidir.

Kontrendikasyonlar
Gebelik (Mutlak endikasyon

varsa gerekli koruma 6nlemleri
ile inceleme yapilabilir. Korunma
onlemleri i¢in TRD Bilgisayarlt
Tomografi cihazi i¢in korunma
rehberine bakiniz). Intravenoz
yolla iyotlu kontrast madde
kullaniminin zorunlu oldugu
hallerde genel kontrast madde
kontrendikasyonlar1 goz 6niinde
bulundurulmalidir.

Diger hususlar
Klinik bilgi gerekliligi,

incelemenin gozetimi, kullanici
yetkinligi, etik konular,
dékiimantasyon gibi incelemeye
ait diger siiregler i¢in ilgili TRD
standartlarina bakiniz.

TRD Yeterlik Kurulu Rebberler ve Standartlar
Komitesi dikiimanlarindan yararlanilarak
hazirlanmastar.

Kardiyak BT
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FOV: Kalbi igerecek ve gevre dokulari olabildigince az igerecek oranda
olabilecek en kiigitk FOV ayarlanmalidir.

Kalp cevresi dokular1 degerlendirmek icin genis FOV ile ek rekonstriiksiyon
olugturulmalidir.

kvP, mAs: Retrospektif gating EKG uygulamasiyla yapilan ¢ekimlerde EKG
esliginde mAs azaltan (EKG editing) tekniklerin kullanilmas: gereklidir

Prospektif triggering (adaptive, step and shoot) yazilimi olan cihazlarda bu
yontem, kalp hizi diigiik olan hastalar i¢in kullanilmalidir.

Viicut kiitle indeksi 25’in altinda olan olgularda kvP digiirilmelidir.

Kontrast kullanimi: 350 mg/dl ve tizeri iyot icerikli noniyonik kontrast
maddeler kullanilmalidir.

Kardiyak BT uygulamasinda 90-100 cc kontrast madde IV yolla otomatik
pompa enjektor ile 5-7 cc/sn hizinda uygulanmalidir.

Kontrast uygulamasini takiben kontrast madde ile ayn1 hizda en az 20 cc
serum fizyolojik uygulanmalidir.

Baypas degerlendirilmesinde tarama alani artirildiginda kontrast madde
miktar1 da 20-30 cc arttrilmalidir.

Teknik: Yumusak doku filtresiyle yumugak doku penceresinde en az bir
diyastolik fazda tercihen diyastolik ve sistolik fazda rekonstritksiyonlar
olusturulmalidir.

Stentli hastalarda ve kalsifik plakli olgularda kenar keskinlestirici filere (kemik
filtre) ile rekonstriiksiyonlar degerlendirmeyi kolaylastirabilir.

Olusturulan rekonstritksiyonlar farkli diizlemlerde degerlendirme
saglayan, iki ve ti¢ boyutlu goriintiiler olugturabilen ¢aligma istasyonlarinda
raporlanmalidir.
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Toraks BT

Kullanim alanlan

o Akciger grafilerinde kuskulanilan veya saptanan bozukluklarin
degerlendirilmesi

¢ Klinik olarak siiphe edilen akciger, plevra gogiis duvart hastaliklarinin
degerlendirilmesi

e Akciger kanseri, malign plevral mezotelyoma gibi primer malignansilerin
saptanmas, evrelendirilmesi ve izlemi

o Tek akciger nodiiliiniin ayiric tanist (dinamik BT geklinde)

o Toraks metastazlarinin saptanmast ve izlenmesi

e Bilinen toraks dig1 hastaliklarin toraks tutulumlarinin saptanmasi ve izlenmesi
e Bilinen veya kugkulanilan dogumsal toraks anomalilerinin degerlendirilmesi

e DParenkimal veya hava yolu hastaliklarinin saptanmasi, karakeerize edilmesi ve
izlenmesi

e Pulmoner emboli ve aort hastaliklarinin degerlendirilmesi (BT anjiyo

seklinde)
e Travma degerlendirmesi

e BT-rehberliginde girisimsel iglemlerin uygulanmasi

incelemenin yapilisi

inceleme diizlemi: Transvers diizlemde yapilir. Rekonstriiksiyon yapilacaksa
rekonstritksiyon araligs, kesit kalinligina esit veya daha kiigiik olmalidir.

Ayni incelemenin biitiin kesitleri mimkiinse tek bir nefes tutma siiresince elde
edilmelidir. Tarama, hava hapsi gibi spesifik durumlar diginda, rutin olarak
inspiryum sonunda nefes tutturularak gergeklestirilir. Biitiin inceleme alani
taranmalidir, gortintii alani (field of view) spesifik duruma gore ayarlanmalidir.

Kontrast madde kullanimi: Akciger veya medyasten kitlesi, lenfadenopati
veya vaskiiler patoloji kuskusunda, pulmoner nodiil degerlendirmesinde 400-
450 mg iyot/kg dozunda ve 3-5 ml/sn hizda iyotlu kontrast madde kullanilir.

BT anjiyografi i¢in kontrast zamanlamasi yapilmalidir.

Kesit kalinhigi: 5 mm yi gegmemelidir. Pulmoner emboli kugkusunda 3 mm,
nodiil gibi fokal patoloji alanlarindan 1-2 mm kalinliginda ince kesitler
alinabilir.

inceleme alani: Akciger apeksinden kostodiyafragmatik siniislere kadar olan
alani icermelidir. Ayni incelemenin biitiin kesitleri miimkiinse tek bir nefes
tutma stiresince elde edilmelidir. Tarama, hava hapsi gibi spesifik durumlar
disinda, rutin olarak inspiryum sonunda nefes tutturularak gerceklestirilir.
Biitiin inceleme alani taranmalidir, goriintii alani (field of view) spesifik
duruma gére ayarlanmalidir.

inceleme gerekliligi

Gogiis radyografisi gibi daha

az iyonizan radyasyon kullanan
yontemlerle veya ultrasonografi
ve manyetik rezonans gibi

hig iyonizan radyasyon
kullanmayan yontemlerle
¢oziimlenebilecek sorunlarda
BT istenmesinin 6nlenmesi
acisindan klinisyenlerle akeif
isbirligi i¢inde olunmalidir.
Protokoller olusturulurken
hem tanisal goriintii kalitesinin
elde edilmesine hem de

kabul edilebilir diizeyde

dusiik radyasyon dozlarinin
kullanilmasina dikkat
edilmelidir. Kadin hastalarda
radyasyona daha duyarli olan
meme dokusunun korunmasi
i¢in gerekli onlemler alinmalidur.
(6zel meme koruyucu apereyler)

Kontrendikasyonlar
Toraks BT nin mutlak

kontrendikasyonu yokeur.
Ancak BT anjiyografi ve
dinamik BT gibi intravenoz
yolla iyotlu kontrast madde
kullaniminin zorunlu oldugu
hallerde genel kontrast madde
kontrendikasyonlar1 géz 6ntinde
bulundurulmalidir. Gebelerde
radyasyonun fetiis tizerindeki
olasi etkileri ve BT incelemesinin
klinik yarar1 kargilagtirilmali, BT
incelemesinin gerekli oldugu
durumlarda fetiis dozunun
azaltilmasi i¢in gerekli 6nlemler
alinmalidir.

Toraks BT
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Cihaz gereklilikleri: Hacimsel veri saglayabilen BT cihazlar1 ile yapilmalidur.
Kabul edilebilir toraks BT goriintiileri elde etmek i¢in BT sisteminin en az su
ozelikleri kargilamasi gerekir:

Tarama zamani < 1 sn

Kesit kalinli$1 < 5 mm

Sinirlayici uzaysal ¢oziiniirliik:

DFOVY 32 cm veya biiyiikse > 8 ¢izgi cifti
DFOVYV 24 cm’den kiigiikse > 10 ¢izgi cifti
Adim faktorii 2:1'den bityiik olmamali

incelemeye 6zgii diger durumlar

Goriintiiler filme aktarilirken akciger parenkimi ve medyastinal yapilarin
degerlendirilmesi i¢in uygun pencere ayarlari kullanilmalidir. Kemik patoloji
kugkusu varsa kemik penceresindeki goriintiiler de filme basilmalidir.

Diger hususlar

Klinik bilgi gerekliligi,
incelemenin gozetimi, kullanict
yetkinligi, etik konular,
dokiimantasyon gibi incelemeye
ait diger siiregler igin ilgili TRD

standartlarina bakiniz.

TRD Yeterlik Kurulu Rebberler ve
Standartlar Komitesi dokiimanlarindan
yararlanilarak hazirlanmastar.
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Ust Abdomen BT

Kullanim alanlan

e Karin agris1

e Abdominal kitle

e Swvi koleksiyonu

e Primer veya metastatik malign hastaliklar

e Abdominal yangisal olaylar

e Abdome damarlarinin dogumsal veya edinsel hastaliklar:
e Karin travmasi

e Abdomene yonelik yapilan bagka tetkiklerde saptanan bulgularin veya
laboratuvar bozukluklar

o Tanisal ve veya tedavi amagh girisimsel islemlere rehberlik

incelemenin yapilisi

Cihaz gereklilikleri: Helikal modda tarama yapabilen cihaz olmalidir.

On hazirlik: Tetkik 6ncesi hastalarin a¢ olmasi sart olmamakla birlikte tercih
edilir, ancak siv1 ve kullandigs ilaglari alabilir. Barsak temizligi gerekmez.

Oral kontrast madde: Hekimin tercihine gére degismekle birlikte 1000-
1500 ml su igerisine negatif ya da pozitif kontrast madde karigtirilarak hastaya
iirilir. Gerekli olgularda rektal kontrast madde verilir.

Pozisyon: Ozel durumlar diginda inceleme sirtiistii pozisyonda yapilir. Hasta
eller yukarida olacak gekilde yatirilmalidir. Elini kaldiramayan hastalarda eller
viicudun yanina degil 6niine alinmalidir.

Teknik parametreler

Kolimasyon/kesit kalinlig:
o Tek kesitli helikal BT: S mm/5-8 mm
e Cokkesitli BT: 1.5-3 mm / <5 mm

Rekonstriiksiyon aralig1:
o Tek kesitli helikal BT: 3-S mm
e Cokkesitli BT: 2-3 mm

Adim faktorii (Normalize pitch):
o  Tek kesitli helikal BT: 1.5-2
e Cokkesitli BT: 1-1.5

Ekspojur faktorleri: Genel olarak 120 kVp, 150-200 mAs kullanilabilir.
Ancak viicut yapisi kiigiik, orta veya bityiik hastalar i¢in viicut yapisina gore
farkls ekspojur degerleri belirlenebilir. ALARA ilkeleri dogrultusunda, tanisal
degeri azaltmadan, radyasyon dozunu diisiirmek i¢in masa hareketi veya adim
faktorii (pitch) artirilmal, diigitk mA veya otomatik modiilasyon yontemi
kullanilmali ve kismi tarama yapilmalidir.

inceleme gerekliligi

Iyonizan radyasyon varligt
nedeni ile hasta tedavisini
yonlendirmede saglayacag:
avantaj goz 6niinde
bulundurularak incelemeye karar
verilmelidir.

Kontrendikasyonlar
Gebelik (Mutlak endikasyon

varsa gerekli koruma 6nlemleri
ile inceleme yapulabilir)
Intravensz yolla iyotlu kontrast
madde kullaniminin zorunlu
oldugu hallerde genel kontrast
madde kontrendikasyonlar1 goz
oniinde bulundurulmalidir.

Diger hususlar

Klinik bilgi gerekliligi,
incelemenin gozetimi, kullanici
yetkinligi, etik konular,
dokiimantasyon gibi incelemeye
ait diger siiregler icin ilgili
TRD standartlarina bakiniz.

TRD Yeterlik Kurulu Rebberler ve Standartlar
Komitesi dokiimanlarindan yararlanilarak
hazirlanmagtar.

Ust Abdomen BT
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Inceleme Alani / FOV: Diyafragma ile ilyak kanatlar arasi mesafeyi
kapsamalidir. Karin gevresi tamamen goriintii alani igerisinde olmalidir. FOV
degeri ortalama 30-40 cm arasinda olmalidur.

Pencere degerleri:
Pencere genisligi: 350 HU (200-600)
Pencere seviyesi: 50 HU (30-60)

intravenéz kontrast kullanimi: Uriner sistemde tag aranan hastalarda
kontrast madde kullanimina gerek yoktur. Eriskin hasta igin 100-120 ml
noniyonik kontrast madde (300 mg/ml) intravenéz yoldan 2-3 ml/sn hizla
verilmelidir. Farkli iyot konsantrasyonlarinda esdeger dozlar hesaplanmalidir.
Cocuk hastalarda 1-2 ml/kg dozda kontrast kullanilir. Enjeksiyon igin
otomatik enjektdr kullanilmasi sarttir. Gecikme zamani tek fazli ¢ekimler i¢in
70 sn olmalidir. Arteriyal fazda inceleme gerekirse 30-35 sn, denge fazinda

ise 120-180 sn gecikme zamani kullanilmalidir. Karaciger sirozu, portel
hipertansiyon, karaciger kitle lezyonu, pankreas tiimorii ve mezanterik iskemi
tanilarinda mutlaka bifazik calisma uygulanmalidir.

BT Urograﬁ: 50 cc bonus enjeksiyon sonrast hastanin 20 dk. bekletilmesinden
sonra ilave 50 cc kontrast maddenin saniyede 2-3 mm/sn hizla verilmesi
70.saniyede alinan goruntiiler ve rekonstriiksiyon ¢aligmalariyla saglanir.

Dokiimantasyon

1. Goruntiiler tizerinde hasta ady, tetkik tarihi, incelemenin yapildig: birim,
yon ve teknik parametreler, yer almalidir

2. Film tizerinde 4X5 veya 5X6’lik baski seklinde, alternatif olarak
gortntiiler CD veya DVD gibi ortamlarda digital olarak da sunulabilir.

3. Goruntiler filme aktarilirken abdominal yapilarin degerlendirilmesi
i¢in uygun yumugak doku pencere ayarlar1 kullanilmalidir [Window:
350 (200-600), Level: 50 (30-60)]. Kesitlere dahil akciger bazal
kesimleri parenkim penceresinde, kemik patoloji kuskusu varsa kemik
penceresindeki gortintiiler de filme basilmalidir.
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Alt Abdomen MRG

Kullanim alanlar Goruntii kalitesi
¢ Kadin genital sistemi, mesane, prostat ve anorektal bolge patolojilerinin Incelemenin optimum zaman,
degerlendirilmesi SNR ve rezoliisyon dengesini
o  Ust abdomendeki patolojilerin uzanim/devamliliginin gésterilmesi. saglamasi, artefaktlarin elimine

edilmesi gerekmektedir. ETL
(TSE factor), NEX (NSA),
scan percentage (zero filling)
gibi parametrelerin uygunsuz
olarak degistirilmesi 6nemli tan
hatalarina yol acabilir.

incelemenin yapilisi

Cihaz gereklilikleri: Inceleme faz dizilimli viicut sarmali ile yapilmalidir. En
az 1.5 Tesla manyetik alan ve 30 militesla gradiyent giiciine sahip cihazlar
tercih edilmelidir. Gerekli durumlarda endorektal veya endovajinal sarmallar

kullanilabilir.
On hazirhik: On hazirlik gerekmez. Mesanenin orta derecede dolu olmas: gerekir. Kontrendikasyorﬂ ar

Pozisyon: Hasta sirtiistii yatar. K alp P il Varhg1, ferromanyetik

inceleme alant: Ilyak kanatlarin iistii ile pelvis taban1 arasindaki alan anevrizma klipleri, goz ici
kapsamalidir. metalik yabanci cisim varlig:
gibi durumlarda inceleme
yapilmamalidir. Ayrica baz1
implant veya viicutta bulunan
Sekanslar: materyaller potansiyel
kontrendikasyon nedenidir.
Fetiis tizerinde olumsuz bir etkisi

FOV: Tiim inceleme alanini igerecek ve yiiksek ¢oziiniirlik saglayacak sekilde
secilmelidir.

T1 agurlikli SE, yag baskili ve baskisiz, transvers.

T2 agirlikli SE, yag baskili ve/veya baskisiz, transvers + koronal + sagital. bilinmemekle birlikee, gebelik
T1 agurlikly, yag baskili kontrastly, transvers + sagital. sitresince kullanimt1 olgu bazinda
. 5 degerlendirilmelidir.
Kesit kalinhig: Pek ¢ok uygulama icin kesit kalinligt 8 mm'yi, kesitler aras
bosluk 2 mm’yi agmamalidir. Miimkiinse daha ince kesit kalinliklar: ve
kesitleraras1 bogluk se¢ilmelidir.
Kontrast kullanimi: Standart inceleme igin, intravenoz yolla 0.1-0.2 mmol/kg Diger hususlar
dozda ekstraselliiler gadolinyum bilesikleri kullanilir. Otomatik enjektér sart &
degildir. Gecikme zamani yaklagik 60-70 sn olmalidir. Klinik bilgi gerekliligi,

incelemenin gozetimi, kullanict
) yetkinligi, etik konular,

¢ Intravendz yolun bulunmamas: dékiimantasyon gibi incelemeye
ait diger siiregler i¢in ilgili TRD
standartlarina bakiniz.

Asagidaki durumlarda kontrast madde verilmeyebilir:
¢ Gadolinyum bilesiklerine karg: alerji 6ykiisti

e Kronik bébrek yetmezligi (nefrojenik sistemik fibrozis riski nedeniyle)

o  Rélatif kontrendikasyon (gebelik)

incelemeye 6zgii diger durumlar

Bu protokol, genel amagli alt abdomen MRG incelemeleri igin hazirlanmigtir. TRD Yeterlib Kuruln Rebberler ve Standartlar
Ancak alt abdominal bolgede bulunan farkl: organlar ve patolojiler (uterusun Komitesi dokiimanlarmdan yararlanilarak
dogumsal anomalileri, adneksiyal lezyon karakterizasyonu, serviks/endometriyum T

kanserinin evrelendirilmesi, uterin miyomlarin degerlendirilmesi, genital
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kanser nedeniyle opere edilen hastalarda tiimor niikstiniin aragtirilmasi, pelvik
relaksasyon ile ilgili hastaliklarin ortaya konmasi, mesane ve prostat kanserinin
tany, evreleme ve tedavi sonrasi takibi, rektum kanserinin evreleme ve tedavi
sonrast takibi, anorektal fistiil hastaligs, vb) icin, farkli ve 6zellikli inceleme
protokollerinin (uygun sekans dizilimi, FOV degeri ve kesit kalinligy, incelenecek
organin cksenine gore tasarlanmig diizlem se¢imi, 6zel durumlarda dinamik
kontrastlt ¢aligmalar ile MR spektroskopi, diftizyon agirlikli goriintilleme gibi ileri
MRG yontemleri, vb) gerekli oldugu unutulmamalidir.

30

MRG ve BT inceleme Standartlari «+ TRD 2012




Ayak MRG

Kullanim alanlan

Rutin ayak incelemesi

o DPlantar plate yaralanmalar
o Tarsal ve metatarsal kiriklar
“Lisfranc” yaralanmalari

Kontrasth ayak incelemesi

e Morton néromast
e Ostcomyelit

e Diyabetik ayak

o Septik artrit

incelemenin yapilisi

Cihaz gereklilikleri: Cihazlar icin bir sinirflandirma olmamakla birlikte,
yukarida sayilan inceleme parametrelerini gergeklestirebilecek, en yitksek
statik manyetik alan giicii, gradient giicii ve “slew rate™ine, en diisitk SAR ve
akustik giiriltii seviyesine sahip olmasi 6nerilmektedir.

On hazirlik : Rutin ayak MRG igin 6n hazirlik gerekmez.

Pozisyon: Ayak incelenirken, hasta supin veya pron pozisyonda yatirilabilir.
Inceleme sirasinda ayak bilegi nétral veya hafif plantar fleksiyonda olabilir.

inceleme alani, FOV, kesit kalinligi ve sekanslar

Transvers kesitler; sagital kilavuz goriintiilerde, 2 veya 3. metatars uzun
aksina paralel, koronal kilavuz gériintiilerde 2 ve 3. metatars boynu diizeyinde
stperior kortekslerine paralel olarak acilandirilir.

Koronal kesitler; transvers kesitlere dik, 2. metatarsofalangial eklem veya 2.
metatars uzun aksina paralel olacak sekilde acilandirilir.

Sagital kesitler; transvers ve koronal kesitlere dik, transvers kesitlerde 2.
metatars saftina paralel olacak sekilde agilandirilarak planlanir.

Kesit kalinlig: genellikle 3-4 mm, kesit araligi da 0.4-1 mm kadardir. FOV,
ayak bileginin incelenecek alani tamamen kapsanacak sekilde ayarlanir ve
genellikle de 10-14 cm diizeyinde tutulur.

Kontrast kullanimi: Rutin ayak MRG'de kontrast madde kullanilmaz. Morton
néroma, timar, osteomyelit gibi durumlar i¢in yapilan MRG incelemelerinde
kontrast madde en az 0.1 mmol/kg olacak sekilde ve bolus tarzinda
uygulanmalidir.

Ornek protokol: En sik rastlanan durumlari kapsayan rutin ayak bilegi MRG
incelemesi ile Morton néroma, timor, osteomyelit gibi 6zel durumlar igin

yapilacakMRG incelemeleri i¢in 6nerilen 6rnek protokoller asagidaki gibidir.

Goriintii kalitesi

Incelemenin optimum SNR

ve rezoliisyonu saglamast,
artefaktlarin elimine edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle ETL
(TSE factor), NEX (NSA),
scan percentage (zero filling)
gibi parametrelerin uygunsuz
olarak degistirilmesi 6nemli tan
hatalarina yol acabilir.

Kontrendikasyonlar

Kalp pili varlig, ferromanyetik
anevrizma klipleri, goz ici
metalik yabanci cisim varlig:

gibi durumlarda inceleme
yapilmamalidir. Ayrica baz1
implant veya viicutta bulunan
materyaller potansiyel
kontrendikasyon nedenidir.
Fetiis iizerinde olumsuz bir etkisi
bilinmemekle birlikte, gebelik
stresince kullanimi olgu bazinda
degerlendirilmelidir.

Diger hususlar
Klinik bilgi gerekliligi,

incelemenin gozetimi, kullanict
yetkinligi, etik konular,
dékiimantasyon gibi incelemeye
ait diger siiregler i¢in ilgili TRD
standartlarina bakiniz.

TRD Yeterlik Kurulu Rebberler ve Standartlar
Komitesi dokiimanlarindan yararlanilarak
hazirlanmustar.
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Rutin ayak MRG protokolii

Sekans Matriks/ Kesit/
NEX Aralik
Koronal T1 10 256x256 3/0.5 400-800 | minimal - - 16
(kisa aks) 1
Koronal 10 256x256 3/0.5 >2000 70-80 - - 16
T2 FSE 2
YB (kisa
aks)
Sagital 12-14 256x192 3 3/0.5 >1500 40 120 90 16
STIR
Sagital T1 12-14 256x256 3/0.5 400-800 | minimal - - 16
1
Aksiyel 12-14 256x256 3/0.5 >2000 90 - - 16
T2 FSEYB 2
(uzun aks)
Koronal 10 256x256 3/0.5 400-800 | minimal - - 16
T1 +C (kisa 1
aks)
Yag Bas

Morton néroma protokolii

Sekans Matriks/ Kesit/

NEX Arahk
Koronal 10-12 256x256 3/0.5 400-800 | minimal - - 16
T1SE 1
Koronal 10-12 256x192 2 3/0.5 >2000 70-80 - - 16
T2 FSE Yag Bas
Aksiyel STIR 12-14 256x192 2 3/0.5 >1500 40 120 90 16
Koronal 10-12 256x256 3/0.5 400-800 | minimal - - 16
T1 SE +C Yag 1
Bas

Kitle/Ostemyelit ayak MRG protokolii

Sekans FOV Matriks/NEX Kesit /
Aralik

Koronal 10-12 256x256 3/0.5 400-800 | minimal - - 16
T1SE 1
Koronal 10-12 | 256x192 2 3/0.5 >2000 70-80 - - 16
T2 FSE Yag Bas
Sagital STIR 12-14 | 256x192 2 3/0.5 >1500 40 120 90 16
Sagital T1 SE 12-14 256x256 3/0.5 400-800 | minimal - - 16

1
Koronal 10-12 256x256 3/0.5 400-800 | minimal - - 16
T1 +C Yag Bas 1
Sagital T1 12-14 256x256 3/0.5 400-800 | minimal - - 16
+CYag BAs 1
Aksiyel T1 12-14 256x256 3/0.5 400-800 | minimal - - 16
+CYag Bas 1
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Ayak Aksiyel Goruntuleme Plani

» Sagital kilavuz goriintilerde 2,
metatars uzun aksina paralel
» koronal kilavuz goriintilerde 2.
£ metatars boynu diizeyinde

@ ligili Anatomi

iperior kortekslerine paralel

Ayak Koronal Goruntuleme Plani

—— 2 » 2veya 3. metatars uzun aksina ve
® llgili Anatomi aksiyel kesitlere dik,
» Navikiiler kemikten falankslara

Ayak MRG




Ayak Sagital Goruntuleme Plani

» Aksiyel ve koronal
kesitlere dilk

» Aksiyel kesitlerde 2.
metatars uzun aksina
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Ayak Bilegi MRG

Kullanim alanlan

Rutin

e Tendon patolojileri (yirtiklar, dislokasyonlar, tendonitis, tenosinovit)
e Sikigma sendromlar

e  Osteokondral lezyonlar ve eklem kikirdag lezyonlari, eklem ici serbest
cisimler

Tuzak noropatiler

Plantar fasyit

Siniis tarsi sendromu, sinovyal patolojiler

Kemik ve kemik iligi patolojileri (kontiizyon, kemik iligi 6dem sendromu,
kiriklar)

Neoplaziler

e Artritler

e Dogumsal ve gelisimsel anomaliler

Ozel durum

e Diger goriintiileme yontemleri ile veya klinik olarak diigiiniilen artritler
(infeksiyoz, dejeneratif, kristal depo ve posttravmatik), primer veya
sekonder kemik ve yumugsak doku tiimérleri, kiriklar ve stres kiriklar: gibi
durumlarda detayli degerlendirme ve evreleme igin kullanilabilir

MR artrogram (Direkt ve indirekt)

o Talar osteokondral lezyonlar: serbest cisim aragtirilmas:

incelemenin yapilisi

Cihaz gereklilikleri: Cihazlar icin bir sinirflandirma olmamakla birlikte,
yukarida sayilan inceleme parametrelerini gergeklestirebilecek, en yitksek
statik manyetik alan giici, gradient giicii ve “slew rate”ine, en diigitk SAR ve
akustik guriiltii seviyesine sahip cihazlar olmasi 6nerilmektedir.

On hazirhik : Rutin ayak bilegi MRG igin 6n hazirlik gerekmez ve kontrast
madde kullanilmaz.

Pozisyon: Ayak bilegi incelenirken, hasta sirtiistii veya yiiziistii pozisyonda
yatirilabilir. Inceleme sirasinda ayak bilegi notral veya hafif plantar fleksiyonda
olabilir.

inceleme alani, FOV, kesit kalinhig1 ve sekanslar: Koronal kesitler
transvers kilavuz goriintiilerde mediyal malleoliin i¢ korteksine dik ve
sagital kilavuz goriintiilerde distal tibia saftina paralel olarak alinir. Kesitler
anteriyorda talonavikiiler eklemi, posteriyorda plantar fasyay: icermelidir.
Sagital kesitler koronal kesitlere dik olarak, talus kubbesine dik olacak sekilde

acilandirlarak alinir.

Kesit kalinlig: genellikle 3-4 mm, kesit aralig1 0.4-1 mm kadardir. FOV, ayak

Goriintii kalitesi

Incelemenin optimum SNR

ve rezoliisyonu saglamast,
artefaktlarin elimine edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle ETL
(TSE factor), NEX (NSA),
scan percentage (zero filling)
gibi parametrelerin uygunsuz
olarak degistirilmesi 6nemli tan
hatalarina yol acabilir.

Kontrendikasyonlar

Kalp pili varlig, ferromanyetik
anevrizma klipleri, goz ici
metalik yabanci cisim varlig:

gibi durumlarda inceleme
yapilmamalidir. Ayrica baz1
implant veya viicutta bulunan
materyaller potansiyel
kontrendikasyon nedenidir.
Fetiis iizerinde olumsuz bir etkisi
bilinmemekle birlikte, gebelik
stresince kullanimi olgu bazinda
degerlendirilmelidir.

Diger hususlar
Klinik bilgi gerekliligi,

incelemenin gozetimi, kullanict
yetkinligi, etik konular,
dékiimantasyon gibi incelemeye
ait diger siiregler i¢in ilgili TRD
standartlarina bakiniz.

TRD Yeterlik Kurulu Rebhberler ve Standartlar
Komitesi dokiimanlarindan yararlanilarak
hazirlanmagtar.

Ayak Bilegi MRG
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bileginin incelenecek alani tamamen kapsanacak sekilde ayarlanir ve genellikle
de 14-18 cm diizeyinde tutulur.

Kontrast madde: Rutin ayak bilegi MRG igin kontrast madde kullanilmaz.
Indireke MR artrografi igin gekim 6ncesi intravenéz yolla, direke MR
artrografi i¢in eklem ponksiyonu ile paramanyetik ajan enjekte edilir.
Intravensz kullanim igin standart doz en az 0.1mmol/kgdir. Indirekt MR
artrografi ¢ekimi i¢in en az 10 dakika 6ncesinde uygulanarak eklem hareketi
sonrasinda hasta incelemeye alinir. Direkt MR artrogram i¢in ise intraartikiiler
olarak 20 ml serum fizyolojik i¢inde seyreltilen 0.1ml 0.5 molar kontrast
maddeden yeterli miktarda kullanilir.

Ornek protokol: En sik rastlanan durumlari kapsayan rutin ayak bilegi, kikirdak
gortuntileme MRG ve MR artrogram incelemeleri i¢in onerilen 6rnek

protokoller agagidaki gibidir:

Rutin ayak bilegi MRG protokolii

Matriks/ Kesit/ Arahlk TR TE

NEX

Sagital 16-18 256x256 3/1 400-800(Minimal = = 16
T1SE 1

Sagital 16-18 256x192 3/1 >1500 40 120 90 8 16
STIR 3

Aksiyel 14-16 384x256 4/ 3000 40 = = 8 16
PD TSE 2

Aksiyel 14-16 256x256 4/1 >2000 | 70-80 = = 8 16
T2 TSE 2

YB

Koronal 14 256x256 3/1 >2000 | 40-55 = = 8 16
T2 TSE 3

YB

Sekans Matriks/ Kesit/
NEX Arahk
3D SPGR 16-18 256x192 1.5/0 60 5 - 40 16
YB 1
OPSIYONEL

Ayak bileginde eklem kikirdaginin degerlendirilmesi isteniyorsa rutin protokole 3D SPGR sekansi eklenebilir.

Ayak bilek MR artrografi protokolii

Rutin ayak bilegi MRG sekanslarina ek olarak asagidaki sekanslar alinir

Sekans FOV Matrix/ Kesit/

NEX Aralik
Sagital T1 SE 16 256x192 4/1 400-800[ min 16
YB
Aksiyel T1SE 14 256x256 4/1 800 min 16
YB
Koronal 14 256x192 41 400-800[ min 16
T1SEYB
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Ayak Bilegi Koronal Goruntuleme Plani

» Aksiyel dncl géruntide: medial

e . malleoclin i¢ korteksine dik
@ ligili Anatomi » Sagital oneu goruntade distal tibia

uzun aksina paralel

|

Ayak Bilegi Sagital Goruntuleme Plani

L ;
%
[

e llgili Anatomi

» Koronal kesitlere dik
»Koronal kesitlerde talus
kubbesine dik

‘ .-l'{alkaneur.‘ VA

A

Ayak Bilegi MRG




Ayak Bilegi Aksiyel Goruntuleme Plani

@ ligili Anatomi

® Aksiyel plan

# lkkoronal ve sagital
kesitlere dik

» Talus kubbesine paralel

f{alkaneus_ i

e
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Beyin MRG

Kullanim alanlan

o Kontrastsiz beyin MRG: Serebrovaskiiler hastaliklar, dogumsal serebral
anomaliler, bagagrisi, mental durum degisiklikleri, hidrosefali, akut ve
kronik nérolojik defisitler, epilepsi (6zel protokoller énerilir), travma, beyin
gelisiminin degerlendirilmesi, konviilziyon. Olgularin bir kisminda inceleme
sirasinda saptanan lezyon 6zelligine gore tetkike kontrastli T1 sekanslar:

eklenebilir.

o Kontrasth beyin MRG: Vaskiiler malformasyonlar, arteryel, venoz
patolojiler ve dural siniis hastaliklari, kranyal sinir patolojileri, postoperatif
degerlendirme, demyelinizan / dismyelinizan hastaliklar, primer ve sekonder
kitleler, anevrizma, beyin ve meninkslerin inflamatuar / enfeksiy6z patolojileri,
vaskdilit.

incelemenin yapilisi

Cihaz gereklilikleri: Cihazlar icin bir sinirflandirma olmamakla birlikte,
miimkiin olan en yiiksek manyetik alan giicii, gradient giicii ve “slew rate;
miimkiin olan en digitk SAR ve akustik giiriiltii seviyesi hedeflenmelidir.
Dedike kafa sarmali kullanilir.

On hazirhik: Gerekmez.

Pozisyon: Bas gantriye once girecek ve sirt iistii (supin) yatacak sekilde pozisyon
verilir. Bag uygun sekilde sabitlenir. Transvers kesitler, korpus kallozuma

paralel (subkallozal plan) olarak alinir.

Kesit kalinhigi: Rutin incelemeler i¢in 5 mm ve altinda kesit kalinligi , 1 mm
kesit aralig1 kullanilmalidir.

Inceleme alani: Transvers kesitler vertex ve foramen magnum seviyelerini
icermelidir.

FOV:22-25cm
Kontrast kullanimi: 0,05-0,3 mmol/kg intravendz yolla, bolus tarzda bolus

Sekanslar: T1 agirlikli sagital ve/veya transvers kesitler, T2 agirlikli ve FLAIR
transvers kesitler, kontrast madde verilecekse kontrast sonrasi en az 2 planda

T1 agurhikli kesitler.

Incelemeye 6zgii diger durumlar

Onerilen modifikasyonlar

e Travma veya vaskiiler malformasyonlarda GRE T2 aguirlikli transvers veya
sagital sekanslar

o Epilepsi goriintiilemesinde: Temporal lob eksenine gore koronal oblik
diizlemde, 1.5-mm kesit kalinliginda, 3 boyutlu olarak, T1 agurlikls
MPRAGE veya SPGR sekanslari alinmalidir. Temporal lob eksenine

Goriintii kalitesi

Incelemenin optimum SNR

ve rezoliisyonu saglamast,
artefaktlarin elimine edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle ETL
(TSE factor), NEX (NSA),
scan percentage (zero filling)
gibi parametrelerin uygunsuz
olarak degistirilmesi 6nemli tan
hatalarina yol acabilir.

Kontrendikasyonlar

Kalp pili varlig, ferromanyetik
anevrizma klipleri, goz ici
metalik yabanci cisim varlig:
gibi durumlarda inceleme
yapilmamalidir. Ayrica baz1
implant veya viicutta bulunan
materyaller potansiyel
kontrendikasyon nedenidir.
Fetus iizerinde olumsuz bir etki
bilinmemekle birlikte gebelik
stresince kullanimi olgu bazinda
degerlendirilmelidir.

Diger hususlar

Klinik bilgi gerekliligi,
incelemenin gozetimi, kullanict
yetkinligi, etik konular,
dokiimantasyon gibi incelemeye
ait diger stirecler icin ilgili diger
TRD standartlarina bakiniz

TRD Yeterlik Kurulu Rehberler ve Standartlar
Komitesi dokiimanlarindan yararlaniarak
hazirlanmastar.

Beyin MRG
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gore, transvers ve oblik koronal T2/FLAIR ve 3D, T1, IR sekanslar1 elde
edilmelidir. Koronal ve aksiyel T2 ve FLAIR sekanslar1 2-3 mm kesit
kalinliginda, 0,5 veya 1 mm kesit araligs ile alinmalidir.

e Multiple skleroz goriintiilemesi: Sagital FLAIR sckansi eklenmesi,
kontrast madde enksiyonu ile kontrastl: T1 sekansi arasinda en az 5 dk
beklenmesi
ve/veya kontrast madde enjeksiyonun FLAIR sekansinin elde
edilmesinden 6nce yapilmasi onerilir

o Inme goriintiilemesinde: Gerektiginde MR anjiografi, diftizyon ve
perfiizyon gortntiileme eklenmelidir.

o Intrakranial metastaz aragtirilmasi: Kontrast madde enjeksiyonun
FLAIR sekansinin elde edilmesinden 6nce yapilmast, olanakls ise
magnetizasyon transfer goriintiileme yapilmasi ve 3 planda kontrastlt
T1 agirlikl goriintiileme ve 0.2 veya 0.3 mmol/kg kontrast madde
kullanilmasi 6nerilir.

ileri uygulamalar: Standart inceleme sonrasi radyoloji uzmani gerekli goriirse
MR anjiyografi, fonksiyonel gériintiileme, diftizyon, difiizyon tensor
gortntiileme, traktografi, beyin perfiizyon ¢aligmalari, MR spektroskopi,
fonksiyonel MR, girisim ve tedaviye kilavuz amagli goriintiileme, kanamaya
daha duyarli sekanslar (gradient T2, FLAIR, susceptibility weighted imaging
) eklenebilir.

40

MRG ve BT inceleme Standartlari «+ TRD 2012




Beyin Difiizyon MRG

Kullanim alanlan

Burada verilen kullanim alanlar: giinlitk pratikte en sik kargilagilan durumlar:
tanimlamakeadir. Kullanim alanlari hasta yakinmalari ve klinik bulgular
dogrultusunda klinisyen-radyolog isbirligi ile genisletilebilir.

e Serebrovaskiiler olaylar (hiperakut evrede inme tanisi, kronik iskemi
zemininde farkedilemeyen akut infarke tanisi, farkli evrelerdeki iskemik
lezyonlarin yagini belirlemeye katks, hiperakut infarktlarda perfiizyon MR ile
birlikte kullanildiginda trombolitik tedaviye yonlendirme, hipoksik-iskemik
ensefalopati tanisi, vazojenik-sitotoksik 6dem ayrimi)

e Yer tutan lezyonlarin degerlendirilmesi (epidermoid kist— araknoid kist
ayrimi, malign intrakranyal timérlerin evrelenmesine, timér progresyonu—
rekiirrensi ile radyasyon nekrozu ayrimina katkz)

o Enfeksiyoz siiregler (Apsenin kistik ya da nekrotik tiimérlerden ayrimina,
steril subdural efiizyonun subdural ampiyemden ayrimina, ensefalitik
stireglerin degerlendirilmesine katki)

e Mpyelinizasyonun degerlendirilmesi ve demyelinizan/dismyelinizan
hastaliklarin tani ve izlemine katki

incelemenin yapilisi

Cihaz gereklilikleri: Burada verilen teknik degerler optimum incelemeler i¢in
onerilmistir. Kigisel ve kurumsal cihaz tercihlerinde baglayici degildir. Cihazlar
icin bir sinirlandirma olmamakla birlikte, en yiiksek statik manyetik alan giict,
gradient giicii ve “slew rate”ine, en diigitk SAR ve akustik giirtiltii seviyesine
sahip cihazlar 6nerilmektedir.Inceleme kafa sargst ile yapilir. Inceleme, giiclii
diftizyon gradientleri uygulayabilecek, en az 1.5 Tesla giiciinde MRG cihazlar:
ile ve kafa sarmali kullanilarak yapilir. Cihaz bu goriintiilerden otomatik ADC
haritas1 olugturabilmelidir.

Sekanslar: En sik ekoplanar goriintiileme sekanslart kullanilir. Oncelikle
single shot ekoplanar spin eko T2 gériintiiler elde edilir. Bu sekans; x,
y ve z yénlerinde difiizyon gradientinin (b=1000 s/mm?) eklenmesiyle
3 kez tekrarlanir; elde edilen difiizyon agirlikli goriintiilerde kontrasti
olugturan diftizyonun yoni, bitytikligii ve T2 sinyalidir. Daha sonra her
voksel i¢in diftizyon vektoriiniin izdiigiimii; x, y, z yonlerinde 6l¢iilen sinyal
intensiteleri carpiminin kiip kokii alinarak hesaplanir. Boylece elde edilen
trace (izotropik) Diftizyon Agirlikli Gériintilleme (DAG)'de yone bagl
sinyal degisikligi ortadan kalkmigtir. Bu gorintiilerde kontrasti olugturan,
difizyonun bitytikligii ve T2 sinyalidir. Yalnizca difiizyon buytukligina
ol¢ebilmek amaciyla her voksel i¢in T2 etkisini ortadan kaldiran matematiksel
hesaplamalar yapilir ve ADC map (gériiniisteki difiizyon katsayist haritas)
elde edilir. ADC haritasy, diftizyon yonii ve T2 etkisinden bagimsizdir;
yalnizca ol¢iilen difiizyon biytikliginiin mutlak degerini gosterir. ADC
haritalarina ek olarak eksponansiyel veya anisotropik diiftizyon haritalar1 da

Kontrendikasyonlar

Kalp pili varligy, ferromanyetik
anevrizma klipleri, goz i¢i
metalik yabanci cisim varlig:
gibi durumlarda inceleme
yapilmamalidir. Ayrica baz1
implant veya viicutta bulunan
materyaller potansiyel
kontrendikasyon nedenidir.
Fetus iizerinde olumsuz bir etki
bilinmemekle birlikte gebelik
stresince kullanimi olgu bazinda
degerlendirilmelidir.

Diger hususlar

Klinik bilgi gerekliligi,
incelemenin gozetimi, kullanict
yetkinligi, etik konular,
dékiimantasyon gibi incelemeye
ait diger siiregler icin ilgili TRD
standartlarina bakiniz.

TRD Yeterlik Kurulu Rebberler ve Standartlar
Komitesi dokiimanlarindan yararlanilarak
hazirlanmagtar.

Beyin Diflizyon MRG
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elde edilebilir. Pratikte 800 — 1000 s/mm? lik b degeri yeterli diftizyon agirhig:
saglar, ancak daha yiiksek b degerleri de kullanilabilir.

incelemeye 6zgii diger durumlar

Difiizyon MRG incelemelerinin elektif kosullarda konvansiyonel MRG ile birlikte
gerceklestirilmesi onerilir; ancak acil kogullarda tek bagina da uygulanabilir
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Boyun MRG

Kullanim alanlan

Burada verilen kullanim alanlar: giinlitk pratikte en sik kargilagilan durumlar:
tanimlamakeadir. Kullanim alanlari hasta yakinmalari ve klinik bulgular
dogrultusunda klinisyen-radyolog isbirligi ile genisletilebilir.

Birincil endikasyonlar
e Dogumsal anomaliler
e Benign ve malign neoplaziler
o Infeksiyonlar ve inflamatuar siiregler
e Vaskiiler malformasyonlar
e Boyundakitlenin degerlendirilmesi
e Evreleme
e Radyoterapi planlanmasi
o Sagaltim (cerrahi kemoterapi veya radyoterapi sonrast) izlem
e Hemoraji / epistaksis
e Tiroid hastaliklart

ikincil endikasyonlar: BT nin yetersiz kaldigi ve sorumlu radyologun MRG
incelemesinin de uygun gériintileme yontemi oldugunu disiindtigii durumlar.

incelemenin yapilisi
Cihaz gereklilikleri: Faz dizilimli bag-boyun sarmali

On hazirhik: Gerekmez.

Pozisyon: Hasta, inceleme masasina herhangi bir diizenek olmaksizin, bag
nétralde, sirtiistii pozisyonda yatmalidir. Solunum yavag olmalidir. Bir¢ok bag
ve boyun lezyonunda transvers ve koronal gortntiiler yeterlidir.

Kesit kalinhigi: 3-5 mm
Kesit arasi aralik: Olabildigince az (1 mm)

inceleme alani: inceleme kafa kaidesinden toraks girimine kadar olan bolgeyi
kapsamaly, sfenoid siniis goriintilleme alanina girmelidir.

inceleme diizlemleri: Transvers, Koronal

FOV: Kiiciik FOV (18-20)

Kontrast kullanimi (zamanlama ve miktar): Kontrendikasyonu olmayan
her hastaya intravendz kontrast verilmelidir. Doz; 0.1-0.2 mmol/kg tizerinden
hesaplanir.

Goriintii kalitesi

Incelemenin optimum SNR

ve rezoliisyonu saglamast,
artefaktlarin elimine edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle ETL
( TSE factor), NEX (NSA),
scan percentage (zero filling)
gibi parametrelerin uygunsuz
olarak degistirilmesi 6nemli tan
hatalarina yol acabilir.

Kontrendikasyonlar

Kalp pili varlig, ferromanyetik
anevrizma klipleri, goz ici
metalik yabanci cisim varlig:
gibi durumlarda inceleme
yapilmamalidir. Ayrica baz1
implant veya viicutta bulunan
materyaller potansiyel
kontrendikasyon nedenidir.
Fetus iizerinde olumsuz bir etki
bilinmemekle birlikte gebelik
stresince kullanimi olgu bazinda
degerlendirilmelidir.

Diger hususlar

Klinik bilgi gerekliligi,
incelemenin gozetimi, kullanict
yetkinligi, etik konular,
dokiimantasyon gibi incelemeye
ait diger siiregler icin ilgili TRD
standartlarina bakiniz.

TRD Yeterlik Kurulu Rebberler ve Standartlar
Komitesi dikiimanlarindan yararlanilarak
hazirlanmastar.

Boyun MRG
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Sekanslar
SE T1 agurlikls

FSE T2 agurhikly

En az bir dizlemde yag baskili SE T1 agirlikls
Kontrastli SE T1 agirlikly

En az bir diizlemde kontrastly, yag baskil: SE T1 agirlikls
STIR

incelemeye 6zgii diger durumlar

e Bagve boyun farkli geniglikler oldugundan, saglikli ve yiiksek kaliteli
gortntileme i¢in farkli FOV ve matriks degerleri kullanilabilir. Agiz
tabani sinir olarak benimsenip, tst diizey igin 512x256, alt diizey igin
256x256’lik matrix degeri tercih edilebilir.

o Dil koki, orofarinks, nazofarinks ve hava yolu lezyonlarinda sagital
gortntiiler yararlidir. Optik sinir gibi temel diizlemlerin diginda yerlegen
yapilar1 goriintiilemede oblik diizlem faydali olur.

o  Tikirtk bezi, larinks gibi organlar i¢in durumunda yiizeysel sarmallar

kullanilabilir.
o Kitlesel lezyonlarin ayriminda difiizyon MRG yéntemleri kullanilabilir.

¢ Dinamik kontrastli incelemeler bagta tikiiritk bezi olmak tizere kitlelerin
karekterizasyonunda kullanilabilir.

e Damar invazyonu ya da anormal damar varligi kuskusunda MR anjiyografi
veya MR venografi yapilabilir.
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Kullanim alanlan

Burada verilen kullanim alanlary, giinlitk pratikte en sik kargilagilan durumlar:
tanimlamaktadir. Kullanim alanlar, hasta yakinmalari ve klinik bulgular

dogrultusunda klinisyen-radyolog isbirligi ile genisletilebilir.

Rutin

Baglezyonlar:

Epikondilitler

Kas, tendon ve kas-tendon bileske patolojileri

Gizli kiriklar

Osteokondral lezyonlar

Sinovyal hastaliklar

Tuzak noropatiler

Distal biseps tendon yirtig1 kuskusunda FABS pozisyonu

Ozel durum: Distal biseps tendon yirtig1 kugkusu varsa, FABS pozisyonunun
eklenmesi tiim distal biseps tendonunun tek uzun-cksen diizlemde
izlenmesine olanak saglar.

MR artrogram

Intrartikiiler osteokondral, 0ss6z, kondral cisimler
Semptomatik plika ve sinovyal katlantilar

Ek bilgi amaciyla yararli olabilecegi durumlar
Kismi bag lezyonlar:

Kikirdak lezyonlar

incelemenin yapilisi

Cihaz gereklilikleri: Cihazlar icin bir sinirlandirma olmamakla birlikee,
yukarida sayilan inceleme parametrelerini gergeklestirebilecek, en yitksek
statik manyetik alan glici, gradient giicii ve “slew rate”ine, en diigitk SAR ve
akustik guriiltii seviyesine sahip olmasi 6nerilmektedir.

On hazirlik: Rutin dirsck MRG icin 6n hazirlik gerekmez ve kontrast madde
kullanilmaz.

Pozisyon: Birinci yontemde hasta sirtiistii pozisyonda, incelenecek kol govde
yaninda, kol ekstansiyonda, kol ve el supinasyonda olacak sekilde yatirlir.
Superman pozisyonu denilen ikinci inceleme poziyonunda hasta yiiziistii
pozisyonda, incelenecek kol bagin tizerine uzatilmig ve ekstansiyonda olacak

sekilde yaurilir.

inceleme alani, FOV, kesit kalinligi ve sekanslar

Aksiyel kesitler, koronal lokalizer tizerinden humerus saftina dik, troklea-
kapitelluma ve epikondiller aksa paralel sekilde alinir. Kesitler radyal
tuberositiyi icerecek sekilde distale devam etmelidir.

Koronal kesitler aksiyel goriintii tizerinden, distal humerusun epikondiller
cksenine paralel alinir.

Goriintii kalitesi

Incelemenin optimum SNR

ve rezoliisyonu saglamast,
artefaktlarin elimine edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle ETL
( TSE factor), NEX (NSA),
scan percentage (zero filling)
gibi parametrelerin salt zaman
kisalmak amaci ile degistirilmesi
onemli tani hatalarina yol
acabilir.

Kontrendikasyonlar

Kalp pili varlig, ferromanyetik
anevrizma klipleri, goz ici
metalik yabanci cisim varlig:

gibi durumlarda inceleme
yapilmamalidir. Ayrica bazi
implant veya viicutta bulunan
materyaller potansiyel
kontrendikasyon nedenidir.
Fetiis iizerinde olumsuz bir etkisi
bilinmemekle birlikte, gebelik
stiresince kullanimi olgu bazinda
degerlendirilmelidir.

Diger hususlar

Klinik bilgi gerekliligi,
incelemenin gozetimi, kullanict
yetkinligi, etik konular,
dokiimantasyon gibi incelemeye
ait diger siiregler icin ilgili TRD
standartlarina bakiniz.

TRD Yeterlik Kurulu Rebberler ve Standartlar
Komitesi dokiimanlarindan yararlanilarak
hazirlanmustir.

Dirsek MRG
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Sagital kesitler aksiyel goriintti tizerinden, distal humerusun epikondiller
eksenine dik alinir.

Kesit kalinlig1 genellikle 3 mm altinda, kesit araligi da 0.5 mm altndadir.
FOV, dirsegin incelenecek alani tamamen kapsanacak sekilde ayarlanir ve
genellikle de 10-16 cm diizeyinde tutulur.

Kontrast madde: Rutin dirsck MRG igin kontrast madde kullanilmaz. Indireke
MR artrografi iin gekim 6ncesi IV yolla, direkt MR artrografi iin eklem
ponksiyonu ile paramanyetik ajan enjekte edilir. IV kullanim igin standart
doz en az 0.1mmol/kgdir. Indirekt MR artrografi gekimi icin en az 10 dakika
oncesinde uygulanarak eklem hareketi sonrasinda hasta incelemeye alinir. Direke
MR artrogram igin ise intraartikiiler olarak, 20 ml serum fizyolojik i¢inde
seyreltilen 0.1 ml 0.5 molar kontrast maddeden yeterli miktarda kullanilir.

Ornek protokol: En sik rastlanan durumlari kapsayan rutin dirsek MRG ve MR
Artrogram incelemeleri igin 6nerilen 6rnek protokoller agagidaki gibidir.

Dirsek MRG protokolii

L eh FOV Matriks/NEX Kesit/ Aralik TR TE TI Flip ETL BW
Aksiyel 10 256x224/2 3/0.5 2500 25 - - 8 16
Proton

FSE

Aksiyel 10 256x224/3 3/0.5 2500 25 - - 8 16
PD FSE

Yag Bas.

Koronal 14-16 256x256/2 3/0.5 500 min - - 16
T1SE

Koronal 16 256x192/3 3/0.5 >2000 | 40 180 - 8 16
STIR

Sagital 16 256x256/2 3/0.5 >2500 | 60-80 - - 8 16
T2 FSE

Yag Bas.

Koronal 16 256x256/2 1.6-1.8 450 20 45 8 16
3D GRE

Opsiyonel

Dirsek MR artrografi protokolii

Sekans FOV Matriks/NEX Kesit / Aralik TR TE TI Flip ETL BW
Aksiyel 12-14 256x224 3/0.5 250 25 - - 8 16
PD FSEYB

Aksiyel 12-14 256x224 3/0.5 500 min - - 16
T1SE

Koronal 12-14 256x256 3/0.5 500 min = = 16
T1SE

Yag Bas.

Koronal 12-14 256x256 3/0.5 >500 | 60- - - 8 16
T2 FSE 80

Yag Bas.

Sagital 12-14 256x256 3/0.5 >500 | 60- - - 8 16
T2 FSE 80

Yag Bas.

Sagital 12-14 256x256 3/0.5 500 min - - 16
T1SE

Yag Bas.

Koronal Oblik 12-14 256x256 3/0.5 500 min = = 16
T1 SE YB-Ops
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Dirsek Aksiyel Goruntuleme Plani

® ligili Anatomi @ Koronal géruntl Gzerinden
@ Kapitellum ve trokleaya paralel
@ Distalde radiyal tuberositiyi igermeli

Dirsek Koronal Goruntuleme Plani

@ llgili Anatomi @ Aksiyel gérintl Gzerinden
@ Kapitellum ve troklea anterior
kenarina paralel
® Epikondiller hatta paralel

Dirsek MRG




Dirsek Sagital Goruntuleme Plani

@ llgili Anatomi

@ Aksiyel gbrintl Gzerinden
@ Humeral epikondiller aksa dik

Incelemeye 6zgii diger durumlar

FABS pozisyonu (Dirsek Fleksiyon, omuz ABduksiyon, 6n kol Supinasyon):
Yiizeyel sarmallar ile sagital diizlemde elde olunan 6ncii tizerinden, radyusun
uzun aksina dik gortintiler alinur.

Dirsek MR Artrografi tetkikinde radyal kollateral bag ve ulnar kollateral bag

hasari araguriliyorsa, posterior oblik koronal kesitler eklenmelidir.

® Aksiyel goruntu Gzerinden
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Kullanim alanlan

Rutin

Meniskiis ve ligaman yirtiklar:

Eklem kikirdags, osteokondral lezyonlar, eklem faresi
Kemik iligi

Kas ve tendon patolojileri

Sinovyum kaynakli hastaliklar

[liotibiyal band siirtiinme sendromu

Infeksiyonlar

Tumorler

Vaskiiler lezyonlar

Konjenital ve gelisimsel lezyonlar

Ozel durum: Artritler, kemik ve yumusak doku tiimérleri, kirik ve ¢ikiklarin
degerlendirilmesinde diger goriintilleme modalitelerine ek olarak kullanilabilir.

MR artrografi: ozellikle artikiiler kikirdak transplantasyonlarindan sonra eklem
ylizeyinin degerlendirilmesinde yararhidir.

incelemenin yapilisi

Cihaz gereklilikleri: Cihazlar icin bir sinirlandirma olmamakla birlikte,
yukarida sayilan inceleme parametrelerini gergeklestirebilecek, en yiiksek statik
manyetik alan glicti, gradient giici ve “slew rate™ine, en diisitk SAR ve akustik
giirtilti seviyesine sahip olmasi nerilmektedir.

On hazirlik: Rutin diz MRG igin 6n hazirlik gerekmez.

Pozisyon: Hasta sirtiistii pozisyonda yatirilir. Cekim yapilacak diz tamamen ya
da tama yakin ekstansiyonda olacak sekilde sarmala yerlestirilir. Bacaga hafif
eksternal rotasyon yaptirmak hasta i¢in genellikle rahat bir pozisyondur ve
anterior ¢apraz bagin sagital diizlemde degerlendirilmesini kolaylagtirir.

inceleme alani, FOV, kesit kalinhigi ve sekanslar: Aksiyal, koronal ve
sagital diizlemlerde goriintiiler alinir. Agili goriintii tercih edenler bunu
ya direk olarak veya rekonstriikte goriintiilerden elde edebilirler. Goriintii
kapsamina on-arka ve medyal-lateral destek yapilarinin hepsi girmelidir..
Ancak bu yapilarin hepsinin tiim diizlemlerde gorilmesi gerekmez. Yukarida,
kuadriseps tendonunun distal kenart ile suprapatellar bursa gériintiiye
girmelidir. Agagida ise, patellar tendon ve pes anserinus tendonlarinin distal
yapisma yerleri goriintii kapsaminda olmalidir. Kesit kalinligr genellikle 3-4
mm, kesit aralig1 da 0.4-1 mm kadardir. FOV, dizin incelenecek alani tamamen
kapsanacak sekilde ayarlanir ve genellikle de 14-18 cm diizeyinde tutulur.

Goriintii kalitesi

Incelemenin optimum SNR

ve rezoliisyonu saglamast,
artefaktlarin elimine edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle ETL
(TSE factor), NEX (NSA),
scan percentage (zero filling)
gibi parametrelerin uygunsuz
olarak degistirilmesi 6nemli tan
hatalarina yol acabilir.

Kontrendikasyonlar

Kalp pili varlig, ferromanyetik
anevrizma klipleri, goz ici
metalik yabanci cisim varlig:
gibi durumlarda inceleme
yapilmamalidir. Ayrica baz1
implant veya viicutta bulunan
materyaller potansiyel Fetiis
iizerinde olumsuz bir etkisi
bilinmemekle birlikte, gebelik
stresince kullanimi olgu bazinda
degerlendirilmelidir.

Diger hususlar

Klinik bilgi gerekliligi,
incelemenin gozetimi, kullanict
yetkinligi, etik konular,
dokiimantasyon gibi incelemeye
ait diger siiregler i¢in ilgili TRD
standartlarina bakiniz.

TRD Yeterlik Kurulu Rebberler ve Standartlar
Komitesi dikiimanlarindan yararlanilarak
hazirlanmastrr.

Diz MRG
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Kontrast madde: Rutin diz MRG i¢in kontrast madde kullanilmaz. Direke
MR artrografi i¢in eklem ponksiyonu ile paramanyetik ajan enjekte edilir.
Direkt MR artrogram igin ise, intraartikiiler olarak 20ml serum fizyolojik
i¢inde seyreltilen 0.1 ml 0.5 molar kontrast maddeden yeterli miktarda
kullanilir.

Ornek protokol: En sik rastlanan durumlari kapsayan rutin diz MRG ve MR
artrogram incelemeleri igin 6nerilen 6rnek protokol asagidaki gibidir.

Rutin diz MRG protokolii
Sekans FOV Matriks/ Kesit / TR (msn) TE (msn) Tl Flip

NEX Aralik (mm) (msn)

Sagital 16-18 256x192 3/0.5 400-800 min = = - 16
T1SE 1

Sagital 14-16 196x256 4/0.5 > 3000 40-50 - - 8 16
Proton dansite
FSE
YB

Aksiyal 14-16 196x256 3/0.5 > 3000 40-50 - - 8 16
Proton dansite
FSE
YB

Koronal 16-18 196x256 3/0.5 > 3000 40-50 - - 8 16
Proton/T2
FSE
YB

Aksiyal SPGR 16-18 256x192 3/0.5 60 5 = 40 = 16
3DYB
OPSIiYONEL

Sagital 14-16 196x256 4/0.5 400-600 15-25 - 20-30 16
T2*
GRE
OPSIiYONEL

Diz MR artrografi protokolii

Matriks/ Kesit / TR (msn) TE (msn)

NEX Aralik (mm)

Sagital 14-16 256x192 41 400-800 min - - - 16
T1SE 2
YB
Koronal 16-18 256x192 4/1 400-800 min = = 16
T1SE 1 -
YB
Aksiyal 14-16 256x192 41 400-800 min - - - 16
T1SE
YB
Koronal 16-18 256x256 4/1 >2000 40-50 180 - 8 16
STIR 2
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Diz Koronal Goruntuleme Plani

@ Ilgili Anatomi @ Koronal plan

« Femoral kondillere paralel olacak ve
tum dizi ciltten cilde alacak sekilde

Y

Diz Sagital Goruntuleme Plani

o ligili Anatomi o Sagital plan-
i Koronal plana dik olacak sekilde

- Mediyal femoral kondilden lateral
femoral kondile

Diz MRG




Diz Aksiyal Goruntuleme Plani

@ ligili Anatomi @ Aksiyal plan

- Distal quadriseps tendonundan
+ Patellar tendon yapisma yerine kadar

/Dis!al quadriseps tendonu

i
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El ve El Bilegi MRG

Kullanim alanlan

Burada verilen kullanim alanlar giinliik pratikte en sik kargilagilan durumlari
tanimlamakeadir. Kullanim alanlari hasta yakinmalari ve klinik bulgular
dogrultusunda klinisyen-radyolog isbirligi ile genisletilebilir.

Rutin el bilegi ve el

Trianguler fibrokartilaj kompleksinin lezyonlar:
Fleksor ve ekstensor tendonlarin patolojileri
Bag lezyonlar

Kemik lezyonlar

Osteokondral hasarlar ve kikirdak lezyonlar:
Sinovyal hastaliklar

Tuzak noropatiler

Gangliyon ve diger tiimoral lezyonlar

Ozel durum: Distal radyoulnar eklem insitabilitesi aragtiriliyorsa,
elin pronasyonda oldugu rutin tetkike ek olarak sirtiistii pozisyonda aksiyel
kesitler eklenmelidir.

MR artrografi
e Trianguler fibrokartilaj kompleksinin lezyonlart
o  Skafolunat ve lunotrikuetral interosséz baglarin lezyonlar
e Dorsal ve volar ekstrinsek el bilegi baglarinin lezyonlart
o Elbilegi instabilitesinin aragtirilmas:

Rutin el: Fleksor ve ekstensor tendonlarin patolojilerini, karpometakarpal,
metakarpofalangiel ve interfalangiel eklem baglarinin lezyonlariny, el

kemiklerinin radyografi ile saptanamayan kiriklarini, romatoid artrit ve benzeri

stireglerin aragtirma ve degerlendirilmesinde kullanilabilir.

Rutin el basparmag
Ulnar kollateral bag ve diger bag lezyonlar1

[ ]
e Travmatik tendon lezyonlar
e Artritik siiregler

e  Gizli kiriklarin aragtirilmas:

Rutin parmak

e DPulley yirug:
e Travmatik ekstensor ve fleksor tendon lezyonlart
e Parmak timorleri

Incelemenin yapilisi

Cihaz gereklilikleri: Cihazlar icin bir sinirlandirma olmamakla birlikte,
yukarida sayilan inceleme parametrelerini gergeklestirebilecek, en yitksek
statik manyetik alan glici, gradient giicii ve “slew rate”ine, en diigitk SAR ve
akustik guiriiltii seviyesine sahip olmasi 6nerilmektedir.

On hazirlik: Rutin el bilegi, el ve parmak MRG igin 6n hazirlik gerekmez.

Goriintii kalitesi

Incelemenin optimum SNR

ve rezoliisyonu saglamast,
artefaktlarin elimine edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle ETL
(TSE factor), NEX (NSA),

scan percentage (zero filling)
gibi parametrelerinuygunsuz
olarak degistirilmesi 6nemli tan1
hatalarina yol acabilir.

Kontrendikasyonlar

Kalp pili varlig, ferromanyetik
anevrizma klipleri, goz ici
metalik yabanci cisim varlig:

gibi durumlarda inceleme
yapilmamalidir. Ayrica baz1
implant veya viicutta bulunan
materyaller potansiyel
kontrendikasyon nedenidir.
Fetiis iizerinde olumsuz bir etkisi
bilinmemekle birlikte, gebelik
stresince kullanimi olgu bazinda
degerlendirilmelidir.

Diger hususlar

Klinik bilgi gerekliligi,
incelemenin gozetimi, kullanict
yetkinligi, etik konular,
dokiimantasyon gibi incelemeye
ait diger siiregler icin ilgili TRD
standartlarina bakiniz.

TRD Yeterlik Kurulu Rebberler ve Standartlar
Komitesi dokiimanlarindan yararlanilarak
hazirlanmustar.

El ve El Bilegi MRG
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El bilegi MRG: Siipermen poziyonu: Hasta yiiziistii pozisyonda, incelenecek el
bagin tizerine uzatilmig, el pronasyon ve ekstansiyonda olacak sekilde yatirilir.
Eger hastaya siipermen pozisyonu verilemiyorsa hasta sirtiistii pozisyonda,
incelenecek kol gévde yaninda ve ekstansiyonda olacak sekilde tetkik yapilabilir.
El ve el bilegini saran yiizeyel bobin kullanilir.

Distal radyoulnar eklem insitabilitesi aragtirilirken stipermen pozisyonunda
rutin tetkik tamamlandiktan sonra el supinasyona getirilerek aksiyel kesitler
tetkike eklenmelidir.

Aksiyel kesitler, koronal gortintii tizerinden radyus biiyiime plag: hatti ve
kapitatum uzun aksina dik olarak el bilegi uzun aksina paralel sekilde alinr.
Kesitler distalde metakarplarin bazisi ile proksimalde distal radyoulnar eklemi
icermelidir.

Koronal kesitler aksiyel oncti gérintii tizerinden, distal radyoulnar eklem
diizeyinde radyus ve ulna sitiloid ¢ikintilarini birlegtiren hat ya da radyus
metafizinin anterioruna paralel alinir. Koronal kesitler sagital lokalizer tizerinde
radyus-lunat-kapitat dizilime paralel olacak sekilde agilandirilmalidir. Kesitler
tim el bilegi kemikleri ile ekstensor ve fleksor tendonlarr igermelidir.

Sagital kesitler aksiyel gortintii tizerinden, koronal kesit diizlemine dik olacak
sekilde alinir. Sagital kesitler ulnar sitiloid ¢ikintidan 1. karpometakarpal
ekleme dek olan alani kapsamalidir.

El bilegi MR artrografi: Tetkik icin ideal pozisyon siipermen pozisyonudur;
el bilegi pronasyonda olmalidir. Kontrastin eklem igi enjeksiyonundan 6nce
ve sonra ayni diizeyden benzer planda kesitler alinir. El bilegi MR artrografi
tetkikinde siklikla tek kompartman radyokarpal eklem enjeksiyonu tercih
edilmektedir. Eger ¢ift eklem enjeksiyon yapilacaksa, 6nce distal radyoulnar
ckleme takiben de midkarpal kompartmana kontrast madde verilir

Aksiyel kesitler, koronal gorintii tizerinden radyus bityiime plag: hatti ve
kapitatum uzun aksina dik olarak, el bilegi uzun aksina paralel sekilde alinir.
Kesitler distalde metakarplarin bazisi ile proksimalde distal radyoulnar eklemi
icermelidir.

Koronal kesitler aksiyel 6ncii tizerinden, distal radyoulnar eklem diizeyinde
radyus ve ulna sitiloid ¢ikintilarini birlegtiren hat ya da radyus metafizinin
anterioruna paralel alinir. Koronal kesitler sagital lokalizer tizerinde radyus-
lunat-kapitat dizilime paralel olacak sekilde agilandirilmalidir. Kesitler tiim el
bilegi kemikleri ile ekstensor ve fleksor tendonlari igermelidir.

Sagital kesitler aksiyel gortintii tizerinden, koronal kesit diizlemine dik olacak
sekilde alinir. Sagital kesitler ulnar sitiloid ¢ikintidan 1. karpometakarpal
ekleme dek olan alani kapsamalidir.

El MRG: Tetkik siipermen pozisyonda yapilmalidir. Tim bag parmag; icine alacak
sekilde sarmal ele sarilir, sarmal merkezi 1. karpometakarpal eklem tizerinde
olmalidir. Pozisyon verilirken bagparmak 2. metakarp ve 2. parmak proksimal
falanksina dogru bastirilmali ve diger metakarplara paralel olmalidir.

Aksiyel kesitler koronal lokalizer izerinden, 3. parmaga dik olacak sekilde
alinmalidir. Kesitler parmak ucundan karpometakarpal eklem diizeyine dek
alinmalidir.

Koronal kesitler aksiyel lokalizer tizerinden 2.-5. metakarpofalangiel eklemlere
paralel olacak agiyla alinir. Sagital lokalizer tizerinde kesitler 3. metakarp ve

3. parmagin eksenine paralel olmalidir. Koronal kesitler bag parmak ve diger
parmaklarin parmak uglarindan karpometakarpal ekleme dek olan kesimini
kapsamali, dorsal yumugak doku da kesitlere dahil edilmelidir.

Sagital kesitler koronal ve aksiyel kesitlere dik alinir. Tek parmakra lokalize bir
bulgu mevcut ise o parmak ve komgu parmaktan sagital ince kesitler alinmalidir.
Eger bir parmakta lokalize bulgu yok ise sagital kesitler tiim parmaklar
icermelidir.

MRG ve BT inceleme Standartlari «+ TRD 2012




El bagparmak MRG: Tetkik siipermen pozisyonda yapilmalidir. Tiim
bagparmagi iine alacak gekilde sarmal ele sarilir, sarmal santrali 1.
karpometakarpal eklem iizerinde olmalidir. Pozisyon verilirken bagparmak
2. metakarp ve 2.parmak proksimal falanksina dogru bastirilmali ve diger
metakarplara paralel olmalidir.

Aksiyel kesitler bagparmaga ait sagital 6ncii tizerinden proksimal falanks
aksina dik olacak sekilde alinir. Kesitler trapeziumdan baglayip en azindan
distal falanks orta kesimine dek olan alani i¢ermelidir.

Koronal kesitler aksiyel goriintii tizerinden, bagparmak sesamoid diizlemine
paralel olacak gekilde alinir. Sagital 6ncii tizerinde kesitler kemiklerin tiimiini,
bagparmagin fleksor tendonlarini ve 1.karpometakarpal eklemi i¢ine almalidir.

Sagital kesitler aksiyel goriintii tizerinden koronal diizleme dik olarak alinir.
Her iki tarafta kemiklerin izlendigi kesitlerden sonra birer tane daha kesit
olmalidur.

El parmak MRG: Tetkik el MRG tetkikiyle ayn1 pozisyonda yapilir.
Aksiyel kesitler sagital lokalizer tizerinden, metakarp ve falankslarin uzun
cksenine dik kesitler alinir. Kesitler metakarp proksimalinden parmak ucuna
dek olan alandan alinmalidir.

Koronal kesitler aksiyel goriintii tizerinden planlanir. Metakarpin anterior
kenarina paralel kesitler alinir.

Sagital kesitler aksiyel gortintii tizerinden, koronal kesitlerin diizlemine dik
diizlemde alinmalidir.

Kesit kalinlig genellikle 3 mm altinda, kesit araligt da 0.5 mm altindadir.
FOV, incelenecek alani tamamen kapsanacak sekilde ayarlanir ve genellikle de
8-12 cm diizeyinde tutulur.

Kontrast madde: Rutin el bilegi, el ve parmak MRG i¢in kontrast madde
kullanilmaz. Indirekt MR artrografi icin gekim 6ncesi IV yolla, direkt MR
artrografi igin eklem ponksiyonu ile paramanyetik ajan enjekte edilir. [V
kullanim igin standart doz en az 0.1 mmol/kg'dir. Indirekt MR artrografi
cekimi i¢in en az 10 dakika 6ncesinde uygulanarak eklem hareketi sonrasinda
hasta incelemeye alinir. Direkt MR artrogram igin ise intraartikiiler olarak
20ml serum fizyolojik i¢inde seyreltilen 0.1 ml 0.5 molar kontrast maddeden
yeterli miktarda kullanilir.

Ornek protokol: En sik rastlanan durumlari kapsayan rutin dirsek, el bilegi, el
ve parmak MRG incelemeleri i¢in 6nerilen 6rnek protokoller asagidaki gibidir.

El bilegi MRG protokolii
Sekans Matriks/ Kesit/ TR

NEX Arahk
Aksiyel 8-10 512x256/2 3/0.5 | 2500 25 - = 8 14
PD FSE
Aksiyel 8-10 512x256/3 3/0.5 | >2500 | 60-80 - - 8 14
T2 FSEYB
Koronal 8-10 512x256/2 2/0.5 500 min - - 4 12.5
T1SE
Koronal 8-10 256x256/3 2/0.5 | >2500 | 60-80 - - 8 125
T2 FSEYB
Koronal T2*2D GRE 8-10 256x256/2 1/0 500 20 - 23 - 12.5
Sagital STIR 12 384x256/2 3/0.5 | >2000 | 40-50 180 - 8 16
+C-Koronal 8-10 512x256/2 2/0.5 500 min - = 4 12.5
T1 SE YB-Ops

El ve El Bilegi MRG



El bilegi MR artrografi protokolii-1: rutin el bilegi MR kesitleri sonrasi

Matriks/ Kesit / TR
NEX Arahik

Koronal 3D 8-10 256x192 1/0 30 min - 45 - 16
GRE Yag Bas.
Koronal 8-10 256x256 2/0.5 500 min - - - 16
T1SE
Aksiyel 8-10 256x256 2/0.5 500 min - - - 16
T1 SE
Yag Bas.
Sagital 12 256x256 2/0.5 500 min - - - 16
T1SEYB

El bilegi MR artrografi protokolii-2

Sekans Matriks/ Kesit /

NEX Arahik
Koronal 8-10 256x256/ 2/0.5 | 2500 25 - - 8 16
PD FSEYB
Koronal 8-10 256x256/ 2/0.5 500 min - - - 16
T1SEYB
+C Koronal 8-10 256x256/ 2/0.5 500 min - - - 16
T1SEYB
+C Koronal 8-10 256x192/ 1/0 30 min - 45 - 16
3D GREYB
+C Aksiyel 8-10 256x256 3/0.5 500 min - - - 16
T1SEYB

El Bilegi Aksiyel Gortuntuleme Plani

@ llgili Anatomi ® Akslyel plan
= Radyus boyume pladi hattina ve
kapitatuma dik
= Metakarp bazisi -Distal radyoulnar eklem
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El Bilegi Koronal Gortuntuleme Plani

® llgili Anatomi @ Aksiyel géruntl tzerinden
@ Stiloid gikintilan birlestiren hatta ()
paralel kesitler
® Kesitlertim fleksér ve ekstensor
tendonlan igermeli

= s 4D .d ;
Heks’ﬁﬂ!n‘ donlar

El Bilegi Koronal Goruntuleme Plani-2

@ Sagital géruntu Gzerinden © Aksiyel géruintl Gzerinden

® Radyus-lunat-kapitat aksa @ Stiloid ¢ikintilar birlestiren hatta
paralel (*) paralel kesitler

'} ® Kesitler tum fleksor ve ekstensor
tendonlari igermeli

El ve El Bilegi MRG




El Bilegi Sagital Gortuntuleme Plani

® ligili Anatomi

@ Koronal géruntl Uzerinden
@ Aksiyel plana dik planda

» Kesit kapsami: 1. KMK eklem ve ulnar

stiloidin dis kesimine dek olan alan

El MRG protokolii
Sekans FOV Matriks/ Kesit/Arallk TR TE Tl Flip ETL BW
NEX

Aksiyel 8-10 512x256/2 2/0.5 2500 25 14
PD FSE

Koronal 8-10 256x256/2 2/0 500 20 23 14

T2* 2D GRE

Koronal 10-12 512x256/2 2/0.5 500 min 12.5

T1SE

Koronal 10-12 512x256/2 2/0.5 2500 25 14
PD FSE YB

Sagital STIR 12 256x256/2 3/0.5 >2000 50 180 16
+C-Kor/Sag 10-12 512x256/2 Kor2/0.5 500 min 16

T1 SEYB-Op Sag3/0.5
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El Aksiyel Goruntuleme Plani

@ ligili Anatomi ® Koronal gérint Uzerinden
® 3. parmak aksina(*) dik kesitler

@ Karpometakarpal eklem-parmak ucu

t
|
I
I
I
I
I
I
i

El Koronal Goruntuleme Plani

o ligili Anatomi ® Aksiyel gorintii izerinden
@ 2.-5. MKF eklemlere paralel agiyla

@ Bagparmak da dahil edilmeli

\

-c.' .

El ve El Bilegi MRG




Basparmak MRG protokolii

Sekans Matriks/ Kesit/ TR

NEX Arahik
Aksiyel 8 512x256/2 2/0.5 | 2500 25 - - 8 14
PD FSE
Aksiyel 8 512x256/2 2/0.5 500 min - - 4 12.5
T1SE
Koronal 10 256x256/2 3/0 2500 25 - - 8 14
PD FSE
Koronal 10 256x256/2 3/0 | >2500 | 60-80 - - 8 14
T2 FSEYB
Koronal T2*2D 10 256x256/2 1/0 500 20 - 23 - 12.5
GRE
Sagital STIR 10 256x256/2 3/0.5 | >2000 | 40-50 | 180 - 8 16
Parmak MRG protokolii
Sekans FOV Matriks/NEX Kesit TR TE TI Flip ETL BW
Aksiyel 8 256x256/2 3/0.5 | 2500 25 - - 8 14
PD FSE YB
Aksiyel 8 256x256/3 3/0.5 500 min - - 4 125
T1 SE
Koronal 10 256x192/4 2.5/0.5 | >2500 | 60-80 - - 8 16
T2 FSEYB
Sagital 10 256x256/3 2.5/0.5 | 500 min - - 4 12.5
T1SE
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Kullanim alanlan

Kullanim alanlart hasta yakinmalar1 ve klinik bulgular dogrultusunda klinisyen-
radyolog isbirligi ile genisletilebilir.

o Sellar ve parasellar yer kaplayici lezyonlar (mikro/makroadenom,
menenjiyom, kistik lezyonlar, vb.)

o Laboratuvar ve klinik olarak hipofizer hormon bozuklugu saptanan
olgular (akromegali, hiperprolaktinemi, vb.)

e Hipofizer yetmezlikli olgular

e Hipofizer cerrahi gegirmis olgularin izlemi

e Gelisme geriligi bulunan olgular, diabetes insipidus distiniilen olgular
e Hipotalamus ve optik kiazma lezyonu diiiniilen olgular

e Kavernoz siniis patolojileri

e Hipofiz bezinin konjenital lezyonlar:

incelemenin yapilisi

Cihaz gereklilikleri: Cihazlar icin bir sinirlandirma olmamakla birlikte,
yukarida sayilan inceleme parametrelerini gerceklestirebilecek, en yiiksek
statik manyetik alan glicti, gradient giicii ve “slew rate”ine, en diisitk SAR ve
akustik giiriiltii seviyesine sahip olmasi 6nerilmektedir. Inceleme kafa sarmali
ile yapilir.

On hazirhk: Gerekmez.

Pozisyon: Sirtiistii pozisyonda yapilir. Inceleme bag 6nde (head first) yapilir.
Kesit kalinhigi: 3 mm ya da daha az.

inceleme alant: Sella, suprasellar bolge ve parasellar bolgeyi igermelidir.
inceleme diizlemi: Koronal ve sagital diizlemlerde yapilir.

FOV: 16-20 cm, yiiksek rezoliisyon saglayacak matrix (256x256).

Kontrast kullanimi: 0.5-1 mmol/kg iv gadolinyum bilesikleri iv olarak
verilir. Dinamik incelmelerde otomatik enjektér kullanilmasi 6nerilir.

Sekanslar: Sik kargilagilan sellar ve parasellar patolojilerin aragtirilmasinda
T1 ve T2 agirlikli spin eko (ya da TSE/FSE) sekanslar alinir. Mikroadenom
aragtirildiginda dinamik kontrastli ¢aligmalar kullanilabilir. Ancak dinamik
calisgmanin hemen ardindan standart kontrastli spin eko inceleme yapilmalidir.
Mikroadenomlarin saptanmasinda dinamik kontrastli ¢aligma, standart
kontrastli ¢aligmaya ¢ogu zaman tstiin olsa da, mikroadenom, bazi olgularda
yalnizca standart postkontrast incelemede goriiliir. Incelemeye tiim beyni tek
bir sekansla tarayan T2 aksiyel ve FLAIR sekansinin da eklenmesi 6nerilir.

Goriintii kalitesi

Incelemenin optimum SNR

ve rezoliisyonu saglamast,
artefaktlarin elimine edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle ETL
(TSE factor), NEX (NSA),
scan percentage (zero filling)
gibi parametrelerin uygunsuz
olarak degistirilmesi 6nemli tan
hatalarina yol acabilir.

Kontrendikasyonlar

Kalp pili varlig, ferromanyetik
anevrizma klipleri, goz ici
metalik yabanci cisim varlig:

gibi durumlarda inceleme
yapilmamalidir. Ayrica baz1
implant veya viicutta bulunan
materyaller potansiyel
kontrendikasyon nedenidir.
Fetiis iizerinde olumsuz bir etkisi
bilinmemekle birlikte, gebelik
stresince kullanimi olgu bazinda
degerlendirilmelidir.

Diger hususlar

Klinik bilgi gerekliligi,
incelemenin gozetimi, kullanict
yetkinligi, etik konular,
dokiimantasyon gibi incelemeye
ait diger siiregler icin ilgili TRD
standartlarina bakiniz.

TRD Yeterlik Kurulu Rebberler ve Standartlar
Komitesi dokiimanlarindan yararlanilarak
hazirlanmustir.

Hipofiz MRG
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Ornek protokol

Asagida mikroadenom aragtirilmasinda kullanilabilecek 6rnek protokol
verilmistir. Bu protokol, aragtirilacak patolojinin tiiriine ve kisisel
tercihlere gore degisebilir.

Planlama i¢in 6n gériintii (scout)
T1 SE koronal (kesit kalinlig1 2-3 mm, matriks 256x256, FOV 16-20)
T1 SE sagital

T2 (SE/TSE) koronal (kesit kalinlig1 2-3 mm, matriks 256x256,
FOV 16-20) ve tiim beyni goriintiillemeye yonelik T2 aksiyel veya
FLAIR (kesit kalinlig1 5 mm, matriks 256x256, FOV 22-25 c¢m)

Dinamik kontrastli TSE T1 koronal (merkezin tercihine gére

eklenebilir.)

Postkontrast SE T1 koronal ve/veya sagital inceleme
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Kardiyak MRG

Kullanim alanlan

¢ Konjenital Kalp Hastaliklar:

Perikard ve Miyokardi Tutan Edinsel veya Dogumsal Iskemik olmayan
Hastaliklar

Iskemik Kalp Hastaliklar1

Kardiyak Kitleler

Aritmojenik Sag Ventrikiil Kardiyomiyopatisi (ARVC)

Kapak Hastaliklar:

Ventrikiil Fonksiyonu

Koroner Arter Anomalileri, Cocuklarda Koroner Arteri Tutan Hastaliklar
ve Koroner Ven Degerlendirilmesi

o Kardiyak Demir Birikimi Ol¢iimii

incelemenin yapilisi

Cihaz gereklilikleri: MRG cihazinin giicii 1.0 T ve tizeri olmalidir.
Gradient giicii 30 militesla ve tizeri olmalidir. Slew rate degeri 120T/m/sn’nin
tizerinde olmalidir. EKG egliginde goriintiileme yazilimi ve EKG egliginde
goriintii alan sekanslar MRG cihazinda yiiklii olmalidir. Inceleme faz dizilimli
ylizeyel kardiyak veya batin sarmal ile yapilmalidir. Cihaz tizerindeki sabit
vucut sarmal ile goriintiileme yapilamaz.

Pozisyon: Sirtiistii

Kesit kalinhgi: Kardiyak MRG sckanslarinin kesit kalinligi 8 mm’yi kesitler
arasi bosluk kesit kalinliginin %20’sini gegmemelidir

inceleme alani ve diizlemler: Tim kalp dokularini kapsayacak ve cevre
dokulart oldugunca az igerecek sekilde ayarlanmalidir. Kardiyak incelemenin
yeterli kalitede yapilabilmesi igin kalbe 6zel diizlemlerin planlanmas:
gereklidir. Tum kardiyak incelemelerde “iki oda, dort oda, kisa aks ve gerekirse
ti¢ oda” diizlemlerde kesitler elde olunmalidir.

FOV: Tum kalp dokularini kapsayacak ve ¢evre dokular1 oldugunca az ierecek
sckilde ayarlanmalidir.

Kontrast kullanimi: Perikard ve miyokard: tutan edinsel veya dogumsal
iskemik olmayan hastaliklarin, iskemik kalp hastaliklarinin ve kardiyak
kitlelerin degerlendirilmesinde IV kontrast kullanilmalidir. 0.15-0.2 mmol/
kg dozunda gadolinyum iceren kontrast madde verilmelidir. Kontrast madde
dinamik degerlendirme uygulamasinda otomatik enjektér kullanilarak
uygulanmalidir.

Sekanslar: Kardiyak MRG sekanslarinin genel 6zellikleri EKG esliginde
goruntileme yapmalaridir. Kardiyak MRG tekniginde EKG ile senkronize
caligmayan sekanslar (ger¢ek zamanli sine sekanslari harig) kullanilamaz.

TRD Yeterlik Kurulu Rebhberler ve Standartlar
Komitesi dokiimanlarindan yararlaniarak
hazirlanmastar.
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Kardiyak MRG sekanslar1 “Morfoloji, Ventrikiil Fonksiyonu, Akim, Canlilik,
Perfiizyon, Koroner MRA ve Demiri Birikimi” olmak tizere yedi gruba
ayrilabilir.

Kardiyak MRG tetkikinin bazal diizeyde uygulanabilmesi igin ilk d6rt sekans
grubunun cihaz tizerinde bulunmasi gereklidir.

Protokoller:
Konjenital kalp hastaliklar:

o Aksiyel, sagital, koronal Single Shot SE veya Single Shot SSFP

o Iki oda, dort oda, kisa aks diizlemlerinde sine SSFP
(Kapak fonksiyonu veya vaskiiler akim 6l¢iimii i¢in sine faz kontrast
sekansi protokole eklenmelidir. Torasik vaskiiler anomali veya
varyasyonlarin diiiniilen hastalarda kontrastli ti¢ boyutlu MR Anjiyografi
protokole eklenmelidir.)

Perikard ve miyokard: tutan edinsel veya dogumsal iskemik olmayan
hastaliklar:

Iki oda, dort oda, kisa aks diizlemlerinde sine SSFP

Kisa aks yag baskilt T2A Black Blood TSE

Kisa aksta ge¢ kontrastlanma sekansi (post kontrast)

(Subaortik bolgeyi etkileyebilecek patoloji varliginda ii¢ oda diizleminde
sine SSEP)

Iskemik kalp hastaliklarinda

o 1ki oda, dort oda, kisa aks diizlemlerinde sine SSFP
o Kisa aksta ge¢ kontrastlanma sekansi (post kontrast)

Kardiyak kitlelerin degerlendirilmesinde

e Aksiyel diizlemde tiim torasik yapilar ve tist abdomen icerecek sekilde
Single Shot SE veya Single Shot SSFP

o Ikioda, dort oda, kisa aks diizlemlerinde sine SSFP

o Kitle saptanirsa kitle tizerinden gegecek sekilde T1A, T2A ve T2A yag
baskili Black Blood TSE

e Post kontrast T1A Black Blood TSE

e Geg kontrastlanma sekanst
(Elde varsa kitle tizerinden kontrast egliginde saturation recovery T1A
GRE sckans ile dinamik goriintiileme).

Aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopatisi

o Ikioda, dort oda, kisa aks ve aksiyel sine SSFP
e Kisa aks ve aksiyel T1A black blood TSE

o Aksiyel Single Shot SE veya Single Shot SSFP
Kapak hastaliklar:

o Kapaga iki ditzlemde dik ve paralel sine SSFP sekans:

o Kapaga iki diizlemde dik ve paralel T1A ve T2A black blood TSE
(Kapak fonksiyonlarinin degerlendirilmesi kapak distalinden kapaga
paralel olacak sekilde sine faz kontrast sekansi ile gortintiiler alinmalidir.
Sayisal degerlendirme i¢in analiz programi kullanilmas: gereklidir.)

Ventrikiil fonksiyonu

o Iki oda, dort oda, kisa aks ve aksiyel sine SSFP
(Sayisal degerlendirme iin analiz programi kullanilmas gereklidir.)

Kardiyak demir birikimi

e Midventrikiiler hat kisa aks Multi TE GRE

(Goriintiilerin excel sayfasi veya ayr1 analiz programi kullanilarak

degerlendirilmesi gereklidir.)
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Kas Iskelet Sistemi

Tumorleri MRG

Kullanim Alanlan Goriintii kalitesi

Incelemenin optimum SNR

ve rezoliisyonu saglamast,
artefaktlarin elimine edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle ETL
(TSE factor), NEX (NSA),
scan percentage (zero filling)
gibi paremetrelerin uygunsuz
olarak degistirilmesi 6nemli tan
hatalarina yol acabilir.

Lezyon saptama

Lezyon karakterizasyonu — ayirici tani

Evreleme — operasyon planlamasina rehberlik

Biyopsiye rehberlik

Neo-adjuvant tedavi sonrast yanit degerlendirme

Post-operatif izlem

Inoperabl olgularda adjuvan tedavi sonrast izlem

Malign timérlerde evreleme — biyopsiye rehberlik

Neoadjuvan / adjuvan tedavi sonrasi yanit degerlendirme / izlem
Post-operatif olgularda niiks saptanmasi

Dinamik kontrasth MRG protokolii

e Malign tiimoérlerde evreleme — biyopsiye rehberlik
e Neoadjuvan / adjuvan tedavi sonrasi yanit degerlendirme / izlem
e DPost-operatif izlemde nitks kugkusu

Ortopedik implanth post-operatif olgularda izlem
protokolii

e Post-operatif olgularda niiks saptanmas:

Cihaz gereklilikleri: Cihazlar icin bir sinirlandirma olmamakla birlikte,

Kontrendikasyonlar

Kalp pili varlig, ferromanyetik
anevrizma klipleri, goz ici
metalik yabanci cisim varlig:
gibi durumlarda inceleme
yapilmamalidir. Ayrica baz1
implant veya viicutta bulunan
materyaller potansiyel
kontrendikasyon nedenidir.
Fetiis iizerinde olumsuz bir etki
bilinmemekle birlikte, gebelik

stresince kullanimi olgu bazinda

yukarida sayilan inceleme parametrelerini gerceklestirebilecek, en yiiksek degerlendirilmelidir.

statik manyetik alan glicii, gradient giicii ve “slew rate”ine, en diisitk SAR ve

akustik giiriiltii seviyesine sahip olmasi 6nerilmektedir.

On hazirhik: inceleme 6ncesinde olgularin direke grafileri elde olunmalidir. Dlger hususlar

Klinik bilgi gerekliligi,
incelemenin gozetimi, kullanict
yetkinligi, etik konular,
dokiimantasyon gibi incelemeye
ait diger siiregler icin ilgili TRD
standartlarina bakiniz.

inceleme alani, FOV, kesit kalinhig ve sekanslar: Incelenecek bolge
buyiikligiine ya da timér volimiine uygun sarmal ile inceleme gergeklestirilir.
“Skip” metastaz tarama amaciyla genis FOV goriintiiler sirasinda viicut sarmals
kullanilabilir. Kiigitk timor ya da bélgelerde yiizeyel esnek sarmallarla ya da
ekstremite koilleri ile maksimum SNR saglanmaya ¢aligilir. Hastanin tetkik
sirasinda hareketini 6nleyecek destekler kullanilabilir. Taméore komgu eklem
incelemeye mutlaka dahil edilmelidir. Timériin proksimalinde ve distalinde
olas1 “skip” metastaz aragtirmasina yonelik koronal diizlemde genis FOV ile
goruntiiler alinmalidir.

Kontrast madde: [V kullanim igin standart doz en az 0.1mmol/kg'dur.

Ornek protokol: Postkontrast ve dinamik kontrastli MRG incelemeleri icin
onerilen 6rnek protokoller agagidaki gibidir.

TRD Yeterlik Kurulu Rehberler ve Standartlar
Komitesi dokiimanlarindan yararlaniarak
hazirlanmastar.
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Tumor protokolii

Sekans [JET TR TE matriks FOV* Kesit kal. interval NEX
(msn) (cm) (mm) (mm)

T1A-SE aks&kor&sag 600 20 256x192 3-4 1T mm 1-2
T2A-FSE .

aksiyel 4500 80 256x192 3-4 1T mm 1-2
(yag baskili)
STIR (TIRM) sag/kor 4500 (TI'61050) 256x192 3-4 1mm 1-2
**C+ T1A-SE(y.b.) aksiyel 950 20 256x192 3 1T mm 1-2
* = Tumor boyutuna ve incelenen anatomik bélgeye gore degisir
** Benign timorler ve metastaz taramalarinda ve izlem olgularinda niiks saptanmamasi durumunda kontrast madde uygulanmayabilir
y.b.= yag baskili

Dinamik kontrastli MRG'de protokol

11! Dinamik MRG'den 6nce rutin timor protokoli uygulanmalidir

Sekans plan TR TE matriks FOV Kesit kal. interval NEX
(msn) (cm) (mm) (mm)

FLASH(700)* sag 23 10 256x192 10 T mm 1-2

C+ T1A-SE(y.b.) aks aks 950 20 256x192 3 1T mm 1-2

70° = flip angle

* = temporal rezollsyon: 19 sec

y.b.= yag baskili

Kontrast dozu: 0.1 mmol/kg/ ya da 0.2 ml/kg Gd-DTPA

Incelemeye 6zgii diger durumlar

Not 1: Dinamik seri goriintiilerden subtraksiyon goriintiiler elde olunup
(uygun yazilim ve is istasyonlarinda) kontrastlanma kinetigi gorsel olarak
degerlendirilmeli ayrica lezyon bolgelerinden ROI yardimiyla zaman-
sinyal egrileri ¢izdirilerek kontrastlanma kinetigi grafiksel olarak da
degerlendirilmelidir.

Not 2: Renal yetmezlikli olgularda ve renal fonksiyonlari sinirda diabetik
olgularda MR kontrast madde kullaniminda nefrojenik sistemik fibrozis
riski unutulmamalidir.
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Ortopedik implantl post-operatif olgularda izlem protokolii

matriks FOV Kesit kal. interval NEX
(cm) (mm) (mm)
T1A-SE aks+kor+sag | 600 20 256x192 30-50 3-4 T mm 1-2
STIR (TIRM) aks+kor 4500 60 256x192 30-50 3-4 1T mm 1-2
incelemeye 6zgii diger durumlar
[zlemde niiksden kugkulanilmast durumunda dinamik inceleme ve post kontrast
statik goriintiiler protokole eklenebilir; implantli olgularda post kontrast statik
gortntiiler T1-A “YAG BASKILAMASIZ” alinmalidur.
C+T1A-SE aksiyel 600 20 256x192 30-50 3 T mm 1-2

Artifake 6ncti goriintii tizerinde sorumlu radyolog ile degerlendirilmelidir.
Metal artefaktini azaltmak i¢in bandwith artirilmalidir. Yag baskili T2 yerine
STIR sekans kullanilmalidir. T2A ve STIR sekanslar icin TE digiirilmelidir.
Gradient eko goriintiilerden kaginilmalidir.

Kas Iskelet Sistemi Tumorleri MRG
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Kemik Pelvis ve Kalca

MRG

Kullanim alanlan
Kemik pelvis

e Kiurik, avaskiiler nekroz, metastaz, gegici osteoporoz, bursi, artrit,
tendonit, kalga agrisi, 50 yas tstii kalca agrist

Kontrastsiz kalca

o  Avaskiiler nekroz/kal¢anin gegici osteoporozu, osteoartrit, tendonit
e Femoroasctabuler sikigma

Kontrasth kalca

e Osteomyelit, septik artrit
e DPerthes hastaliginda revaskiilarizasyon agisindan kontrast uygulanabilir.

MR artrografisi (direkt)

o Labral patoloji, femoroasetabular sikisma, gelisimsel kalca displazisi, 50
yas altinda kalca agrist

incelemenin yapilisi

Cihaz gereklilikleri: Cihazlar i¢in bir sinirlandirma olmamakla birlikte,
yukarida sayilan inceleme parametrelerini gerceklestirebilecek, en yiiksek
statik manyetik alan glicii, gradient giicii ve “slew rate™ine, en diisitk SAR
ve akustik giirtiltii seviyesine sahip olmasi 6nerilmektedir. Hasta supin
pozisyonda yatirilir. Pelvik faz dizilimli-gévde bobini kullanilir.

On hazirlik: Rutin kalca MRG igin 6n hazirlik gerekmez.

inceleme alani: Koronal kesitler, her iki kalgay: icine alacak sekilde simfizis
pubis ile iskion arasindan, femur baglarina paralel olacak sekilde alinir.

Aksiyel kesitler cift ya da tek, sagital kesitler yakinma olan taraf i¢in tek tarafli
olarak alinir. Aksiyel kesitler, asetabuler ¢at1 ve kiiiik trokanteri igine alacak

sekilde alinir.
Sagital kesitler koronal kesitlere dik olacak sekilde asetabulum ile biyiik

trokanter arasindan alinir.

Aksiyel oblik kesitler femora-asetabuler impingement incelemelerinde
kullanilir. Femur boynuna paralel kesitler tiim boynu igine alacak sekilde
planlanir.

Kesit kalinhigi: genellikle 3-4 mm, kesit araligi da 0.4-1 mm kadardur.

FOV: Sakroilyak eklemi tamamen kapsanacak sekilde ayarlanir ve genellikle de 20
cm diizeyinde tutulur.

Kontrast madde: IV kullanim igin standart doz en az 0.lmmol/kgdir.

Goriintii kalitesi

Incelemenin optimum SNR

ve rezoliisyonu saglamast,
artefaktlarin elimine edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle ETL
( TSE factor), NEX (NSA),
scan percentage (zero filling)
gibi parametrelerin uygunsuz
olarak degistirilmesi 6nemli tan
hatalarina yol acabilir.

Kontrendikasyonlar

Kalp pili varlig, ferromanyetik
anevrizma klipleri, goz ici
metalik yabanci cisim varlig:

gibi durumlarda inceleme
yapilmamalidir. Ayrica baz1
implant veya viicutta bulunan
materyaller potansiyel
kontrendikasyon nedenidir.
Fetiis iizerinde olumsuz bir etkisi
bilinmemekle, birlikte gebelik
stresince kullanimi olgu bazinda
degerlendirilmelidir.

Diger hususlar

Klinik bilgi gerekliligi,
incelemenin gozetimi, kullanict
yetkinligi, etik konular,
dokiimantasyon gibi incelemeye
ait diger siiregler icin bu
standartlar rehberinin

1. Boliimiine bakiniz.

“..” dosyasindan gorsel destekli
verilere ulagabilinir.

TRD Yeterlik Kurulu Rebberler ve Standartlar
Komitesi dokiimanlarindan yararlanilarak
hazirlanmagtar.

Kemik Pelvis ve Kalca MRG
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incelemeye 6zgii durumlar

e Kalcanin rotator kilif lezyonlarinda rutin protokole ek olarak aksiyel T2
alinmalidir

Ornek protokol: En sik rastlanan durumlari kapsayan sakroilyak MRG
incelemeleri i¢in onerilen 6rnek protokol asagidaki gibidir.

Kemik pelvis MRG protokolii

Matriks/NEX Kesit /

Arahik

Koronal 36-40 256x256 4/1 400-800 min - - 16
SETI 1

Koronal 36-40 256x192 41 >2000 20-40 150 - 8 16
FSE-STIR 2-3

Aksiyel 36-40 256x256 5/1.5 3000 30-40 - - 8 16
T2 FSE-Yag Bas 1-2

Sagittal T2-FSE- 12-16 256x256 5/1 >2000 40-50 8 16
Yag Bas 1-2

Rutin kalca MRG protokolii

Sekans FOV Matriks/ NEX Kesit / TR TE Tl Flip ETL BW
Aralik
Koronal SE T1 30-40 245x256 4/0.5 400-800 min = = = 16
Yag Bas yok 1
Koronal FSE- 14-16 256x192 4/0.5 >2000 20-40 | 150 = 8 16
STIR Yag Bas 3
Sagital T2 FSE 12-14 256x256 4/0.5 >2000 50-60 = = 8 16
Yag Bas 1
Aksiyel PD FSE 14-16 512x256 4/0.5 3000 1 = = 8 16
Yag Bas 2
Aksiyel T2 FSE 14-16 512x256 4/0.5 >2000 50-60 8 16
Yag Bas 2
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Kontrasth kalca MRG protokolii

Sekans Matriks/ Kesit
NEX
Koronal T1 30-45 256x192 41 400-800 Min - 16
Koronal 30-45 256x192 3/0.5 >2000 20-40 = 16
STIR
Aksiyel 30-45 256x192 3/0.5 >2000 50-60 = 8 16
T2 FSE
Aksiyel T1YB 30-45 256x256 4/1 400-800 Min = 16
Sagittal FSE T2- 20 256x256 41 2000-6000 | 50-70 8 16
Yag Bas
+C Koronal + 30-45 256x192 4/1 400-800 Min - 16
Aksiyel T1 Yag
Bas
Kalca KR artrogram protokolii
Sekans FOV Matriks/ Kesit TR TE Ll Flip ETL BW
NEX
Koronal 30-40 256x192 4/ >2000 20-40 | 150 = 8 16
FSE STIR 3
Aksiyel 14 256x192 41 400-800 Min - 16
T1 Yag Bas.
Aksiyel T2 FSE 18 256x256 4/1 >2000 50-60 8 16
Yag Bas
Koronal 20 256x192 4/1 400-800 min = = = 16
T1SE
Yag Bas
Sagital 20 256x192 4/1 400-800 min - 16
T1SE
Yag bas yok
Aksiyel 20 256x192 4/1 400-800 min = = - 16
Oblik T1 SE
Yag Bas yok

Kemik Pelvis ve Kalca MRG
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Koronal Kalca

@ Pubis-iskiyum arasi
@Femur bagina paralel

Sirokanter

Aksiyel Kalca

@ Asetabuler ¢cati-kli¢lik trokanter arasi

;*.: Asef@buler
I:[Fernur gat
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Blyuk L___‘_ \"

trokanter
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Sagital Kalga

@ Koronal diizleme dik
@Asetabuler cati-buyuk trokanter
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Aksiyel Oblik Kalca
Femoro-asetabuler sikisma
@Femur boynuna paralel

Kemik Pelvis ve Kalca MRG







Kullanim alanlan

o Metastaz tarama
e Multipl myelom
e Depo hastaliklar
o Losemi-lenfoma

incelemenin yapilisi

Cihaz gereklilikleri: Cihazlar icin bir sinirlandirma olmamakla birlikte,
yukarida sayilan inceleme parametrelerini gergeklestirebilecek, en yitksek
statik manyetik alan glici, gradient giicii ve “slew rate”ine, en disitk SAR ve
akustik guiriiltii seviyesine sahip olmasi 6nerilmekeedir.

On hazirhik: Rutin kemik iligi MRG igin 6n hazirlik gerekmez

inceleme alani, FOV, kesit kalinhig ve sekanslar: Incelenecek bolge
buyiikligiine uygun sarmal ile inceleme gergeklestirilir. Tim omurgay:
kapsayacak sarmal varliginda servikal bolgeden sakruma dek tiim omurga
goruntiiye dahil edilebilir. Bu miimkiin olmadiginda hasta boyuna/yas
grubuna gore omurga iki ya da ti¢ bolge halinde incelenebilir. Standart kemik
iligi incelemesinde omurga, pelvis ve femurlar incelenir. Klinik gereklilik
halinde humeruslarda koronal plan T1-A ve STIR sekans gortintiilerle
incelemeye dahil edilir. FOV 30-50mm, kesit kalinlig1 3-4mm arasindadir.

Kontrast madde: Rutin incelemede kullanilmaz.

Ornek protokol: Kemik iligi MRG incelemeleri igin 6nerilen 6rnek protokol
asagidaki gibidir.

Goriintii kalitesi

Incelemenin optimum SNR

ve rezoliisyonu saglamast,
artefaktlarin elimine edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle ETL
('TSE factor), NEX (NSA),
scan percentage (zero filling)
gibi parametrelerin uygunsuz
olarak degistirilmesi 6nemli tan
hatalarina yol acabilir.

Kontrindikasyonlar

Kalp pili varlig, ferromanyetik
anevrizma klipleri, goz ici
metalik yabanci cisim varlig:

gibi durumlarda inceleme
yapilmamalidir. Ayrica bazi
implant veya viicutta bulunan
materyaller potansiyel
kontrendikasyon nedenidir.
Fetiis iizerinde olumsuz bir etkisi
bilinmemekle birlikte, gebelik
stiresince kullanimi olgu bazinda
degerlendirilmelidir.

Diger hususlar

Klinik bilgi gerekliligi,
incelemenin gozetimi, kullanict
yetkinligi, etik konular,
dokiimantasyon gibi incelemeye
ait diger siiregler icin ilgili TRD
standartlarina bakiniz.

TRD Yeterlik Kurulu Rebberler ve Standartlar
Komitesi dikiimanlarindan yararlanilarak
hazirlanmastar.

Kemik iligi MRG
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Omurga protokolii

Sekans plan TR TE matriks FOV* Kesit kal. interval NEX
(msn) (cm) (mm) (mm)
T1A-SE sag 600 20 256X192 30-50 3-4 1T mm 1-2
STIR(TIRM) sag 4500 60 256x192 30-50 3-4 1 mm 1-2
(TI:150)

* = incelenen anatomik bolgeye gére degisir

Pelvis ve femur protokolii

Kesit kal. interval

matriks FOV*

(cm) (mm)
T1A-SE kor 600 20 256X192 30-50
STIR(TIRM) kor 4500 60 256x192 30-50

(mm)
3-4 Tmm

3-4 Tmm

« = incelenen anatomik bélgeye gore degisir

Not: Klinik gereklilik halinde humeruslarda ayni protokolle incelenebilir.
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Lumbosakral MRG

Kullanim alanlan

En sik kullanim alanlar1 agagida verilmis olup, hasta yakinmalar1 ve klinik bulgular
dogrultusunda klinisyen-radyolog isbirligi ile genisletilebilir.

Dejeneratif disk hastaligi ve sekeli

Intradural ve ekstradural kitleler

Leptomeningeal kitleler

Demyelinizan, inflamatuar ve postinflamatuar hastaliklar
Spinal vaskular malformasyonlar

Konjenital spinal anormaliteler

Postoperatif goriintiileme

Meningeal anormaliteler

Infeksiyoz patolojiler

Travma

incelemenin yapilisi

Cihaz gereklilikleri: Cihazlar icin bir sinirlandirma olmamakla birlikte,
yukarida sayilan inceleme parametrelerini gergeklestirebilecek, en yitksek
statik manyetik alan glicti, gradient giicii ve “slew rate™ine, en diisitk SAR
ve akustik giirtilti seviyesine sahip olmasi 6nerilmektedir. Spinal sarg:
kullanilmasi 6nerilir.

Sekanslar: Semptomlara ve 6ykiiye farkli sekanslar eklenmesi gereckmekle
birlikte en sik kargilagilan durumlar i¢in bir lumbosakral MRG incelemesi:
sagital T1 agirlikly, sagital T2 veya T2* agirlikly, ve aksiyal T1 veya T2 agurlikls
goruntiileri icermelidir. Postoperatif olgularda skar dokusunu ayirmak amaci
ile sagital ve aksiyal T1 agirlikli kontrastl goriintiiler faydalidir. Vertebra
metastazini ararken sagital T1 agirlikli sekanslara ek olarak, STIR sekanslar ve
yag baskili T2 agirlikli sekanslar onerilir.

Kesit kalinhigi: Sagital goriintiilerde 5 mm ve alti kesit kalinligs, 1.5 mm ve
altikesit aralif onerilir. Aksiyal kesitlerde 4 mm veya alt1 kesit kalinligi ve 1
mm ve alts kesit aralig1 6nerilir.

inceleme alani: Indikasyona gore gereken alan kapsanmalidir. Sézgelimi travma,
tumor veya enfeksiyonlarda ilgili alan ayrintili incelenmelidir. Bu nedenle
kesin alan belirlemek zordur. Ancak, sik kullanilan durumlar i¢in 6nerilen:
Sagital goriintiilerde tiim lumbal vertebralar kapsanmalidir (T12-S1). Sagital
goruntiilerde her iki parasagital kesitlerde noral foramina kesite girmelidir.
Aksiyal kesitler alt ti¢ intervertebral disk araligini en azindan kapsamals,
gerektiginde diger seviyeler de aksiyal olarak incelenmelidir.

FOV: Sagital planda 24cm, aksiyel planda 20cm’in izerinde olmamas: énerilir

Kontrast kullanimi: Post operatif olgular, spondilodiskit, timor
protokollerinde uygulanir. Standart doz en az 0.1mmol/kg. olup bolus
uygulanmalidir.

Goriintii kalitesi

Incelemenin optimum zaman,
SNR ve rezoliissyon dengesini
saglamasi, artefaktlarin elimine
edilmesi gerekmektedir. ETL
(TSE factor), NEX (NSA),
scan percentage (zero filling)
gibi parametrelerin uygunsuz
olarak degistirilmesi 6nemli tan
hatalarina yol acabilir.

Kontrendikasyonlar

Kalp pili varlig, ferromanyetik
anevrizma klipleri, goz ici
metalik yabanci cisim varlig:
gibi durumlarda inceleme
yapilmamalidir. Ayrica baz1
implant veya viicutta bulunan
materyaller potansiyel
kontrendikasyon nedenidir.
Fetus iizerinde olumsuz bir etki
bilinmemekle birlikte gebelik
stresince kullanimi olgu bazinda
degerlendirilmelidir.

Diger hususlar

Klinik bilgi gerekliligi,
incelemenin gozetimi, kullanict
yetkinligi, etik konular,
dokiimantasyon gibi incelemeye
ait diger siiregler icin ilgili TRD
standartlarina bakiniz.

TRD Yeterlik Kurulu Rehberler ve Standartlar
Komitesi dokiimanlarindan yararlaniarak
hazirlanmastar.

Lumbosakral MRG
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Ornek protokol: En sik rastlanan durumlari kapsayan rutin lumbosakral MRG
incelemeleri ve spondilodiskit igin 6nerilen 6rnek protokoller agagidaki

gibidir.

Rutin lomber omurga protokolii

Sekans o)V Matriks/NEX Kesit/
Aralik mm

Sagital T2 FSE 24 512X192 3/0.5
4

Sagital T1 FSE 24 512X192 3/0.5
2

Aksiyel 20 512X192 41

T2 FSE 4

Opsiyonel+C T1 FSE 24 512X192 3/0.5
2

Koronal T1 24 512X192 3/0.5
2

Spondilodiskit protokolii (rutin protokole ek olarak yapilir)

Sekans FOV Matriks/NEX Kesit/ Aralik mm
Koronal STIR 36 512X192 41
2
Sagital STIR 30 512X192 4/1
3
+C Sagital/Aksiyel/Koronal 32 512X192 41
T1 SE Yag BAs 3

Multiple Skleroz gibi spinal kordun demyelinizan veya enflamatuar
lezyonlarinda yag ve su baskili T2 sekanslari (STIR veya FLAIR) 6nerilir.
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Kullanim alanlan

Birincil kullanimlar

Meme kanseri tanisi alan olgular

Ozellikle invaziv lobuler kanser olgularinda olmak tizere:

Meme koruyucu cerrahi diiginiilen olgularda, dens meme yapist nedeniyle
mamografik degerlendirmenin sinirli oldugu durumlarda, multisentrik /
multifokal odaklarin gosterilmesinde.

Meme koruyucu cerrahi ya da mastektomi uygulanacak olgularda pektoral
fasya, pektoral kas ve gogiis duvari invazyonu kugkusu varsa.

Eksizyonel biopsiden sonra, patolojik inceleme sonucu cerrahi sinirda
timorii bulunan ve operasyon 6ncesi meme MR incelemesi olmayan
olgularda, rezidiiel tiimoriin, multisentrik/multifokal odaklarin
saptanmasi amact ile (bdylece re-eksizyon ya da mastektomi kararinin
verilmesine yardimci olur.).

Problem c¢éziicii olarak

Meme MR incelemesi kitle ve kalsifikasyonlarin ayiricr tanisinda (malign-
benign ayirimi yapmak i¢in) kullanilmamalidir.

Meme kanseri agisindan kugku tagiyan, ancak ultrasonografi ya da
mamografi ya da fizik muayene bulgular: ile karar verilemeyen olgularda
tan1 koyma amacli (fizik muayene bulgular kugkulu ancak mammografik
ve sonografik olarak tiimér gosterilemeyen olgular, mamografilerde
yapisal distorsiyonu bulunan ancak sonografik kargilig: bulunamayan

olgular gibi.)

Daha 6nce meme kanseri nedeni ile opere olmug, mamografik olarak
kugkulu bulgusu olan olgularda US ile sonug alinamamugsa, skar dokusu
ile niiks timor ayriminda.

Daha 6nce meme kanseri nedeni ile opere olan ve rekonstritksiyon
uygulanan olgularda (rektus abdominis, latismus dorsi, gluteal flap
uygulanan) niiksiin degerlendirilmesinde, mamografi ve US ile sonuca
ulagilamamigsa.

Primeri bilinmeyen aksiller metastazi olan olgular

Negatif meme MR incelemesi mastektomi segenegini ortadan kaldirabilir.

Meme implanti uygulanan olgular (silikon yada silikon disi implant)

Mamografinin yararligi kisitli olan bu olgularda meme kanseri tanisinda
yada implant biitinliginiin degerlendirilmesinde kullanilabilir.

Goriintii kalitesi

Incelemenin optimum zaman,
SNR ve rezoliissyon dengesini
saglamasi, artefaktlarin elimine
edilmesi gerekmektedir. ETL
(TSE factor), NEX (NSA),
scan percentage (zero filling)
gibi parametrelerin uygunsuz
olarak degistirilmesi 6nemli tan
hatalarina yol acabilir.

Kontrendikasyonlar

Kalp pili varlig, ferromanyetik
anevrizma klipleri, goz ici
metalik yabanci cisim varlig:
gibi durumlarda inceleme
yapilmamalidir. Ayrica baz1
implant veya viicutta bulunan
materyaller potansiyel
kontrendikasyon nedenidir.
Fetus iizerinde olumsuz bir etki
bilinmemekle birlikte gebelik
stresince kullanimi olgu bazinda
degerlendirilmelidir.

Diger hususlar

Klinik bilgi gerekliligi,
incelemenin gozetimi, kullanict
yetkinligi, etik konular,
dokiimantasyon gibi incelemeye
ait diger siiregler icin ilgili TRD
standartlarina bakiniz.

TRD Yeterlik Kurulu Rehberler ve Standartlar
Komitesi dokiimanlarindan yararlaniarak
hazirlanmastar.

Meme MRG
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Neoadjuvan kemoterapi sonrasi takip

¢ Meme kanserinde neoadjuvan kemoterapiye yanitin degerlendirilmesinde.

ikincil kullanimlar
o Yiiksek riskli olgularda tarama

e Genetik incelemeler ile saptanan herediter meme kanseri olabilecek
yiitksek riskli olgularda meme kanseri taramasi amaci ile kullanilabilir.

incelemenin yapilisi

Cihaz gereklilikleri: Burada verilen teknik degerler optimum incelemeler igin
onerilmigtir. Kisisel ve kurumsal cihaz tercihlerinde baglayici degildir. Daha
iyi yag baskilama, daha iyi manyetik alan homojenitesi ve daha az hareket
artefaktl nedeni ile meme MR incelemesinin yiiksek Tesla’li cihazlarda
(1.5 Tesla ve iistit) yapilmasi uygun olur. Tiim incelemelerde meme coili
kullanilmalidir.

Hasta secimi: Meme MR incelemesi dncesi mutlaka mamografi ve/veya
ultrasonografi ¢ekilmeli ve bulgular degerlendirilmelidir. Sonrasinda MR
indikasyonu hastayr muayene eden klinisyenin klinik bulgular: egliginde,
klinisyen ile birlikte konmalidir. 35 yas alt1 yiiksek riskli oldugu kanitlanmig
kadinlarda MR tek bagina tarama amagli kullanilabilir.

Cekim zamanu: Siklusun sckretuar fazinda parenkimal kontrastlanmanin
artabilecegi ve yanlis pozitif sonuglara yol agabilecegi unutulmamalidir. Bu
nedenle inceleme miimkiinse siklusun 2. haftasinda uygulanmalidir.

HRT kullanan olgularda ise HRT kesildikten 6 hafta sonra yapilmalidir.
Inceleme bilateral yapilmalidir. Boylece fibrokistik degisiklikler gibi baz1
benign patolojiler genellikle bilateral oldugundan incelemenin spesifisitesi
artar.

Sekanslar, rezoliisyon ve kontrast: Yiiksck uzaysal rezoliisyon parsiyel
voliim etkisini azaltarak gortintii kalitesini artirir. Bu nedenle kesit kalinlig: 3
mm yada daha azi, piksel rezoliisyonu 1.5 mm ya da daha az1 olmalidir. Tumér
ve ¢evre parenkim arasindaki kontrast farki onemlidir. Kimyasal yag baskilama
sinyal-giiriltii oranini korurken, yag sinyallerini azaltir. Béylece tiimériin
normal parenkimden ayird edilmesi kolaylagir. Yag baskilama uygulanmadan
sadece substraksiyon yapilmasi da lezyon saptanmasini kolaylagtirabilir. Bazi
protokollerde ise hem yag baskilama, hem de substraksiyon birlikte kullanilir.

Kontrast madde: Meme kanseri olgularinda kontrast madde kullanilmas:
gereklidir. Ancak silikon implant olgularinda implant riiptiiriiniin
degerlendirilmesinde kontrast madde kullanilmas gerekmez. Standart doz en
az 0.Immol/kg. olup bolus uygulanmalidur.

inceleme siiresi: Kontrast verilmeden énce mutlaka pre-kontrast goriintiiler
alinmalidir. Post-kontrast dinamik gériintiiler ise kontrast verilimi sonrast
hemen alinmalidir. Post kontrast inceleme ortalama 5 kez uygulanabilir.
Kinetik analiz yapilacak ise zaman-sinyal egrisi elde edilmelidir.

Girisimsel islemler: Fizik muayenede ve mamografik olarak gosterilemeyen
ancak meme MR ile saptanabilen olgulara MR esliginde biopsi ve isaretleme
islemi miimkiinse uygulanmalidir.
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Ornek protokol: Kontrastl: dinamik meme MRG incelemesi igin énerilen
ornek protokoller agagidaki gibidir

Ornek sekans dizilimi (Temel sekanslar)

Diizlem/ Matriks/NEX  Kesit/ Aralik
Sekans
Aksiyal Her iki memeyi | 320 ve Uzeri 3mm /0.3 mm
TIA alacak sekilde
Yag baskisiz olabildigince

kicuk
STIR veya FSE T2A Yag Ayni 320 ve uzeri 3 mm /0.3 mm
baskisiz
3D GRE= FLASH (1 adet Ayni 320 ve uzeri 1-3mm /0.1-0.3
kontrastsiz, 5-6 adet mm
postkontrast) Temporal
rezolusyon 60-90 sn
olmalidir. Substraksiyon
gorintiler alinmalidir.

Incelemeye 6zgii diger konular

Incelemenin raporlama agamasinda TRD genel yazim ilkeleri rehberi yanisira

asagidaki konulara dikkat edilmelidir.

Lezyonun morfolojik ve dinamik o6zellikleri

e Lezyon Smm'den kiigiik ise fokus, Smm’den biiyiik ise kitle olarak
tanimlanir. Kitle bi¢imi (yuvarlak, oval, lobular, irregiiler),konturlari
(diizgiin, irregiiler, spikiile) ve internal kontrast tutma 6zellikleri
(homojen, heterojen, halkasal, santral, septal) bildirilmelidir. Kitlesel
olmayan kontrast tutulum alanlari nin dagilimi (fokal yada multifokal,
lineer, duktal, segmental, rejyonal, diffiiz), internal kontrast tutulum
ozellikleri (homojen, heterojen, noktasal, kesintili nodiiler, retikiiler) ve
simetrik yada asimetrik oluglar1 bildirilmelidir. Varsa adenopati ve kistler
raporlanmalidir.

e Kinetik degerlendirmede zaman- sinyal intensite egrisi elde edilerek
kontrastlanma hizi (yavas, orta, hizli) ve ge¢ fazdaki degisiklikler ( zaman
i¢inde giderek artan-persisten-, plato, hizla kontrast kaybi-washout-
vurgulanmalidir.

Lezyon boyutlan

¢ MR ii¢ boyutlu bir inceleme yontemi oldugu i¢in lezyonun ii¢ boyutu
olctilebilir. Lezyonun meme basina, cilde ve/veya gogiis duvarina
uzakligi raporda bildirilmelidir. Multipl lezyon mevcut ise lezyonlar aras:
uzakliklar da raporlanmalidir.

Lezyonun gogiis duvari ile iliskisi

e Lezyonun fasyaya uzaklig ve varsa kas planlarina invazyon
vurgulanmalidir.

Meme MRG






Kullanim alanlan

Rutin
e Rotator kilif patolojisi/degerlendirilmesi
e Agriliomuz
e Biseps uzun bagi proksimal hastaliklar
e Akromiyoklavikiiler eklem hastaliklart

Ozel olgular

e Biseps tendon yirug: kuskusunda aksiyel goriintiileri humerus orta
diafizine kadar genisletlmelidir.

MR artrogram (direkt ve indirekt)

35 yas alt1 olgularda omuz agrist

Instabilite

SLAP lezyon

Eklem faresi

Rotator interval patolojisi

Cerrahi sonrast omuz

Kismi / tam kat rotator kilif yirtig1 ayrimi

Eklem yiiziinde devam eden kiigiik kismi yirtiklar

incelemenin yapilisi

Cihaz gereklilikleri: Cihazlar icin bir sinirlandirma olmamakla birlikte,
yukarida sayilan inceleme parametrelerini gergeklestirebilecek, en yiiksek
statik manyetik alan giicti, gradient giicii ve “slew rate”ine, en diisitk SAR ve
akustik giirtiltii seviyesine sahip olmasi 6nerilmektedir.

On hazirlik : Rutin omuz MRG igin 6n hazirlik gerekmez.

Pozisyon: Hasta supin pozisyonda kol hafif eksternal rotasyonda yatirilir. Omuzu
saran yiizeysel sarmal kullanilir.

inceleme alani
Koronal 6ncii goriintii tizerinden aksiyel kesitler alinir.

Aksiyel kesitler, akromiyoklavikiiler eklemden humerus proksimal diyafizine
dek, humerus saftina dik olarak alinir.

Koronal oblik kesitler, aksiyel goriintii tizerinden, glenoide dik planlanur.
Onde subskapularis, arkada infraspinatus kaslar1 tamamen kapsanmalidir.

Sagital oblik kesitler, aksiyel goriintii tizerinden, kemik glenoide paralel
planlanir. Anterolateralde deltoid kastan, posteromediyalde skapular kanada

dek, kemik glenoide paralel alinr.
Kesit kalinhigr: genellikle 3-4 mm, kesit araligi da 0.4-1 mm kadardur.

FOV: omuzun incelenecek alani tamamen kapsanacak sekilde ayarlanir ve
genellikle de 14-16 cm diizeyinde tutulur.

Goriintii kalitesi

Incelemenin optimum SNR

ve rezoliisyonu saglamast,
artefaktlarin elimine edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle ETL
(TSE factor), NEX (NSA),
scan percentage (zero filling)
gibi parametrelerin uygunsuz
olarak degistirilmesi 6nemli tan
hatalarina yol acabilir.

Kontrendikasyonlar

Kalp pili varlig, ferromanyetik
anevrizma klipleri, goz ici
metalik yabanci cisim varlig:
gibi durumlarda inceleme
yapilmamalidir. Ayrica baz1
implant veya viicutta bulunan
materyaller potansiyel
kontrendikasyon nedenidir.
Fetiis iizerinde olumsuz bir etki
bilinmemekle birlikte gebelik
stresince kullanimi olgu bazinda
degerlendirilmelidir.

Diger hususlar

Klinik bilgi gerekliligi,
incelemenin gozetimi, kullanict
yetkinligi, etik konular,
dokiimantasyon gibi incelemeye
ait diger siiregler icin ilgili TRD
standartlarina bakiniz.

TRD Yeterlik Kurulu Rebberler ve Standartlar
Komitesi dikiimanlarindan yararlanilarak
hazirlanmastar.

Omuz MRG
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Kontrast madde: Rutin omuz MRG i¢in kontrast madde kullanilmaz. Indireke
omuz MR artrografi igin gekim 6ncesi [V yolla, direkt MR artrografi igin
eklem ponksiyonu ile paramanyetik ajan enjekte edilir. IV kullanim igin
standart doz en az 0.1mmol/kg'dir. Indirekt MR artrografi gekimi igin
en az 10 dakika 6ncesinde uygulanarak eklem hareketi sonrasinda hasta
incelemeye alinir. Direkt MR artrogram igin ise intraartikiiler olarak 20 ml
serum fizyolojik i¢inde seyreltilen 0.1 ml 0.5 molar kontrast maddeden yeterli
miktarda kullanilir.

Ornek protokol: En sik rastlanan durumlari kapsayan rutin omuz MRG
incelemeleri i¢in 6nerilen 6rnek protokol agagidaki gibidir.

Rutin omuz MR artrografi protokolii
Matriks/ Kesit / TR

NEX Aralik
Aksiyel 1 256x256 4/0.5 1500 35 = 8 16
Proton 3
FSE
Yag Bas
Koronal Oblik 14-16 256x256 3/0.5 >2000 50-60 16
T2 FSE 3
Yag Bas
Koronal Oblik 14-16 256x256 3/0.5 400-800 | 400-800 = 16
T1SE 2
Sagital Oblik 14-16 256x256 3/0.5 >2000 110 = 8 16
T2 FSE 2
Omuz MR artrografi protokolii
Sekans FOV Matriks/ Kesit / TR TE Flip ETL BW

NEX Arahik
Aksiyel 14 256x192 3/0.5 400-800 min 16
T1SE 2
Yag Bas
Koronal Oblik 14 256x192 3/0.5 400-800 min 16
T1SE 2
Yag Bas
Koronal Oblik 14 256x256 3/0.5 >2000 50-60 8 16
T2 FSE 3
Sagital Oblik 14 256x192 3/0.5 400-800 min 16
T1SE 2
Yag Bas yok
Aksiyel 14 256x256 Tmm 50-60 min >40 16
3D SPGR 1
ABER 14 256x192 3/0.5 400-800 min 16
T1SE
Opsiyonel

incelemeye 6zgii diger durumlar

ABER pozisyonu (ABduksiyon eksternal rotasyon): Yiizeyel sarmallar
ile koronal planda elde olunan 6ncii tizerinden humerus uzun aksi boyunca

oblik gortintiler alinir.
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Omuzda
Aksiyel Gorunttleme Duzlemi

@ Aksiyel duzlem
® Humerus gaftma paratel

Akromyokiavikuler eklem ile proksimal
humerus diyafizi arasi

e ligili anatomi

Teravikiiler =
j .:.f:uﬂémﬁ

= Y

glenoid

Omuzda
Koronal-Oblik Goruntuleme Duzlemi

_ @ Koronal-oblik dizlem
@ ligili anatomi @ Aksiyel gtérantt 0zerinden glenoide
dik
@ Onde subskapularis, arkada
infraspinatus tamamen kapsanmall

R :
siiperior

-I:'""'# labrum

Omuz MRG




Omuzda
Sagital-Oblik Goruntuleme Duzlemi

@ ilaili anatomi ® Sagital duzlem
g @ Aksiyel gorintl Ozerinden kemik
== glenoide paralel
s -it : @ Deltoid kastan skapula kanadina
g
- lahr@ 1

.1' Humerus
ajd ban
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Sakroilyak MRG

Kullanim alanlan

o Sakroileyit
e Anatomik degisiklikler
o  Aktif/kronik hastalik degerlendirmesi

incelemenin yapilisi

Cihaz gereklilikleri: Cihazlar icin bir sinirlandirma olmamakla birlikte,
yukarida sayilan inceleme parametrelerini gergeklestirebilecek, en yitksek
statik manyetik alan glicti, gradient giicii ve “slew rate™ine, en diisitk SAR
ve akustik giirtilti seviyesine sahip olmasi 6nerilmektedir. Hasta sirtiistii
pozisyonda yatirilir. Pelvik array-omurga sarmali kullanilir.

On hazirlik : Rutin sakroilyak MRG igin 6n hazirlik gerekmez.

Sekanslar ve kesit kalinhigi: Koronal éncii gériintii tizerinden, tiim eklemi
kapsayacak sekilde parakoronal (koronal oblik) ve paraaksiyel (aksiyel oblik)

kesitler alinir.
Kesit kalinhigi: genellikle 3-4 mm, kesit araligi da 0.4-1 mm kadardur.

FOV: Sakroilyak eklemi tamamen kapsayacak sekilde ayarlanir ve genellikle de 20
cm dizeyinde tutulur.

En sik rastlanan durumlari kapsayan sakroilyak MRG incelemeleri igin 6nerilen

ornek protokol agagidaki gibidir.

Sakroilyak MRG protokolii
FOV Matriks/ TI Flip ETL BW
cm NEX
Parakoronal 20 256x256 |3/05| 713 | 11 - - 12 16
TSETI1 2
Parakoronal 20 256x256 |[3/0.5| 510 | 11 - - 12 16
TSET1 2
Yag baskili
Parakoronal 20 256x256 |3/0.5(5160| 70 | 150 - 16
STIR 2
Parakoronal 20 256x256 |3/0.5| 460 | 17 - 20 16
T2* GRE 2
(opsiyonel)
Parakoronal 20 256x256 4 660 | 12 - - 12 16
ve paraaksiyel 1
TSE Yag baskili

Goriintii kalitesi

Incelemenin optimum SNR

ve rezoliisyonu saglamast,
artefaktlarin elimine edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle ETL
(TSE factor), NEX (NSA),
scan percentage (zero filling)
gibi parametrelerin uygunsuz
olarak degistirilmesi 6nemli tan
hatalarina yol acabilir.

Kontrendikasyonlar

Kalp pili varlig, ferromanyetik
anevrizma klipleri, goz ici
metalik yabanci cisim varlig:
gibi durumlarda inceleme
yapilmamalidir. Ayrica baz1
implant veya viicutta bulunan
materyaller potansiyel
kontrendikasyon nedenidir.
Fetus iizerinde olumsuz bir etki
bilinmemekle birlikte gebelik
stresince kullanimi olgu bazinda
degerlendirilmelidir.

Diger hususlar

Klinik bilgi gerekliligi,
incelemenin gozetimi, kullanict
yetkinligi, etik konular,
dokiimantasyon gibi incelemeye
ait diger siiregler icin ilgili TRD
standartlarina bakiniz.

TRD Yeterlik Kurulu Rebberler ve Standartlar
Komitesi dikiimanlarindan yararlanilarak
hazirlanmastar.

Sakroilyak MRG
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Dinamik postkontrast sakroilyak MRG protokolii

Sekans FOV  Matriks/ Kesit TR TI Flip ETL BW
cm NEX

Parakoronal 18 256x256 4 100 [4.76 |- 70

T1 GRE 2

Dinamik Postkontrast Sakroilyak MRG incelemesi i¢in kontrast oncesi rutin
Sakroilyak eklem MRG sekanslar1 uygulanmalidir . Tedavi takibinde hastalik
aktivitesini degerlendirmede kullanilabilir.

0.1 mmol/kg Gd-DTPA, hizli enjeksiyon, miimkiinse otomatik enjektor
Temporal ¢oziiniirlitk 50-60 saniye

Kontrast 6ncesi ve ardigik 5 kontrast sonrast gériintii

5. dakika goriintiisiinden kontrast ncesi goriintii gikarilir.

Kapsama Bolgesi

T KOROMNALOBLIK

KOROMALOBLIK

T TRAMSVERSOBLIK

TRAMSVERS OBLIK —»
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Kullanim alanlan

Birincil ve genel amagli kullanim,

Rutin

Ozel durum: Kontrastl gortintiler kitlelerin, infeksiyon ve cerrahi sonrast

Dejeneratif disk hastaligi ve sekeli

Intradural ve ekstradural kitleler
Leptomeningeal kitleler

Demyelinizan, inflamatuar ve postinflamatuar hastaliklar
Spinal vaskular malformasyonlar

Dogumsal spinal anormaliler

Cerrahi sonrasi goruntiileme

Meningeal anormaliler

Infeksiyoz patolojiler

Travma

Dejeneratif disk patolojileri

Ekstradural yumusak doku ve kemik tiimérleri

degisikliklerin degerlendirilmesinde elde olunur.

incelemenin yapilisi

Cihaz gereklilikleri: Cihazlar i¢in bir sinirlandirma olmamakla birlikte,
yukarida sayilan inceleme parametrelerini gerceklestirebilecek, en yiiksek
statik manyetik alan giicii, gradient giicii ve “slew rate”ine, en diisitk SAR ve

akustik giiriiltii seviyesine sahip olmasi 6nerilmektedir.

On hazirlik: Rutin Servikal MRG i¢in 6n hazirlik gerekmez.

Pozisyon: Hasta sirtiistii yatirilir. Sarmal masaya diiz ve ortali yerlegtirilir.
Larinks seviyesi sarmalin merkezinde olmalidir. Solunumun rahatlamasi i¢in

diz alt destek yastig1 verilmelidir.

Kesit kalinhigi: 3-4 mm.

inceleme alani: Atlanto-oksipital eklemden C7-T1 intervertebral disk
mesafesine kadar sagital ve aksiyal goriintiiler alinir. Travma, timor,
enfeksiyon i¢in: klinik olarak ilgili alanda sagital ve aksiyal goruntilleme
yapilir. Eger bagka bir gortintilleme yontemi ya da klinik muayene ile patoloji
demonstre edilmis ise, 0 zaman MRG ilgili alanda sinirli kalabilir. Eger MR
klinik olarak gizli hastalik i¢in tek goriintiilleme yontemi ise tiim vertebranin

incelenmesi onerilir.

FOV: Rutin servikal MRG'de sagital planda 24 cm, aksiyel planda 16 cm’in

tizerinde olmamasi onerilir.

Kontrast kullanimi: Post operatif olgular, spondilodiskit, tiimér
protokollerinde uygulanir. Standart doz en az 0.1 mmol/kg. olup IV bolus

uygulanmalidir.

Goriintii kalitesi

Incelemenin optimum SNR

ve rezoliisyonu saglamast,
artefaktlarin elimine edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle

ETL (TSE factor), NEX (NSA),
scan percentage (zero filling)
gibi parametrelerin uygunsuz
olarak degistirilmesi 6nemli

tan1 hatalarina yol acabilir.

Kontrendikasyonlar

Kalp pili varlig, ferromanyetik
anevrizma klipleri, goz ici
metalik yabanci cisim varlig:
gibi durumlarda inceleme
yapilmamalidir. Ayrica baz1
implant veya viicutta bulunan
materyaller potansiyel
kontrendikasyon nedenidir.
Fetus iizerinde olumsuz

bir etki bilinmemekle

birlikte gebelik siiresince
kullanimi olgu bazinda
degerlendirilmelidir.

Diger hususlar

Klinik bilgi gerekliligi,
incelemenin gozetimi, kullanict
yetkinligi, etik konular,
dokiimantasyon gibi incelemeye
ait diger siiregler icin ilgili TRD
standartlarina bakiniz.

TRD Yeterlik Kurulu Rebberler ve Standartlar
Komitesi dokiimanlarindan yararlanilarak
hazirlanmustir.

Servikal MRG
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h. Ornek protokol: En sik rastlanan durumlari kapsayan rutin servikal MRG
incelemeleri ve spondilodiskit igin 6nerilen 6rnek protokoller agagidaki

gibidir.

Rutin servikal MRG
Sekans FOV Matriks/ Kesit / Aralik
mm NEX mm

Sagital T2 FSE 240 512X192 3/0.5
4

Sagital T1 FSE 240 512X192 3/0.5
2

Aksiyel 160 512X192 3/0.5

T2 FSE 4

Opsiyonel+C T1 FSE 240 512X192 3/0.5
4

Koronal T1 240 512X192 3/0.5
4

Spondilodiskit protokolii (rutin protokole ek olarak yapilir)

Sekans FOV Matriks/ Kesit / Aralik

mm NEX mm

Koronal 360 512X192 41

STIR 2

Sagital 300 512X192 4/1

STIR 3

+C Sagital/Aksiyel/ 320 512X192 4/

Koronal T1 SE Yag Bas 3

Multiple Skleroz gibi spinal kordun demyelinizan veya enflamatuar
lezyonlarinda yag ve su baskili T2 sekanslari (STIR veya FLAIR) énerilir.

90

MRG ve BT inceleme Standartlari «+ TRD 2012




Temporomandibiiler

Eklem (TME) MRG

Kullanim alanlan

Rutin ve kinematik TME

Agn

TME disfonksiyonlar:

Disk bozukluklar:

Kemik ve eklem igi patolojiler

Ligaman hasarlari ve komgu yumugak dokunun degerlendirilmesi

incelemenin yapilisi

Cihaz gereklilikleri: Cihazlar i¢in bir sinirlandirma olmamakla birlikee,
yukarida sayilan inceleme parametrelerini gergeklestirebilecek, en yiiksek
statik manyetik alan glicti, gradient giicii ve “slew rate”ine, en diigitk SAR ve
akustik giiriiltii seviyesine sahip olmasi 6nerilmektedir.

On hazirlik : Rutin TME MRG igin 6n hazirlik gerekmez.

Pozisyon: TME i¢in 6zel sarmallar mevcut olup bu sarmallar haricindekilerle
ayni goriintil kalitesini yakalamak miimkiin degildir. Hasta supin pozisyonda
yatirilir. Sarmal her iki tarafta eklemi ortalayacak sekilde yerlestirilmelidir.
Sarmal merkezleri ¢cekim merkezleri olacak gekilde ayarlanmalidir.

Kesit kalinhigi: Koronal ve sagital planda T1, PD/T2 agurlikli maksimum 3 mm
kalinlikta.

FOV: 10 cm

Kinematik TME : Coklu fazlar halinde ¢ene eklemi degisik pozisyonlarda
gortntiilenir. Cene kapali pozisyonda baglanir, agiz 1-2 cm araliklarla
actirilarak tekrarlanir Agzin kapali konumundan en agik konumuna gegisi
anina kadarki degisik pozisyonlarda, sagital planlarda goriintiiler alinir. Eklem
hareketi sirasinda disk pozisyonu goriintiilenir.

Kontrast madde: Rutin TME MRG i¢in kullanilmaz.

Onerilen protokol: TME MRG incelemeleri i¢in énerilen 6rnek protokol
asagidaki gibidir.

Rutin TME MRG protokolii

Sekans FOV Matrix/ Kesit/Arahlk TR TE TI Flip ETL BW
NEX (mm) (msn) (msn)

Kapali 10 | 288x224 3/03 600 12.2 = = 2 |19.23

Sagital 3

T1 FSE

Kapali 10 | 288x224 3/03 2100 | 139 | - | - | 8 |15.63

Sagital PD 4

Acik 10 | 288x224 3/0.3 600 122 | -- | - 2 |19.23

Sagital 3

T1FSE 10 | 288x224 3/0.3 2100 13.9 = = 8 | 15.63

T2 Acik 4

Sagital PD

Goriintii kalitesi

Incelemenin optimum SNR

ve rezoliisyonu saglamast,
artefaktlarin elimine edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle ETL
(TSE factor), NEX (NSA),
scan percentage (zero filling)
gibi parametrelerin uygunsuz
olarak degistirilmesi 6nemli tan
hatalarina yol acabilir.

Kontrendikasyonlar

Kalp pili varlig, ferromanyetik
anevrizma klipleri, goz ici
metalik yabanci cisim varlig:
gibi durumlarda inceleme
yapilmamalidir. Ayrica baz1
implant veya viicutta bulunan
materyaller potansiyel
kontrendikasyon nedenidir.
Fetus iizerinde olumsuz bir etki
bilinmemekle birlikte gebelik
stresince kullanimi olgu bazinda
degerlendirilmelidir

Diger hususlar

Klinik bilgi gerekliligi,
incelemenin gozetimi, kullanict
yetkinligi, etik konular,
dokiimantasyon gibi incelemeye
ait diger siiregler icin ilgili TRD
standartlarina bakiniz.

TRD Yeterlik Kurulu Rehberler ve Standartlar
Komitesi dokiimanlarindan yararlaniarak
hazirlanmastar.

Temporomandibular Eklem MRG
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Koronal goriintiiler lizerinden sagital goriintiiler ayarlanir

Aksiyel gorintilerizerinden sagital géruntilerayarlanir
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Torakal MRG

Kullanim alanlan

Rutin
e Dejeneratif disk patolojileri
e  Ekstradural yumugak doku ve kemik tiimorleri
e Dogumsal spinal anomaliler
o Cerrahi sonrasi degisiklikler
e Vertebra ve disk mesafesi enfeksiyonlar:
o Travma

o Vertebroplasti ve kifoplasti 6ncesi degerlendirme

Ozel durum: Kontrastli goriintiiler kitlelerin, infeksiyon ve cerrahi sonrasi
degisikliklerin degerlendirilmesinde elde olunur.

incelemenin yapilisi

Cihaz gereklilikleri: Cihazlar i¢in bir sinirlandirma olmamakla birlikee,
yukarida sayilan inceleme parametrelerini gergeklestirebilecek, en yitksek
statik manyetik alan glicti, gradient giicii ve “slew rate”ine, en diisitk SAR ve
akustik guiriiltii seviyesine sahip olmasi 6nerilmekeedir.

On hazirlik: Rutin servikal MRG igin 6n hazirlik gerekmez.

Pozisyon: Hasta sirtiistii yatrilir. Sarmal masaya diiz ve ortalt yerlegtirilir.
Solunumun rahatlamas igin diz alt1 destek yastig1 verilmelidir.

Kesit kalinhigi: 3-4 mm

inceleme alani: [gili alandan sagital ve aksiyal goriintiiler alinir. Tiim torakal
vertebralar goriintiilenecek ise C7-L1 arasi sagital olarak goriintiilenir. Her bir
vertebral seviyeden de aksiyal imajlar alinir. Travma, tiimér, enfeksiyon igin,
klinik olarak ilgili alanda sagital ve aksiyal goriintiileme yapilir. Eger bagka
bir gorintiileme yontemi ya da klinik muayene ile patoloji gosterilmis ise, o
zaman MRG ilgili alanda sinirl kalabilir. Eger MR klinik olarak gizli hastalik

i¢in tek goriintilleme yontemi ise tiim vertebranin incelenmesi onerilir.

FOV: Rutin torakal MRG'de sagital planda 30 cm, aksiyel planda 20 cm’in

tizerinde olmamasi onerilir.

Kontrast kullanimi: Cerrahi sonras olgular, spondilodiskit, timér
protokollerinde uygulanir. Standart doz en az 0.1 mmol/kg. olup bolus

Goriintii kalitesi

Incelemenin optimum SNR

ve rezoliisyonu saglamast,
artefaktlarin elimine edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle ETL
(TSE factor), NEX (NSA),
scan percentage (zero filling)
gibi parametrelerin uygunsuz
olarak degistirilmesi 6nemli tan
hatalarina yol acabilir.

Kontrendikasyonlar

Kalp pili varlig, ferromanyetik
anevrizma klipleri, goz ici
metalik yabanci cisim varlig:
gibi durumlarda inceleme
yapilmamalidir. Ayrica baz1
implant veya viicutta bulunan
materyaller potansiyel
kontrendikasyon nedenidir.
Fetus iizerinde olumsuz bir etki
bilinmemekle birlikte gebelik
stresince kullanimi olgu bazinda
degerlendirilmelidir.

Diger hususlar

Klinik bilgi gerekliligi,
incelemenin gozetimi, kullanict
yetkinligi, etik konular,
dokiimantasyon gibi incelemeye
ait diger siiregler icin ilgili TRD
standartlarina bakiniz.

uygulanmalidir.

Y8 d TRD Yeterlik Kurulu Rebberler ve Standartlar
Komitesi dikiimanlarindan yararlanilarak
hazirlanmastar.
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h. Ornek protokol: En sik rastlanan durumlari kapsayan rutin torakal MRG
incelemeleri ve spondilodiskit i¢in 6nerilen 6rnek protokoller asagidaki

gibidir.

Rutin torakal omurga protokolii

Sekans FOV Matriks/ Kesit/Aralik
mm NEX mm

Sagital T2 FSE 300 512X192 3/0.5
4

Sagital T1 FSE 300 512X192 3/0.5
2

Aksiyel 200 288x224 41

T2 FSE 4

Opsiyonel+C T1 FSE 300 512X192 3/0.5
2

Koronal T1 300 512X192 3/0.5
2

Spondilodiskit protokolii (rutin protokole ek olarak yapilir)

T1 SE Yag baskili

Sekans FOV Matriks/ Kesit /Aralik
mm NEX mm

Koronal STIR 360 512X192 4/1

2
Sagital STIR 300 512X192 41

3
+C 320 512X192 4/1
Sagital/Aksiyel/Koronal 3

Multiple Skleroz gibi spinal kordun demiyelinizan veya inflamatuar
lezyonlarinda yag ve su baskili T2 sekanslar1 (STIR veya FLAIR) énerilir.
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Ust Abdomen MRG

Diger

Dalak

Kullanim alanlan

Karaciger

Diffiiz karaciger hastaliklar1 (yaglanma, hemokromatozis, hemosiderozis)
Fokal karaciger lezyonlar

Lezyon karakterizasyonu (Ornek: Kist, hemanjiom, fokal yaglanma,
HCC, metastaz, FNH)

Sirotik karaciger

Vaskiiler patensinin degerlendirilmesi

Tumorlerin tedaviye yanitinin belirlenmesi (Ornek: Cerrahi, RF ablasyon,
TAKE)

Dogumsal anomaliler

Pankreas

Pankreas timorlerinin saptanmasi

Lezyon karakterizasyonu

Pankreatik kanal tkanmalari ve geniglemeleri

Pankreatik kanal anomalilerinin saptanmas:

Pankreas kitleleri cerrahi 6ncesi degerlendirme

Pankreatik veya peripankreatik siv1 koleksiyonlarinin degerlendirilmesi
Kronik pankreatit veya akut pankreatit komplikasyonlar

Safra kesesi ve yollari

Safra kesesi veya yollar1 timérler
Safra kesesi veya yollari taglar
Safra yollar1 anomaliler ve dogumsal hastaliklar

Diffiiz parankim hastaliklar

Fokal lezyon karakterizasyonu

Bobrek

Renal tiimorler

Diger yontemlerle saptanmig lezyonun karakterizasyonu

Renal kitleler preoperatif degerlendirme

Uriner toplayici sitemin anatomi ve fizyolojisinin degerlendirilmesi

Adrenal bezler

Adrenal bez lezyonlarinin saptanmas:
Adenom-adenom dig1 lezyon ayirimi
Adenom digs1 lezyonlarin karakterizasyonu

Abdominal aort anevrizmalan

Viseral arter patolojiler

VK1 tromboz, okliizyon veya anomalileri
Retroperitoneal kitlelerin tanist ve karakterizasyonu
Primer veya metastatik peritoneal tiimérler

Cerrahi sonrasi degerlendirme, timér takibi

Goriintii kalitesi

Incelemenin optimum zaman,
SNR ve rezoliissyon dengesini
saglamasi, artefaktlarin elimine
edilmesi gerekmektedir. ETL
(TSE factor), NEX (NSA),
scan percentage (zero filling)
gibi parametrelerin uygunsuz
olarak degistirilmesi 6nemli tan
hatalarina yol acabilir.

Kontrendikasyonlar

Kalp pili varlig, ferromanyetik
anevrizma klipleri, goz ici
metalik yabanci cisim varlig:
gibi durumlarda inceleme
yapilmamalidir. Ayrica baz1
implant veya viicutta bulunan
materyaller potansiyel
kontrendikasyon nedenidir.
Fetus iizerinde olumsuz bir etki
bilinmemekle birlikte gebelik
stresince kullanimi olgu bazinda
degerlendirilmelidir.

Diger hususlar

Klinik bilgi gerekliligi,
incelemenin gozetimi, kullanict
yetkinligi, etik konular,
dokiimantasyon gibi incelemeye
ait diger siiregler icin ilgili TRD
standartlarina bakiniz.

TRD Yeterlik Kurulu Rebberler ve Standartlar
Komitesi dikiimanlarindan yararlanilarak
hazirlanmastar.

Abdomen MRG
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incelemenin yapilisi

Cihaz gereklilikleri: Inceleme faz dizilimli viicut sarmali ile yapilmalidir.
Tercihen cihaz en az 1.5 tesla manyetik alan ve 30 militesla gradiyent giiciine

sahip olmalidir.
On hazirlik: Herhangibir 6n hazirlik gerekmez
Pozisyon: Sirtiistii
inceleme alan:: Diyafragma ile ilyak kanatlar aras: mesafe

FOV: Tum inceleme alanini kapsayacak ve yiiksek rezoliisyonu saglayacak sekilde
genis secilmelidir.

Sekanslar:
o Aynive ters faz T1 GRE aksiyel
o T2 TSE yag baskili
o Single-shot T2 TSE veya ssGE T2 aksiyel+koronal
o 3B Kontrastli dinamik T1 SGE (Kontrastsiz, arteryel faz, portal faz, denge faz1)
o DW1, Karaciger spesifik MR kontrast kullanim1 (Ozel durumlarda)
o MR Kolanjiyografi, MR Urografi, MR Enterografi gibi 6zel incelemeler icin
uygun protokoller ile ¢aligiimalidir.

Kesit kalinhigi: Pek ¢ok uygulama igin kesit kalinligi 8 mm’yi, interslice gap 2
mm’yi agmamalidir. Miimkiinse daha ince kesit kalinliklar1 ve gap secilmelidir.

Kontrast kullanimi: Standart inceleme i¢in 0.1-0.2 mmol/kg dozda ekstraseliiler
gadolinyum selatlar1 intravenoz olarak kullanilir. Otomatik enjekeor sart
degildir. Dinamik incelemeler i¢in gecikme zamani arteriyal fazda 30-35
sn, portal fazda 60-70 sn, denge fazinda ise 120-180 sn gecikme zamani
kullanilmalidir. Thtiyag duyulmast halinde 10 dk geg faz goriintiiler ilave
edilebilir.

Rutinde kontrast madde olarak ekstraselliiler gadolinyum tiirevleri
kullanilmaktadir. Ozel durumlarda, karacigerde kitle karakterizasyonunda
hepatospesifik kontrast ajan kullanimi gerekebilir.

Asagidaki durumlarda I'V gadolinyum verilmeyebilir:
e Damar yolunun bulunmamasi
e Gadolinyum selatlarina karg: alerji 6ykiisti
e Kronik bébrek yetmezligi (nefrojenik sistemik fibrozis riski)
e  Gorece kontrindikasyon (gebelik)

MR Kolanjiyografi: T2 agirlikli sekanslarda akiskan sivilarin parlak sinyal verme
prensibine dayanmaktadir ve kontrast madde uygulamasi 6zel* durumlar diginda
gereksizdir. Alinmasi gereken sekanslar:

1) Steady-state free precession

2) 2D FSE

3) 3D FSE

4) Half Fourier acqusition single shot turbo SE (HASTE) ve Rapid acquisition
with relaxation enhancement (RARE).

*Posttravmatik safra yolu yaralanmalarinda safra kagaginin saptanmasi
hepotobiliyer spesifik kontrast madde kulanilmasini gerektirmekeedir.

MR Urografi: Nedeni agiklanamayan hidronefroz olgularinda uygulanir.
T2 aguirlikli sekanslarda akigkan sivilarin parlak sinyal verme prensibine
dayanmaktadir ve kontrast madde uygulamasi 6zel* durumlar diginda
gereksizdir. Agir T2 veya HASTE sekanslar1 kullanilarak koronal planda
nefes tutmali kesitler alinmalidir. Kontrast MR tirografi gerektiginde kontrast
enjeksiyonu takiben 5-8. dk kesitleriyle saglanir.

MR Enterografi: Ince bagirsak goriintillenmesinmde uygulanmakeadir. %30
oraninda 1 litre suya diliiye edilmis polietilen glukoz (golytely) 20 dk. i¢inde
oral yoldan igirildikten sonra pron pozisyonunda intrevenéz kontrast madde
oncesi ve sonrast multiplaner (akstyel, koronal) T1 agirlikli koronal plan nefes
tutmali gortintiler ile agir T2 ve HASTE sekanslari uygulanmalidir. FOV
diyafram ile pelvis bitimi arasin1 kapsamalidur.
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