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9. Ulusal Radyoteknoloji Kongresi ve Mesleki Egitim Seminerleri
Degerli meslektaslarim;

7 - 9 Ekim 2011 tarihleri arasinda Cesme ILICA Otelin de gerceklesecek olan IX. Ulusal
Radyoteknoloji Kongre’mize Tiirk Medikal Radyoteknoloji Dernegi adina sizleri
davet etmekten buylk mutluluk duymaktayim.

Turk Medikal Radyoteknoloji Dernegimizin temelleri 1992 yilinda Antalya'da diizenlenen
Radyoloji Seminerinde atilmis olup; 27Aralik 1995'te Medikal Radyoloji Teknisyenleri
adiyla izmir de kurulmustur. 1998 yilinda T.C. icisleri Bakanhgrndan alinan izinle
dernegimizin isminin 6niine "Tiirk"adini alarak Tim; Radyoloji, Radyoterapi, Niikleer
Tip alanlarinda hizmet veren iyonizan Radyasyonla ¢alisan meslektas-larimizi kapsayacak
sekilde Turk Medikal Radyoteknoloji Dernegi olarak hizmet vermektedir.

Saghgimizi korumak, 6zlik haklarimiza sahip ¢ikmak, egitimimizin lisans dizeyine
cikartilmasini, meslek tanimimizin yapilarak, mesleki yeterliliklerin beliflenmesini
saglamayi gorev edinen dernegimiz, Ucret politikasinin is yuki ve is riskine gore
belirlenmesinin gerekliligini her platformda dillendirmekte, calismalar ylritmekte dir.
Ozliik hak kayiplarinin olmamasi icin de biiyiik 6zveri géstermektedir.

TMRT-DER; Uluslar arasi Radyografer ve Radyoloji Teknisyenleri dernegi olan ISRRTe lye
olup uluslar arasi alanda temsil edilme ve bu platformda goriis alis verisinde bulunarak
meslegimize tiim dilinya Ulkeleri ile paralelligi yakalayabilme firsatina sahiptir.

Ulusal ¢capta Tiirk Radyoloji Dernegi ve Tiirk Manyetik Rezonans Dernegi ile isbirligi
icinde olup ortak calismalar yiritmekteyiz.

Mesleki taleplerimizi her platformda dile getirmemiz sizlerle yapilacak isbirligi ile
dernegimizin catisi altinda beraber ¢alismamizi zorunlu kilmaktadir. Bu amagla TMRT-
DER olarak 2 yilda bir ulusal ¢apta Kongre diizenlemekteyiz, Bu yil " IX. ULUSAL
RADYOTEKNOLOJi KONGRESI” 7-9 Ekim 2011 tarihinde izmir Cesme llica Otelde
dizenlenecektir.

Ana temas! “Dusuk Doz Radyasyon ve Tum Modalitelerde Teknolojik Gelismeler” olan
kongrenin konu bagliklari: Konvansiyonel Radyoloji, Cok Kesitli BT, Manyetik Rezonans,
Niikleer Tip, Radyoterapi ve Ozliik Haklaridr.

is yogunlugu ve maddi kisithliklar hepimizin icinde bulundugu bir durumdur. Is
stresinden uzakta rahat bir ortamda bilgilerinizi glincellemek, sizleri yeni teknolojilerden
haberdar etmek, farkli illerdeki meslektaslarimizla bir araya gelerek meslegimizin bir
adim daha ileri bir konuma tasina bilmesini saglamak amaciyla planlanan kongremiz siz
meslektaslarimizin ilgi, destek ve katilimlariyla glizel bir etkinlik olacaktir.

Kongre siiresince Dernek Avukatlarimiz danismanlik hizmeti sunacaklardir.

Kongremize katiliminiz bizleri onurlandiracak ve mesleki birligimizi glclendirecektir.
IX. ULUSAL RADYOTEKNOLOJi KONGRESI'nde bulugsma dileklerimle,

Nezaket Ozgiir

Tiirk Medikal Radyoteknoloji Dernegi Yonetim Kurulu Baskani
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9. Ulusal Radyoteknoloji Kongresi ve Mesleki Egitim Seminerleri

Onursal Baskant: Prof. Dr. Fazil GELAL
Kongre Baskan: Nezaket 0ZGUR
Baskan Yardimcist: Vural DILER

Kongre Sekreteri: Ahmet GOK

Diizenleme Kurulu
Hakan AYDIN
Mustafa YILMAZ
Ahmet KILICARSLAN
Mevliide OZCAN
Mehmet COSKUN
Servet KOCAK
Seyhan ERDEM
Hakan KULA

Bilimsel Danisma Kurulu
Prof. Dr. Cetin ATASOY (Ankara Universitesi)
Dr. Levent ALTIN (Ankara Numune Egt. Arst. Hst.)
Dr. Semra DURAN (Ankara Numune Egt. Arst. Hst.)
Vural DILER (Toshiba)
Ozgiir DEMIRKILINC (General Electric)
Ayhan SEZEN (Philips)
Derya AKBAS (Siemens)
Hildaverdi SAYGI (Ankara Numune Egt. Arst. Hst.)
Hakan YUVA (Ankara Numune Egt. Arst. Hst.)
Fatma SAGLAM VARDAL (Cukurova Universitesi)
Demet DASTAN CELIKKAYA (Tepecik Egt. Arst. Hst.)
Nazim CEYLAN (Baskent Uni. Hst. Ankara)
Mustafa YUKSEL (Fatih Uni. Shmy)
Erdogan YASAR (19 Mayis Universitesi)
Armagan BULBUL (Gazi UNiversitesi)
Ramazan Yiiksel (9 Eyliil Universitesi)
Tenzile OFLUOGLU (19 Mayis Universitesi



Turk Medikal Radyoteknoloji Dernegi
07 Ekim 2011, Cuma

08.00-09.00 Kayit

09.00-10.30 I. Oturum Oturum Baskani: Vural DILER
09.00-09.15 Gulimseme Ebru AKKUS
09.15-09.45 Pacs ve Ris Uygulamalar Hakan CAKIR

09.45-10.30 Tirkiye'de Mamografi ile Meme Kanseri Tarama Programi
Op. Dr. Nejat OZGUL

10.30-11.00 Kahve Molasi
11.00-12.30 Il. Oturum Oturum Baskani: Hakan AYDIN
11.00-11.30 Serbest Bildiriler

11.00-11.10 Mersin ilinde Mamografi Tetkiki Yapilan Olgularimizin
Epidemiyolojik Verilerinin Degerlendirilmesi Emine BUCAK

11.10-11.20 Mamagrofide Cekim Hatalari Habibe AGACDELEN

11.20-11.30 Meme MR ve Silikonlu Meme Hastalarinda Cekim Teknikleri
Evren Ersin PERCINER

11.30-12.30 Acilis Konusmalari
Ney Dinletisi Neyzen: ilknur SAKOGLU
Kongre Onursal Bagkani: Doc. Dr. Fazil GELAL
Kongre Baskani: Nezaket OZGUR

12.30-13.30 Ogle Yemegi
13.30-15.00 Ill. Oturum Oturum Baskani: Tugrul INALTUN
13.30-14.00 MR Uygulamalarinda Klinik Yenilikle Ali AVCI

14.00-14.30 Hasta Odakl Yaklagim ile Gelistirilen Yeni MR Uygulamalari
K. Ozgiir DEMIRKILING

14.30-15.00 Serbest Bildiriler
14.30-14.40 Kalca ve Omuz MR Artrografi Cekim Teknigi Evren Ersin PERCINER

14.40-14.50 Kifoplasti ve Vertebroplastide Radyoloji Teknikerinin Roli
ilknur SAKOGLU

14.50-15.00 Teleradyoloji Mehmet ERKEK
15.00-15.30 Kahve Molasi
15.30-16.45 IV. Oturum Oturum Baskani: Bedia SULEYMANOGLU
15.30-16.00 Agiz Dis Saghigi Gériintiileme Dt. Dr. Aliriza ilker CEBECI
16.30-16.45 Sanat ve Saglhk Yrd. Doc. Dr. Lutfi OZDEN

16.50-18.00 Panel: Dava Acma incelikleri ve Radyolojik Dava Konulari
Panelistler: Av. Mehmet ALPEREN, Ahmet GOK, Ahmet KILICARSLAN

20.00-22.00 Acilis Kokteyli

Resim Sergisi: Radyoloji ve Sanat Ressam: Giilay KARAKUS
1. Grup Calismasi: 2013 Radyoloji Teknikerli Yol Haritasi Grup Bagkani: Mehmet COSKUN
2. Grup Calismasi: Ulusal Radyoloji Yeterlilikleri Projesi Grup Baskani: Gokhan AYTEKIN



9. Ulusal Radyoteknoloji Kongresi ve Mesleki Egitim Seminerleri

08 Ekim 2011, Cumartesi

08.30-10.30 V. Oturum Oturum Baskani: Tugrul TURKMEN
08.30-09.00 CKBT'de Yeni Teknolojilerle Diisiik Doz Uygulamalari Mahmut UR
09.00-09.15 Transfer ve Arsivleme Medsis Medikal
09.15-10.00 Serbest Bildiriler
09.15-09.30 Kranial BT Gériintiileme ve Kesitsel Anatomi Derya CICEK
09.30-09.45 Cocuk Koroner BT Anjiografi Cekim Teknigi Salih SAGLAM

09.45-10.00 Kompleks Konjenital Kalp Hastaliklarinda CKBT Cekim Teknigi
Salih SAGLAM

10.00-10.30 Radyasyon ve Hiicre Oliim Mekanizmalari Prof. Dr. M. Kemal OZBILGIN
10.30-11.00 Kahve Molasi
11.00-12.30 VI. Oturum Oturum Baskani: Ahmet GULHAN

11.00-11.45 KBT Helikalden Dinamik Hacim Tomografisinde(640) is istasyonlarl
ileri Post Proses Uygulamalarinda Radyoloji Teknikerinin Rolii
Vural DILER (Toshiba)

11.45-12.30 BT'de Duistik Doz Yonetimi ve Dusuk Doz Klinik Uygulamalari
Murat KARAKOC

12.30-13.30 Ogle Yemegi

13.30-15.30 VII. Oturum Oturum Baskani: Olcay ULUCAN
13.30-14.30 Temel Radyolojik Bilgiler ve Gilincellemeler Prof. Dr. Tamer KAYA
14.30-14.45 Digital Radyoloji Sistemleri Caner AFACAN (Fuji Film)

14.45-15.30 Rad. Onk Isinlamalarda Nelere Dikkat Edilmeli
Prof. Dr. Cengiz KURTMAN

15.30-16.00 Kahve Molasi

16.00-17.00 VIIl. Oturum Oturum Baskani: Erdogan YASAR
16.00-16.30 Tomo Terapiler Prof. Dr. Cengiz KURTMAN
16.30-17.00 Serbest Bildiriler

16.30-16.40 IMRT Tedavisinde Digital Portal Goriintiileme ve Conebeam CT ile
Alan Dogrulamasi Aslihan GOKCE

16.40-16.50 Bas-Boyun IMRT’sinde Digital Portal Gorlintiileme ve
Conebeam CT Karsilastirmasi Sevil YILMAZ

16.50-17.00 Radyosyon Alaninda Calisan Personelin Film Dozimetre Kullanimini
- ilgili yonetmelikler dogrultusunda - Degerlendirilmesi
Demet CETINKAYA

17.00-18.00 Panel: 2011 Haklarmiz ve Hak Kayiplarimiz
Kamu ve Ozel Sektordeki Sorunlar
Moderator: Nezaket OZGUR, Panelist: Mesut BABAOGLAN

20.00-24.00 Gala Yemegi
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09 Ekim 2011, Pazar

08.30-10.30 IX. Oturum Oturum Baskani: Armagan BULBUL
08.30-09.00 Nukleer Tipta Yenilikler Ayhan SEZEN
09.00-09.30 PET MR Ayhan SEZEN
09.30-10.00 Serbest Bildiriler

09.30-09.40 Mersin ilinde Kemik Mineral Dansitometeri Yapilan Olgularimizin
Epidemiyolojik Verilerinin Degerlendirilmesi Emine BUCAK

09.40-09.50 Radyolojide Ergonomi Metin RUNA

09.50-10.00 Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Bolimiinde
Kontrast Madde Guvenligine Yonelik Etkinlikler Erciiment GACAR

10.00-11.15 X. Oturum Oturum Baskani: Mustafa YILMAZ

10.00-10.15 Kontrast Madde Uygulamalarinda Otomatik Enjektor
Ender SIMSEK (Mes Medikal)

10.15-10.30 1. Calisma Grubu Rapor Sunumu Mehmet COSKUN
10.30-11.00 Kahve Molasi
11.00-11.15 2. Calisma Grubu Rapor Sunumu Gokhan AYTEKIN
11.15-1230  Genel Kurul
Acilis
Faliyet Raporu
Mali Biitce ibrazi/Onayi
Yeni Yonetim Secimi
Dilek ve Temenniler
12.30- Otelden Ayrilis
13.00- Cesme, Alagati Gezi (Ucretli)
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DAVETLI KONUSMACILAR
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Turk Medikal Radyoteknoloji Dernegi

07 Ekim 2011, Cuma - Saat: 09.15-09.45

HASTANE VE DIGER SAGLIK KURUMLARINDA PACS VE RIS UYGULAMALARI,
RADYOLOJi, NUKLEER TIP VE RADYASYON ONK. CALISANLARI iCiN ONEMi

PACS (Picture Archiving and Comminucations System) ve RIS (Radiology Information
System), DICOM (Digital Imaging andCommunications in Medicine),

Hakan CAKIR

Turkce adlariile Goriintu arsivleme ve iletisim sistemi ve Radyoloji bilgi Sistemi,

Saglik kurumlarinda Dicom Formati’nda elde edilen veya Dicom olmayan ama Dicom
formatina donisturilmis tum goruntulerin yiiksek kapasiteli arsivieme Unitelerine
gonderilmesi ve burada saklanan goruntulerin istenildiginde paylasilmasi veya yillar
icerisinde kuruma miracaat eden her hastanin bilgileri ile birlikte gorinttlerini de
ulasilabilmesi teknolojisidir PACS.

Radyoloji Boliimleri'ne gelen hastalarin randevularinin dizenlenmesi,cihazlarin
alindigi giinden,bélimden gittigi gline kadar tum islemlerine ait bilgilerin takibi ve
ariza kayitlarinin alinmasi ile PACS veya HBYS ile entegrasyon saglayarak is akisinda
Radyoloji BolimU'ne kalite katan en dnemli unsurdur RIS.

Dicom nedir?

HL7 nedir?

Wiever nedir?
Teleradyoloji nedir?

07 Ekim 2011, Cuma - Saat: 09.45-10.30

TURKIYE’'DE MAMOGRAFi iLE MEME KANSERI TARAMA PROGRAMI
Op. Dr. Nejat 0ZGUL

07 Ekim 2011, Cuma - Saat: 13.30-14.00
MR UYGULAMALARINDA KLINiK YENILIKLER
Ali AVCI

07 Ekim 2011, Cuma - Saat: 14.00-14.30
HASTA ODAKLI YAKLASIM iLE GELISTIRILEN YENi MR UYGULAMALARI
K. Ozgiir DEMIRKILING

Ozet: Hasta odakli yaklasim esas alinarak gelistirilen yeni teknikler hem hastaya ver-
ilmesi muhtemel rahatsizliklar ve etkileri cok buyik oranda azaltmakta ve kullanici
acisindan yapilan islemleri basitlestirmektedir. Buna bagh olarak da bu teknikler
sayesinde is akisinda 6nemli verimlikler saglanabilmektedir.

Bu cercevede gelistirilen yeni nesil Kontrastsiz MR Anjiografi, Kontrastsiz MR Per-
fizyon ve MR Elastography teknikleri gibi yeni gelistirilen non-invasive yaklagimlarin
ozellikleri 6rnek vakalar ile irdelenecektir.
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9. Ulusal Radyoteknoloji Kongresi ve Mesleki Egitim Seminerleri
07 Ekim 2011, Cuma - Saat: 15.30-16.00
AGIZ DiS SAGLIGI GORUNTULEME
Dt. Dr. Alinza ilker CEBECI

07 Ekim 2011, Cuma - Saat: 16.30-16.45
SANAT VE SAGLIK
Yrd. Dog. Dr. Liitfi OZDEN

08 Ekim 2011, Cumartesi - Saat: 08.30-09.00

CKBT’DE YENi TEKNOLOJILERLE DUSUK DOZ UYGULAMALARI
Mahmut UR

08 Ekim 2011, Cumartesi - Saat: 09.00-09.15

TRANSFER VE ARSiVLEME
Medsis Medikal

08 Ekim 2011, Cumartesi - Saat: 10.00-10.30

RADYASYON VE HUCRE OLUM MEKANIZMALARI

Prof. Dr. M. Kemal OZBILGIN

Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali

Hicre 6limi morfolojik olarak Ui¢c ana gruba ayrilmaktadir. Nekroz, sitoplazmanin
ve organellerin sismesi ve parcalanmasi sonucu ortaya ¢ikan hicre 6lim bigimidir.
Nekroz sirasinda 6len hiicrelerden ortaya ¢ikan proinflamatuvar molekdller hiicrenin
cevresinde yaygin inflamasyona neden olur. Apoptosiste ise hiicre bliziisiir ve ¢ekird-
ek daha yogun bir bicim alir. Apotosiste hiicre membrani biitinligina korur ve par-
calanan hiicresel elemanlari da sarmaya devam eder. Uciincii mekanizma ise sito-
plazmada cok sayida vakuollerin gorildiigu otofajidir. Lizozomal enzimlerin rol aldigi
otofajide sitoplazma icindeki vakuoller, lizozomlar tarafindan ortadan kaldirilr.

Radyasyon, dozuna suresine bagli olarak dokularda ve kanser hiicrelerinde hasar
olusturmakta ve farkli tip hiicre 6limlerine neden olmaktadir. Radyasyon, hiicrel-
erin yapisini bozarak yaygin nekrotik tipte hiicre 6limiine neden olabilir. Apoptosis,
radyasyon sonrasi birka¢ saat icinde ortaya ¢ikmaktadir. Apoptosiste dokularda infla-
masyon goriilmemektedir, hiicreler programli bir bicimde ortadan kaldirihr. Otofa-
jik hiicre 6limiinde, radyasyon sonrasi hlicrelerde olusan hasarli yapilar, cok sayida
membranla sarili otofajik vezikiller biciminde sitoplazma iginde gozlenir. Vezikiller
lizozomal enzimler ile ortadan kaldirilir.

Mitotik katastrof ve hiicre yaslanmasi gibi daha az bilinen hiicre 6liim mekanizmalari
da radyasyonun etkileri sonucunda ortaya cikabilir. Mitotik katastrof, anormal mitoz
bolinme sonucunda ortaya cikar, hiicreler cok ¢ekirdekli dev hiicreler bicimini alir ve

13



Turk Medikal Radyoteknoloji Dernegi

hiicrenin 6limiine neden olur. Ayrica radyasyon hiicrelerin teleromerinde kisalmaya
neden olarak hiicrenin yaslanmasina neden olur, mitotik aktivitesi sona erer ve boyl-
ece Ozellikle timoral hiicrelerin cogalmasi engellenir.

Radyasyona maruz kalan hicrelerin olimleri bircok farkh mekanizma ile
gerceklesmektedir. Radyasyon etkilerinin anlasilabilmesi icin bu mekanizmalarin
bilinmesi olduk¢a 6nemlidir. Ayrica radyoterapi etkilerinin arttirilabilmesi ve et-
kilerinin sinerjik bicimde uygulanabilmesi tedavilerin daha basarili olmasina katki
saglayacaktir.

08 Ekim 2011, Cumartesi - Saat: 11.00-11.45

KBT HELIKALDEN DINAMIK HACIiM TOMOGRAFISINDE (640) iS iISTASYONLARI
iLERI POST PROSES UYGULAMALARINDA RADYOLOJi TEKNIKERININ ROLU

Vural DILER

08 Ekim 2011, Cumartesi - Saat: 11.45-12.30
BT'DE DUSUK DOZ YONETIMi VE DUSUK DOZ KLINiK UYGULAMALARI
Murat KARAKOG

08 Ekim 2011, Cumartesi - Saat: 13.30-14.30

RADYOGRAFi
Prof. Dr. Tamer KAYA

Radyoloji bilimi sadece rontgen ile bile 6nemli bir alan olusturmus olmakla
birlikte 6zellikle son otuz - kirk yilda neredeyse her on yilda yeni bir goriintileme
modalitesinin katilimi ile zenginlesmistir. Hemen tim modaliteler bash basina
bir alan olusturabilecek kadar Ust diizeyde 6zellige sahip olmalarinin yani sira her
gecen yil teknolojik yeniliklerden nasiplerini almakta ek yazilm ve donanimlarla
zenginlesmektedirler. Hepimiz tim bu buytileyici yeniliklerin cazibesine kapilmis
durumdayz. ilk géz agrimiz olan réntgen de temel prensiplerinde fazla degisiklik
olmadan tim yalinhgi ve kendine 6zgu alt yapisiyla hala etkinligini korumus ve
teknolojideki yeniliklerle zenginlesmis olup dijital rontgen kullanimi glinim{izde git-
tikce yayginlasmaktadir. Ancak bu alanda yeni kusaklara 6nemli bir bilgi aktarimi ve
egitim eksikligi oldugu da gorilen bir gercektir.

GOrintlstnin kendine has ozellikleri ile BT, MR ve Ultrasonografi gibi baslica kesit-
sel bazdaki diger goriintiileme yéntemlerinden belirgin farki bulunan ve yorumla-
mada da bagli basina bir ana konu olarak degerlendirilebilecek olan réontgen, pratikte
kullanicilar i¢in cogu zaman zorluklar icermektedir. Radyografik goriintlleme, islemin
sonucunu ve hastanin tanisini dogrudan etkilemektedir. Radyografik uygulamalar
gorinti degerlendirmede oldugu gibi goriintlyl olusturmada da ¢ok beceri gerek-
tiren bir alandir. Gorlintly( elde etmek diger yontemlere gore nispeten daha ¢abuk
ve disuk maliyetli olmasina karsilik gorintilerin uygun pozisyonda alinmasi diger
yontemlere gore daha ustalik gerektirmektedir. Ayrica goriintulerin yorumlanmasi
da daha zordur. Bu nedenle taniya daha kolay yoldan ulagsmak disiincesi ile cogu
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9. Ulusal Radyoteknoloji Kongresi ve Mesleki Egitim Seminerleri

zaman rontgen dusinidlmeden, dogrudan gereksiz ve masrafli st tetkiklere yonel-
ilmektedir.

Dijital rontgen teknolojisi ile glinlimiizde réntgende doz ayarlama ve goriinti kalite-
si sorununu 6nemli bir oranda asilmistir. Ancak hastaya pozisyon vermede teknisyen
sorumlulugu ayni sekilde devam etmektedir. Radyografi, Gi¢ boyutlu bir objenin iki
boyutlu bir izdlisimUn{ olusturduguna gore pozisyon, islemin basarisini dogrudan
belirleyen bir durumdur. Hastanin viicuduna ait veriler goriintiiye dontistirken bir
boyut kaybolmaktadir. Bu durum gorintiide siiperpozisyonlara neden olmaktadir.
Rontgende x — isinlarinin dokuyu seffaflastirmasi etkisi ile bir yere kadar onlii arkah
yapilarin birbirinin goriintisiini engellemesi 6nlenmektedir. Ayrica iki yonlu ya da
daha fazla projeksiyonlarla farkli bakis acilar ile siiperpozisyondan kaynaklanan
bu durum bir seviyeye kadar onlenebilmektedir. Sliperpozisyonun olumsuz etkile-
rini azaltabilmek icin teknisyenin t¢lincii boyutun kaybini maksimum telafi edecek
sekilde calismasi gerekmektedir. Biranatomik olusumunya da patolojinin goriintiilen-
mesi ancak dogru pozisyonla mimkiin olabilmektedir. Basaril bir radyografi teknisy-
eni pozisyon hatalarini ve hastadan hastaya degisebilen viicut yapisi farkliliklarini
degerlendirmeli ve kisisel anatomik varyasyonlardan kaynaklanan durumlarda pozi-
syona yonelik degisiklikleri belirleyebilmelidir. Ayni zamanda elde olunan goériintul-
erin yeterliligininin ve pozisyona bagli olumsuzluklarin degerlendirilmesi de 6nemli
bir konudur.

Radyografi uygulamalarinda baslica pozisyon ve réntgen fizigi olmak lizere meslek
sonrasi egitimin uygun araliklarla giincellenmesi gerektigi aciktir. Réntgen incele-
melerinin dnemsenerek dogru réntgen uygulamasinin dogru teknik ile yapilmasi
amaciyla konunun daha ¢ok 6n planda tutulmasi ve egitim programlarinda daha ¢ok
yer almasi gerekmektedir. Tibbin temel alanlarindan birini olusturan bu alanda daha
egitimli ve ilgili calisanlarin varlidi, tibbi uygulamalarda sonuca daha kisa zamanda,
daha dogru ve ucuz olarak ulagiimasini saglayacaktir.

8 Ekim 2011, Cumartesi - Saat: 14.30-14.45
DIJITAL RADYOLOJi SISTEMLERI

Caner AFACAN

Fuji Film

Radyografik goriintiilemenin dijital ortamda gerceklestirilmesi, son yillarda radyoloji
alanin-da ortaya ¢ikmis en 6nemli gelismelerden birisidir. Dijital radyografik sistem-
lerin hizla yaygin-lasmasinin arkasindaki neden, daha iyi goriinti kalitesi elde etme,
gorintiiye mimkiin oldugunca az ara basamak kullanarak hizla ulasma, elde edilen
gorintliyl saklama ve iletme hedefleri yani sira tiim bunlara olanak veren teknolojik
gelismelerdir.
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8 Ekim 2011, Cumartesi - Saat: 14.45-15.30

RADYASYON ONKOLOJiSi UYGULAMASINDA DIiKKAT EDILECEK HUSUSLAR
Prof. Dr. Cengiz KURTMAN

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

Radyasyonun tedavi amach kullanildigi Radyoterapi alaninda 6ncelikle kisinin nor-
mal dokularina en az radyasyon hasari vererek riskli dokularda yan etkileri azalt-
mak kaydi ile kanserli dokunun yok olmasi 6nemlidir. Bu nedenle hasta anatomik
yapilarinin disaridan ve icerden en az hareketli sekilde tutulmasi ve bu durumdan
emin olunmalidir. Tibbi goriintiileme alaninda ve bilgisayar teknolojisinde, CT, MR,
PET, Sintigrafi konularinda ki ve radyoterapi cihazlarinda ki gelismeler bu imkani
saglamada yararlidir. immobilizasyon, koruma alanlari, tedavi plani, asimetrik alan-
lar, tedavi uygulama verifikasyonu, Radyoterapi alanlarinin Ust liste cakismasi vb
gibi dikkat edilmesi gereken temel teknik ve fizik kurallar dahilinde en dogru uygu-
lama saglanmak istenir. Ancak; tiim ileri tekniklerin uygulanmasi nihai olarak teknik
elemanin tecriibesi, egitimi, bilgi ve becerisi sayesinde gerceklesir.

8 Ekim 2011, Cumartesi - Saat: 16.00-16.30

RADYASYON ONKOLOJiSi ALANINDA YENi TEKNiK GELISMELER
Prof. Dr. Cengiz KURTMAN

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

Bilim ve teknolojik gelismeler sayesinde ileri teknikler gliniimiizde daha ucuz ve ko-
lay erisilebilir hale gelmistir. Steriotaksik uygulamar, Gama Knife, Cyber Knife, MLC,
Dynamic Wedge, Conformal radyoterapi, (¢ boyutlu planlama, IMRT, Tomoterapi,
Proton, tedavi alan verifikasyonu, port film, elektronik portal gériintiileme, Beam-
on CT, nefes kontroli, harekete duyarli sensorler, dis-i¢ anatomik yapilarda ki fizy-
olojik degisiklikleri dikkate alan uygulamalar, Radyasyon Onkolojisi, Radyodiag-
nostik, Nukleer Tip, Radyasyon Fizigi alanlarinin birlikte kullanimi ve uyumu ile
saglanabilmektedir. Radyasyon alaninda goérev yapan teknik personelin modern
gelismeleri takip etmesi ve uygulamalari en iyi sekilde gerceklestirmesi Gnemlidir.

8 Ekim 2011, Cumartesi - Saat: 17.00-18.00

RADYASYON GALISANLARININ YAKIN DONEMDEKi OZLUK HAK KAYIPLARI
Mesut BABAOGLAN

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Radyoloji A.D., Ankara

Radyoloji, Nukleer Tip ve Radyoterapi gibi birimlerde tiim calisanlarin, calisma saa-
tleriveizinleri 1937 yilinda yaninlanan 3153 sayili kanun(1) ve 1939 yilinda yayinlanan
radyoloji, radyom ve elektirikle tedavi mliesseseleri hakinda tiiziikle (2) belirlenmisti.

Ancak son yillarda radyasyon alani olan birimlerde calisan personelin, kanunlarla
verilen bu haklarindan pek ¢ogu ya tiiziiklerle yada kanun degisikligi yapilarak el-
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lerinden alinmistir. Bu degisiklikler yapilirken higbir sivil toplum 6rgiitiiniin gorisu
ve disincesi sorulma geregi dahi duyulmamistir. Keyfi denebilecek bir uygulamayla
calisma saatleri dnce 9 saate ¢ikarilmis (3), mahkeme karariyla normal calisma saa-
tleri olan 5 saate indirilmis( 4), fakat yetkililer bu konuda kararliliklarini géstermek
istercesine tam glin yasasina bir madde ekleyerek, oldu-bitti seklindeki bir kanun
degisikligi ile tekrar 7 saate c¢ikarilmistir(5). Bitlin bunlar yetmezmis gibi radyasyonla
calistigimiz icin, saglik izini olarak verilen ve sua izinlerinde dahi yasalar hige sayilarak
tlziklerle ek 6demelerden mahrum birakilmistir. Yillik fiili hizmetleri normalde 365
glin Uzerinden hesaplanirken, yine yapilan degisiklikle tim tatiller (hafta sonu dahil)
cikarilarak, fiili hizmetimiz yariya indirilmistir(6).

Ozetlemek gerekirse; radyasyon calisanlarinin ellerinden alinmadik haklari kalmamis,
pek ¢ok hakkr da tirpanlanmis, adeta Gvey memur muamelesi gérmuslerdir. Artik
bizlerin bu duruma dur diyerek haklarimiza sahip ¢ikma ve radyasyonun vitamin
olmadigini, bu haklarin bize hediye olarak degil aldigimiz riskten dolayi verildigini,
radyasyon calisani olmanin zorluklarini ve ne tir riskler aldigimizi bilmemiz ve her-
kese anlatmamiz gerekmektedir.

Kaynaklar

[1] Radyoloji, Radiyom ve Elektirikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun (Tarih-Sayi: 19.04.1937
-3153)

[2] Radyoloji, Radiyom ve Elektirikle Tedavi Miiesseseleri Hakkinda Nizamname ( Bakanlar Kurulu Karar Tarih-No: :
27.04.1939 - 2/10857)

[3] Saglk Bakanhgi genelgesi ( Tarih-Sayi: 08.10.2007-21025)

[4] Danistay idari Dava Daireleri Kurulunun Yiriitmeyi Durdurma Karari (Tarih-itiraz No: 01.05.2008-2008/417)
[5] Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Midirliginin Genel Yazisi (Tarih-Sayi : 12.02.2010-6145)

[6] Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi (Resmi Gazete Trih-Sayi: 27.09.2008-27010)

Anahtar kelimeler: radyolji, calisma saatleri, 9 saat, 6zIiik haklar

9 Ekim 2011, Pazar - Saat: 08.30-09.00
NUKLEER TIPTA YENILIKLER
Ayhan SEZEN

9 Ekim 2011, Pazar - Saat: 09.00-09.30

PET MR
Ayhan SEZEN
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9 Ekim 2011, Pazar - Saat: 10.00-10.15

KONTRAST MADDE UYGULAMALARINDA OTOMATIK ENJEKTOR
Ender SIMSEK
Mes Medikal

Ozellikle Tomografi cekimlerinde yogun calisan Radyoloji merkezleri enjeksiyon
islemini hizli, glivenli ve ekonomik olarak yapmak isterler. Ayrica kontrast madde en-
jeksiyonu esnasiinda hastanin konforuda énemlidir. Tim bu beklentileri karsilamak
icin otomatik kontrast enjektoriintin kullanimi kaginilmazdir. Ulrich Medical 1985
yihinda ilk Tomografi enjektoriint Gretmis ve glinimize kadar yenileyerelk glincel
modellerine ulasmistir. Ulrich otomatik kontrast enjektor cihazinin calisma teknolo-
jisi, Gstlin 6zellikleri ve sarf kullanimi konusunda kisa bilgiler verilecektir.
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SOZEL BILDIRILER
I
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Sozel Bildiri 01: 07 Ekim 2011, Cuma - Saat: 11.00-11.10

MERSIN iLINDE MAMOGRAFi TETKIKi YAPILAN OLGULARIMIZIN
EPIDEMiYOLOJIK VERILERINiIN DEGERLENDIRILMESi

Emine BUCAK', Sule ALBAYRAK', Aysun ATALAY', Ayse YANARSONMEZ', Alper DILLI?, Umit Yagar AYAZ'
'T.C. Saglik Bakanhgi, Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Radyoloji B6limi, Mersin

2T.C. Saglik Bakanhgi, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

AMAC: Mamografi tetkiki yapilan olgularimiza ait epidemiyolojik verileri, tetkik
oncesi toplamayi ve bunlari degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Mamografi tetkiki yapilacak toplam 200 kadin olguya, yiiz yiize gériisme
yontemiyle belirli sorular sorulmus, veriler oransal olarak degerlendirilmis, sayisal
degerler ylizde olarak ve n=n1/toplam sayi olarak verilmistir.

BULGULAR: Olgularimizin %6's1 30-40 yas (n=12/200), %55,5'i 40-50 yas (n=111/200),
%311 50-60 yas (n= 62/200) ve %7,51 60-70 yas (n=15/200) arahigindadir.
Olgularimizin %67'si menopoza girmis oldugunu (n=134/200), %33'G girmemis
oldugunu belirtmistir (n=66/200). Okur-yazar olmadigini bildirenlerin orani %35
(n=70/200), ilkokul mezunu orani %45 (n=90/200), ortaokul mezunu orani %5
(n=10/200), lise mezunu orani %9 (n=10/200) ve Universite mezunu orani %6'dir
(n=12/200). Olgularimizin %90t ev hanimi (n=180/200), %7’si calisan (n=14/200),
%3't emekli (h=6/200) oldugunu ifade etmistir. Olgularimizin %54'G 6nceden ma-
mografi ¢cektirmedigini belirtmis (n= 108/200) olup, %43'lU daha 6nce en az bir defa
(n=86/200), %3'l ise diizenli araliklarla ¢ektirmis (n=6/200) oldugunu ifade etmistir.
Olgularimizin %55'i mamografinin ne oldugunu ve neden cekildigini bilmemekte-
dir (n=110/200), %45'i yeterince bilmektedir (n=90/200). Olgularimizin %53’ kendi
kendine muayene yapmadigini (n=106/200), %47'si yaptigini (n=94/200) belirtmistir.
Olgularimizin %75'i sigara ve alkol kullanmadigini  (n=150/200), %25'i sigara
kullandigini (n=50/200) bildirmistir. Olgularin %2.5'ihem sigara hem alkol kullandigini
(n=5/200) ifade etmistir. ilgili hekimin mamografi tetkikini olgularin %70’inde kontrol
amacli olarak (n=140/200), %24'linde menopoz nedeniyle (n=48/200) ve %6'sinda
olgunun sikayetleri dogrultusunda istedigi saptanmistir. (n=12/200). Olgularimizin
%88'i ailede meme kanseri olmadigini bildirmis (n=176/200), %12’si ailede meme
kanseri 6ykisi vermistir (n=24/200).

SONUGC: Mamografi tetkiki dncesi hastaya ait epidemiyolojik verilerin toplanmasinin
gelecekte yapilacak tetkiklerin planlanmasinda yarar saglayacagi disinilmus, hali
hazirda mamografilerin raporlanmasinda da katkida bulundugu gorilmustdir.

Anahtar kelimeler: Mamografi, epidemiyoloji, meme kanseri, menopoz
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Sozel Bildiri 02: 07 Ekim 2011, Cuma - Saat: 11.10-11.20
MAMOGRAFi VE CEKiM HATALARI

Habibe AGACDELEN
T.C. Saglik Bakanligi, Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Bolimdi, Ankara

MAMOGRAFi: X 1sinlari ilk defa 90 yil dnce meme gériintiilemede kullanildi. Giini-
muz teknolojisine en yakin goriintiler 1980lerden beri elde edilmektedir. Mamo-
grafide yumusak doku elemanlarinin birbirinden ayrilmasi ¢cok énemli oldugundan
incelemelerde dusuk kV teknigi ile cekim gergeklestirilmektedir.

Topuk etkisi: Memenin sekil ve icerik olarak farkli doku kalinliklari icermesinden
dolayr mamografi cekilirken X-i1sin1 tiplniin topuk etkisinden faydalanilir. Bu ama-
¢la tiiplin katot tarafi 6zellikle incelemelerde, memenin yumusak doku bakimindan
nispeten daha kalin olan toraks duvarina dogru cevrilir. Topuk etkisi kompresyondan
kaynaklanan memenin total radyodenslik dagilimina eslik etmektedir.

Kompresyon: ¥*Kompresyon; meme kalinligi disinda tiim dokularin filmde esit gordil-
ebilmesini saglar.

* Boylece yayillan dokuda kiiclik anormalliklerin meme dokusu (zerinde gizlenmis
olma olasihgi da azalir.

* Incelen meme dokusu gériintiilenirken oldugundan daha disiik bir x-1sini dozu
kullanimina izin verir.

* Hasta hareketinden kaynaklanan goriintii bulanikligi en aza indirmek icin meme
sabitlenir.

¥ GOrlintl netligini artirmak icin x-ray dagilimi azalir.

Gereksiz Kompresyon goriintiiniin rezollisyonunu distrerek sislenmeye neden olur.
Superpoze artar. Alinan doz miktari artar. Ayrica meme icin buyuk risk tasiyan trav-
maya sebebiyet verebilir.

Pozisyonlar: CC grafi: iki meme ortasi bu grafide temel cekim geregidir.

MLO grafi: Ust dis kadran ve aksiller kuyruk diger pozisyonlara gére daha iyi gériintiil-
enir.

MLO Goruntu Gerekleri:
(L) latissimus dorsi
(P) pektoralis major
Yeterli acl
Axilla yuksek yerlestirilmelidir.
CEKiM HATALARI
* Koordinasyon eksikligine bagl hatalar
* Zaruri hatalar
* Hastaya bagli hatalar
* Yetersizlik
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Resim-1 Resim-3 Resim-4

Kaynaklar:

[1] U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Meme Kanseri Sempozyum Dizisi No: 54 - Aralik 2006;
s.27-30

[2] Tanisal ve Girisimsel Radyoloji Dergisi (2000) Meme Radyolojisi pdf.
[3]1 American Cancer Society - Mammography_and_other_Breast_Imaging_Procedures.

Anahtar kelimeler: Mamografi, kompresyon, cekim

Sozel Bildiri 03: 07 Ekim 2011, Cuma - Saat: 11.20-11.30
MEME MR VE SiLIKONLU MEME HASTALARINDA CEKiM TEKNIKLERI

Evren Ersin PERgiNER, Aylin UR, Ozgijl YILDIZ

Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Radyoloji B&lim, istanbul

Amag: Meme MR c¢ekim teknikleri ile meme yapisinin daha iyi gorintiilenmesi ve
meme protez bitlnliglinin daha iyi degerlendirilmesi.

Yontem: Son 5 yil icinde 513 adet hastaya 1.5 Tesla MR cihazinda meme MR cekimi
yapildi. Ozel gelistirilmis MR koiline hasta prone pozisyonda yatirilarak her iki meme
ayni anda gorintilendi.

Bulgular: 513 hastaya yapilan meme MR tetkikinde ¢ekimlere T1 ve T2 agirlikli fat-sat
sekanslarla baslanildi. 1 faz aksiyel planda kontrast 6éncesi ve sonrasi dinamik 5 faz
toplam 6 faz, 3 boyutlu gradient echo sekansi seklinde tekrarlandi. Kontrast sonrasi
elde edilen dinamik seriler Leonardo is istasyonunda meme MR igin spesifik ileri
degerlendirme yazilimi Syngo Brevis programinda islenmistir. Lezyonun kontrast tu-
tulum paterni ve dinamik egrileri cikartilmistir. Uygun sekanslar kullanilarak lezyonlar
daha iyi gosterildi. Protezli memede implant rliptliriini belirlemede %80-90 sensitiv-
ite saglandi.

Sonug: Uygun sekanslar sayesinde lezyonlarin sekil, boyut, kontur yapisi, sinyal in-
tensitesi ve cevre yapilari ile olan iligkisinin daha iyi degerlendirilmesi saglandi. Pro-
tezli memede protez biitlinltigu ve riptldr ayrimi daha net gosterildi.
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Sozel Bildiri 04: 07 Ekim 2011, Cuma - Saat: 14.30-14.40
KALCA VE OMUZ MR ARTROGRAFi CEKIiM TEKNIGi

Evren Ersin PERCINER ,Aylin UR ,Ferhat FERAH, Salih SAGLAM
Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Radyoloji B&liim(i, Istanbul

Amag: MR artrografi sayesinde eklem icindeki yapilarin daha iyi goriinttilenmesi.

Yontem: Son 4 yilda 71 adet kalca, 16 adet omuz MR artrografisi 1,5 Tesla MR cihazi
esliginde yapildi. Eklemler icin radyoloji uzman doktoru tarafindan belirlenen
soliisyon kullanildi. Sollisyon intraartikiiler olarak floroskopi esliginde enjekte edildi.
Hastalar MR icin 6zel gelistirilmis koillere anatomik pozisyona uygun sekilde yatirildi.
Omuz MR artrografisi icin aber pozisyonunda koronal gorintiler alind.

Bulgular: Bolimimiizde omuz MR artrografi icin aksiyel, koronal, sagital diizlemlerde
T1 agirlikli fatsat sekanslar, sagital planda gradient agirlikh 3 boyutlu sekans, koronal
planda pd+T2 fatsat goriintiiler ve aber pozisyonunda koronal goriintiiler alinarak
omuz eklemi icindeki yapilar daha net goriintilendi. Kalca MR artrografi icin aksi-
yel, sagital, koronal diizlemlerde T1 agirlkli goriintiler alinarak kalca eklemi icindeki
yapilar daha net gorintilendi.

Sonug: Eklem icindeki yapilar bélimiimiizde uygulanan uygun sollisyon, hasta pozi-
syonu ve sekanslar sayesinde daha net goriinttlendi.

Sozel Bildiri 05: 07 Ekim 2011, Cuma - Saat: 14.40-14.50
KiFOPLASTI VE VERTEBROPLASTI DE TIBBi GORUNTULEME TEKNIKERINiN ROLU

ilknur SAKOGLU, Metin RUNA, Nezaket OZGUR
Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali ANKARA

Amag: Kifoplasti ve vertebroplasti cerrahi islemleri esnasinda radyografik kalitesi yiik-
sek goriuntiler elde ederek yapilacak olan cerrahi girisimde skopi teknisyenin gorevi
ve Odnemini aciklamak.

Metod: Hasta ameliyat masasina prone pozisyonuna yatirilir. Cerrahi islem
baslamadan 6nce C-kollu skopi yardimiyla perkutan olarak islem yapilacak olan
bolgenin sagital ve koronal goriintileri elde edilerek eksizyon boélgesi belirlenir. Be-
lirlenen bolgede gerek kifoplasti gerek vertebroplasti ameliyatlarinda surekli olarak
islemin ilerleyisini, islem yerini dogru olup olmadigini, kifoplastide vertebra icerisine
enjekte edilen maddenin yeterliligini ve dagilimini, vertebroplastide koronal ve sagi-
tal olarak islemin takip edilip hangi asamada oldugunu gosterebilmek.

Sonug: Radyoloji teknikerinin gorevi kifoplasti ve vertebroplasti ameliyatlarinda C-
kollu skopi yardimiyla girisim bolgesinin tespit edilip operasyon sonuglanana kadar
ameliyat ekibiyle isbirligi icerisinde ALARA prensiplerini g6z 6nlinde bulundurup, en
disuk doz kullanarak isleme radyolojik acidan katki saglamaktir.
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Sozel Bildiri 06: 07 Ekim 2011, Cuma - Saat: 14.50-15.00
TELERADYOLOJi

Mehmet ERKEK
Balikesir Devlet Hastanesi Radyoloji Basteknikeri

Glney Marmara kalkinka ajansina hastanemiz tarafindan yazilan evde saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi konulu proje destek almaya hak kazanmis,gerek ulusal
basinda gerekse yurt disinda (yedi dile ¢evrilerek) yanki uyandirmistir.Proje aslinda
teleradyolojinin imkanlarindan yararlanma esasina dayanmaktadir.

Proje evde saglk biriminin hastalari icerisinde yer alan yataga bagl hastalarin
yataginda radyoji hizmetlerinin verilmesini kapsar.Verilecek radyoloji hizmeti direk
grafi ve ultrasonografi olarak belirlenmistir.Mobil bir rontgen cihazi (agirligi 20 kg)ve
flat panel bir dedektor(agirhidi 20 kg) yardimiyla ¢ekilen grafi notebook Workstation a
gelmekte bu notebook lizerinde takilan 3G modiil sayesinde grafi hastane server ina
ulastirimakta ve radyolog raporlamasi lizerine hasta basinda cekilen grafinin rapo-
runa ulasilabilmektedir.Keza Ultrasografide de elde edilen DICOM gériintiilerin icabi
halinde ayni sistem Gizerinden radyoloji konsiiltasyonu mimkun olacaktir.Yapilan bu
hizmet sayesinde yataga bagimli hastalarin hastane ortamina nakledilmeden teshis
ve tedavi suirecine biyuk katki saglanmis olacaktir.

Sozel Bildiri 07: 08 Ekim 2011, Cumartesi - Saat: 09.15-09.30
KRANYAL BT GORUNTULEME VE KESITSEL ANATOMI

Derya GICEK", Fatma VARDAL?, Erol AKGUL®

' Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji A.D., Adana
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji A.D., Adana
* Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji A.D., Adana

Bilgisayarli Tomografi cihazi Kranyal BT goriintilemesinde siklikla kullanilan ileri
goruntileme yontemlerinden biri olma 6zelligini korumaya devam etmektedir.

Karmasik bir yapiya sahip insan beyni anatomik olarak 6n, orta ve art beyin olmak
Uzere Uge ayrilir. Frontal (6n), parietal (yan), oksipital (arka) ve temporal (sakak) lob ol-
mak Ulizere simetrik 4 lobdan olusmaktadir. Kranyal kemik (kafatasi) icerisinde, beyin
disinda 6zellikle denge merkezi olan serebellum (beyincik) de bulunur.

Kranyal BT tetkiki icin herhangi bir 6n hazirhida gerek yoktur. Hasta masada supin
pozisyonda ve bas hafif ekstansiyonda yatar. Hastaya pozisyon verildikten sonra tet-
kik boyunca hareket etmemesi sdylenir. Rutin de kranyal incelemesinde aksiyel kes-
itler alinir. Aksiyel planda yapilacak bir inceleme icin santralizasyon orbitameatal hat
referans alinarak yapilir. Kesitlerimizin orbitameatal hatta paralel olmasini saglamak
icin 15°-20° kraniokaudal aci verilir. Kesitler foramen magnum seviyesinden baslar
ve vertekse kadar uzanir. Kesit kalinhgi posterior fossa'da 5 mm, supratentoryal
bélgede 10 mm olacak sekilde ayarlanir. inceleme icin hekim tarafindan belirtildigi
durumlarda kontrast madde kullanilir. Rutinde kranyal inceleme endikasyonuna
gore kontrastiz+kontrastli olarak yapilabilmektedir. Direkt kontrastli olarak yapilan
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bir cekimde taze bir kanamanin veya kalsifikasyonlarin gézden kaciriimasi s6z ko-
nusu olabileceginden kontrast madde enjeksiyonun gerekliligi konusunda bil-
incli olunmalidir. Travmanin s6z konusu oldugu durumlarda da kontrast madde
kullanilmamaldir.

Bilgisayarli tomografide, 6zellikle acil uygulamalarinda cihaza hakim olmak tetkik
kalitesini artiracak ve tetkik suresini kisaltacaktir. Kesitsel anatomi ve patoloji bilgi-
sine sahip olmak ise dogru, glvenilir, hizli ve optimal tetkiklerin yapilmasina olanak
saglayacaktir.

Sozel Bildiri 07: 08 Ekim 2011, Cumartesi - Saat: 09.30-09.45
COCUK KORONER BT ANJIOGRAFi CEKiM TEKNIGi

Salih SAGLAM, A.Akif DEVELI, Ferhat FERAH
Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Radyoloji B&limi, istanbul

Amac: Cok kesitli Bilgisayarlh Tomografi Anjiografi(CKBTA) ile koroner arterler-
in gorintilenmesi, koroner arter c¢ikis ve seyir anomalilerinin saptanmasi, kalp
bosluklar ve kalp kapaklarinin morfolojik ve fonksiyonel degerlendirilmesi.

Yontem: Cok kesitli Bilgisayarli Tomografi (Siemens Somatom Definition) cihazi
ile ALARA (yeterli goriintii kalitesi elde edilen mimkiin olan en dustik doz) kriterl-
erine uygun inceleme yapilmistir.Hasta hareketinin engellenemedigi hastalarda se-
dasyon uygulanmistir. Calismaya son 2 yil icerisinde bolimiimuzde gergeklestirilen
40 hasta dahil edilmistir.CKBTA ile koroner arterlerin degerlendirilmesinde, inceleme
EKG tetiklemeli olarak gerceklestiriimektedir. Hasta masaya alinip EKG elektrodlari
uygun yerlere baglandiktan sonra, ilk asamada toraksin topogrami alinarak, in-
celeme alani sinirlari belirlenmektedir. inceleme karina diizeyi ile kalp apeksi arasi
mesafeyi kapsamaktadir. inceleme non-iyonik 300-320 iyot konsatrasyonlarinda,
kontrast madde; 1.5ml x hastanin kilosu miktarinda, 0.8-2 ml/sn hizla iV verilerek
gerceklestirilmektedir. inceleme cocuk hastalarda, 0.6 mm kolimasyon, 83 msn tem-
poral rezoliisyon, 80 kVp doz ve 200 mAs ile radyasyon koruyucu aparatlar esliginde
yapilmaktadir.

Bulgular: Tim hastalarda inceleme sorunsuz olarak tamamlandi.Hastalarin
yas ortalamasi 1hafta-15yas idiinceleme sonrasi uygun fazlardan  gérinti
rekontsriksiyonlari yapildi. Elde edilen aksiyel rekonstriikte imajlar, Siemens Leon-
arda is istasyonunda; 2 boyutlu maksimum intensite projeksiyon (MIP) ve Multiplan
reformat (MPR), 3 boyutlu hacim gosterim (VRT) kullanilarak kalbin farkli eksenlerde
iki ve U¢ boyutlu goriuntuleri elde edildi. Koroner arter goruntiilenmesi igin spesi-
fik Circulation programi ile koroner arterlerin orjin diizeyleri ve seyri ayrintili olarak
degerlendirildi.

Sonug: CKBTA Cocuk koroner arterlerin degerlendirilmesinde uygulanabilir etkin bir
yontemdir.
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Sozel Bildiri 09: 08 Ekim 2011, Cumartesi - Saat: 09.45-10.00
KOMPLEKS KONJENITAL KALP HASTALARINDA CKBT CEKiM TEKNIGI

Salih SAGLAM, A Akif DEVELI, Ferhat FERAH, Ozgiil YILDIZ
Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Radyoloji B&liim(i, Istanbul

Amag¢: Kompleks konjenital kalp hastaligi olan cocuk cadi hastalarinda opera-
syon Oncesi ve sonrasi ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) ¢ekim tekniginin
tanimlanmasi.

Yontem: Calismaya 2007-2011 yillariarasinda BT ¢cekimiyapilan toplam 136 hasta dahil
edildi. CKBT 64 kesitli BT cihazi (Somotom Defination ) ile gergeklestirildi. Hastalarin
70 tanesine anestezili cekim yapildi. Tim incelemeler otomatik enjektor kullanilarak
gerceklestirildi. Kontrast madde verilme 0.8- 3.5 ml/sn hizla, kg'a 1.5ml'den verildi.
Kontrast madde bolus tracking yontemi ile verildi. Cekimi baslatmak icin kontrast
maddenin ilk goraldigu yer secimi patolojiye gore hekimle birlikte yapildi. Kesit
kalinligr 1.5mm, pitch degeri 1.2 idi. Cekimlerde hastanin kilosuna gore 80-100 kVp
200-400 mAs arasinda degisen parametreler uygulandi. Elde edilen ham gorintiil-
erden MIP, MPR ve VRT rekonstriikstyonlar yapild.

Bulgular: Yas ortalamasi 8 ( 2 glin — 15 yas ) idi. TUm hastalarda inceleme sorunsuz
olarak tamamlandi. 12 hastada kontrast zamanlamasi optimal olmamakla birlikte
degerlendirme yapilabildi. Ventrikiil bosluklari, aorta ve pulmoner arterler, pulmoner
venler, aorta pulmoner kollateraller detayl olarak incelendi.

Sonug: CKBT kompleks konjenital kalp hastalarinda uygulanabilir etkin bir yontem-
dir. Cekim sirasinda dusiik kVp tekniginin uygulanmasi, patolojiye uygun kontrast
zamanlamasinin yapilmasi disiik dozda yiksek kalitede goriintii elde edilmesini
saglamaktadir.

Sozel Bildiri 10: 08 Ekim 2011, Cumartesi - Saat: 16.30-16.40

IMRT TEDAVISINDE DIGITAL PORTAL GORUNTULEME VE CONEBEAM CT iLE
ALAN DOGRULAMASI

Aslihan GOKCE, Ahmet ARSLAN, Ertul GOKGE, Feride GULER, Tuba BASTAN, Liitfi OZKAN
Uludag Universitesi Saglik Kuruluslari Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amag: IMRT teknigi ile tedavi edilen hastalarin Conebeam CT ve digital portal
gorintiileme ile glinlik alan kontrollerindeki farklilasmalar ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem: Siemens ARTISTE Z model Lineer Hizlandirici cihaz ile, IMRT teknigi
kullanilarak tedavi edilen, cesitli hastaliklarda olan 14 farkli olgunun Conebeam CT
ile alan dogrulamasi yapildi. Planlanan CT kesitleri ile karsilastirmasi yapilarak cihazi
belirledigi gerekli goriinti kaydirmalari, tedavi masasina vertikal, longitidunal,
lateral yonlerde komut verip tedavi dogrulugu saglandi. Hasta set-uplarindaki di-
zeltme degerleri sayisal veri olarak her bir yon icin ayr ayri kaydedildi. Hasta teda-
visine baslamadan Conebeam goriintiilerine gore diizeltilmis olan alan digital port
ile gortintllendi. Tekrar Planlanan CT kesitleri ile karsilastirmasi yapilan alan ile ilgili
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tekrar diizeltmeler yapildi. Gerekli gorinti kaymalari yapilarak, diizeltme degerleri
tekrar kaydedildi.

Tablo. Hastalarin Cone-beam CT ve Digital Port Verileri

CM-CT PORT CM-CT PORT

1.0LGU | lat. 0,2 -0,2 8.0LGU | lat. 0,7 0,1
long. 0,2 0,2 long. 0,8 0

vert. -0,2 0,1 vert. -0,6 04
2.0LGU | lat. -0,2 0,1 9.0LGU | lat. -0,3 0
long. -0,7 0 long. 0,7 0,1

vert. -0,3 0 vert. 0,6 0,1
3.0LGU | lat. 0 0 10. OLGU | lat. -4 35
long. -0,5 0,8 long. 0 -1,3

vert. 0,2 0 vert. 0 1,3

4.0LGU | lat. 0 0,1 11.0OLGU | lat. 0,3 0
long. -0,1 -0,1 long. 038 -0,1

vert. -0,2 -04 vert. 1,6 0

5.0LGU | lat. 0,2 0 12.OLGU | lat. -0,2 0
long. 0,1 0 long. 0,1 03

vert. 0 0 vert. 04 0,2
6.0LGU | lat. 0,3 0 13.OLGU | lat. -0,5 0,6
long. 0,5 0 long. -1,8 0,7

vert. -0,5 -0,5 vert. 0,4 0,2
7.0LGU | lat. 0,5 -0,1 14.0OLGU | lat. 0,7 -0,1
long. -0,5 0,3 long. 0,5 -0,5

vert. 0,6 0,3 vert. 1.3 -0,3

Bulgular: Conebeam CT ile elde edilen gériinti ile 0,5 cm Uizerinde sapma saptanan;
lateral yonde 5, longiditiduanal yonde 9, vertikal yonde 6 olgu gdzlendi. Digital Por-
tal goriintuleme ile 0,5 cm Gizerinde sapma saptanan; lateral yonde 2, longiditiduanal
yonde 4, vertikal yonde 2 olgu goézlendi. Olgularin sapmalari diizeltildikten sonra
portal goriintileme ile dogrulama yapildiginda; lateral yonde 10 hastanin dogru
merkez ve yakin degerde, 4 olguda duzeltme yapilmamasi gerektigi saptandi. Lon-
giditiduanal yénde 4 olgunun dogru merkezde, 7 olguda tekrar diizeltme ve 3 ol-
guda dulzeltme yapilmamasi gerektigi saptandi. Vertikal yonde ise 4 olgunun dogru
merkezde, 8 olguda tekrar diizeltme ve 2 olguda dizeltme yapilmamasi gerektigi
saptandi.

Tartisma ve Sonug: Bu ¢alismamizda; IMRT tedavisinde, digital goriintiiyt 3 boyutlu
algilamada megavoltaj Conebeam CT gerekliligini ortaya ¢ikarken, tek basina Cone-
beam CT ile alan dogrulugu karari verilmemesi saptandi. Conebeam CT ile yapilan
alan diizeltmelerinin mutlaka digital Portal goriintiileme ile dogrulanmasi gerekme-
ktedir.
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Sozel Bildiri 11: 08 Ekim 2011, Cumartesi - Saat: 16.40-16.50

BAS - BOYUN IMRTSINDE DIiGITAL PORTAL GORUNTULEME VE CONEBEAM CT
KARSILASTIRMASI

Sevil YILMAZ, Aslihan GOKGE, Ahmet ARSLAN, Liitfi OZKAN
Uludag Universitesi Saglik Kuruluslari Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amag: Bas — Boyun bdlgesi kanserlerinde IMRT tedavisinin etkin sekilde yapilmasi
icin duzenli araliklarla goriintiilemeden yararlanilmaktadir. Bu ¢alismada amag
conebeam ct ve digital portal goriintiileme kullanimlarinin Gstln yonlerinin tedavi
acgisindan degerlendirmesini saglamaktir.

Gereg ve Yontem: CT Similatorde CT kesitleri alinan, Bas-boyun bdlgesine IMRT plani
yapilmis 5 hastanin (i¢ hafta siresince Siemens ARTISTE Z Lineer hizlandirici cihaz
ile hem Cone-beam CT hem de digital portal imaj goriintusu alinarak, planlanan
CT kesitleri ile karsilastirmasi yapildi. Birbiri ile uyumsuz iki goriintii Gzerinde uyum
saglamak icin goruntu kaydirmalari, tedavi masasina vertikal, longitidunal, lateral
yonlerde komut verip tedavi dogrulugu saglandi. Bu kaydirma degerleri sayisal veri
olarak her bir yon icin ayri ayri kaydedildi.

Uc haftalik takip sonrasinda her hasta icin Conebeam CT kaydirmalarinin ortalamasi
ve digital portal imaj kaydirmalarinin ortalamasi alinip karsilastirma yapildi.

1.0lgu CT ortalamasi :Vert=0,5 Long=0,3 Lat=0,2
Port ortalamasi :Vert=0,5 Long=0,2 Lat=0,2
2.0lgu CT ortalamasi :Vert=0,2 Long=0,2 Lat=0,4
Port ortalamasi :Vert=0,2 Long=0,3 Lat=0,1
3.0lgu CT ortalamasi :Vert=0,4 Long=0,5 Lat=0,3
Port ortalamasi :Vert=0,3 Long=0,2 Lat=0,2
4.0lgu CT ortalamasi :Vert=0,3 Long=0/4 Lat=0,2
Port ortalamasi :Vert=0,1 Long=0,2 Lat=0,1
5.0lgu CT ortalamasi :Vert=0,8 Long=0,3 Lat=0,3
Port ortalamasi :Vert=0,9 Long=0,2 Lat=0,5

Tablo. Hastalarin Cone-beam CT ve Digtal Port Ortalamalari

Bulgular: Bu karsilastirmalar sonucunda 5 olgunun hem Conebeam CT hem de digi-
tal portal goruintilemesinde vertikal, longitidunal, lateral yonlerinde birbirine yakin
degerlerde, hasta pozisyonu ile ilisik minimal sapmalar oldugu gézlenmistir.
Tartisma ve Sonug: Yaptigimiz calismanin sonucunda Conebeam CT ile digital portal
gorintiileme arasinda tedavi dogrulugu acisindan bir Gstinliik olmadigini, ancak set-
up uyumsuzlugu bas-boyun IMRT tedavisi yapilan hastalari diizenli olarak Conebem
CT veya digital portal goriinteleme ile takip edilmesi gerektigini ortaya koymustur.
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Sozel Bildiri 12: 08 Ekim 2011, Cumartesi - Saat: 16.50-17.00

RADYASYON ALANINDA CALISAN PERSONELIN FiLM DOZIMETRE KULLA-
NIMININ - iLGiLi YONETMELIKLER DOGRULTUSUNDA - DEGERLENDIRILMESi

Demet GELIKKAYA', Selin BOZDAG?, Yeliz PEKCEVIK', Nuri ERDOGAN'
! izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, izmir
2 Dokuz Eyll Universitesi, Tip Fakiiltesi, izmir

Radyasyonun, tanisal kullanimi giderek yayginlastik¢a radyasyon giivenliginin dnemi
glincel kalmaktadir. Kisisel dozimetrelerin, Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi'nde
belirtilen ¢alisma kosullarinda gorev yapanlar tarafindan kullanilmasi zorunludur.
Ancak, dozimetrelerin etkin kullanimi denetlenmemektedir. Bu ¢alismada, film doz-
imetrelere yonelik personelin tutumunu ve bilgi diizeyini saptamak amaglanmistir.

izmir'de, secilen hastaneler ve gériintiileme merkezlerinde calisan, dozimetre kulla-
nan 251 kisi hazirladigimiz anketi yanitlamistir. Anket; demografik veriler, calisanlarin
film dozimetre ile ilgili tutumlarn ve calisanlarin dozimetre kullanimi konusundaki
bilgilerini icermektedir. Degerlendirmede “SPSS 15.0” istatistik programi; istatistiki
analizlerde tanimlayici analiz, Kruskal Wallis H ve Chi-square testi kullaniimustir.

Katimcilarin biyitk kismi gorev, calistiklari kurum ve sirelerden bagimsiz maruz
kaldiklar radyasyonun zararl etkilerinin farkinda olmasina ragmen; dozimetrelerine
gliven sorunuyasadiklari gerekcesiyle yeterli onemi gostermemektedir. Calistiklar ku-
rum tarafindan ilerletilen sirecin isleyisini yeterli bulduklarini ancak; degerlendirme
kurumu tarafindan yapilan degerlendirme isleminin ve kullandiklari dozimetrelerin
uluslararasi standartlara uygunlugunun yetersiz oldugunu disiinmektedirler.

Katilimailarin yalnizca %45,01 dozimetre kullanimi konusunda cahstigi kurum
tarafindan bilgilendirilme firsatini bulabilmistir ve bu grup dozimetre kullanimini
onemsediklerini ve pratik hayatta 6zenli kullandiklarini da belirtmistir (p=0.001<0.05).
Bu gruba dozimetre kullaniminin ayrintilan sorgulandiginda kurumlarda dizen-
lenmekte olan egitimlerin radyasyon hakkindaki farkinladigi arttirdigini fakat,
calisanlarin dozimetrelerini nasil kullanacagi konusundaki ince ve 6nemli ayrintilari
bilgilendirme konusunda yetersiz kaldigi goérilmustir. Katihmailarin ¢cogunlugunda
dozimetre kullanimina yonelik bilgileri nereden edindiklerini konusunda ise 6ne
¢tkan 6grenme methodu‘is arkadaslarindan kulaktan dolma’ oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin  verdikleri yanitlar dozimetreye yonelik genel bilgilerinden uzak
olmadiklarini kanitlamaktatir; ancak ¢ekim odasi icerisinde ¢calismayanlarin dozime-
tre tasimasi gerekmedigi, dozimetrelerin okunmasi isleminin iki aylik periyotlarda
ve TAEK laboratuarlarinda yapildigi, yapilan hizmete iliskin ticret alindigina dair ver-
dikleri yanitlar isleyisin ayrintilari hakkinda iyi diizeyde bilgi sahibi olmaklarini gos-
termektedir. Aktif calisma ortamlarinda heniiz uygulanmayan ancak yonetmelikte
bulunan kurallar sorgulandiginda ise, calisanlarin bu konuda yeterli bilgiye sahip
olmadigi gorilmustar.

Personelin egitim ihtiyaci belirlenip, glivenlerini arttirmaya yonelik, sorumlu kurum
olan TAEK'in, alternatif ve glincel bilgilendirme ¢alismalari yapmasi faydali olacaktir.

Kaynaklar
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[1] Le Heron Jve ark., Radiation protection of medical staff, Eur J Radiol. 2010 Oct; 76(1):20-3
[2] TAEK, Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi

[3]1 TAEK, Dozimetre Kullanma Talimati

Anahtar kelimeler: radyasyon guivenligi, dozimetre, yonetmelik

Sozel Bildiri 13: 09 Ekim 2011, Pazar - Saat: 09.30-09.40

MERSIN iLINDE KEMiK MINERAL DANSITOMETRi YAPILAN OLGULARIMIZIN
EPIDEMIYOLOJIK VERILERINiIN DEGERLENDIRILMESi

Emine BUCAK', Sule ALBAYRAK', Aysun ATALAY', Ayse YANARSONMEZ', Cihangir KURT', Alper Dilli?,
Sevin AYAZ?, Umit Yasar AYAZ'.

'T.C. Saglik Bakanhgi, Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Radyoloji B6limdi, Mersin
2T.C. Saglik Bakanhgi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
*T.C. Saglik Bakanhgi, Mersin Devlet Hastanesi, Niikleer Tip B&limii, Mersin

AMAC: Kemik mineral dansitometri (KMD) tetkiki yapilan olgularimiza ait epidemiy-
olojik verileri, tetkik 6ncesi toplamayi ve bunlari degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: KMD tetkiki yapilacak olan toplam 370 olguya yiiz yiize gériisme yéntemi-
yle belirli sorular sorulmus, elde edilen veriler oransal olarak degerlendirilmis, sayisal
degerler ylizde olarak ve n=n1/Toplam sayi olarak verilmistir.

BULGULAR: Olgularimizin %2,4'G erkek (n=9/370), %97,6'si kadindir (n=361/370).
Olgularimizin yaklasik olarak %1,8'i 6-14 yas (n=7/370), %2,1'i 30-40 yas (n=8/370),
%31,08'i 40-50 yas (n=115/370), %34,5'i 50-60 yas (n=128/370), %19,4'li 60-70 yas
(n=72/370) ve %10,8'i 70-82 yas (n=40/370) arahigindadir. Okur-yazar olmadigini
bildirenlerin orani yaklasik %37.5 (n=139/370), ilkokul mezunu oldugunu bildiren-
lerin orani %41.3 (n=153/370), ortaokul mezunu oldugunu bildirenlerin orani %7.2
(n=27/370), lise mezunu oldugunu bildirenlerin orani %8.6 (n=32/370) ve Uni-
versite mezunu oldugunu bildirenlerin orani %5.1dir (n=19/370). Olgularimizin
%47,6's1 kas-iskelet agrilarindan dolayr (n=176/370), %44'G genel kontrol amacgh
(n=163/370) ve %8,4'i menopoz nedeniyle (h=31/370) hastaneye basvurdugunu
belirtmistir. ilgili hekimin, KMD tetkikini, olgularin %87,5'inde (324/370) genel kon-
trol amagli olarak, %7,2'sinde menopoz nedeniyle (n=27/370) ve %5,1'inde cesitli
yakinmalar dogrultusunda (n=19/370) istedigi saptanmistir. Olgularimizin %46,2'si
daha once KMD yaptirmadigini (n=171/370), %33'G diizensiz araliklarla yaptirdigini
(n=122/370) ve %20,8'i diizenli araliklarla yaptirdigini (n=77/370) ifade etmistir.
Olgularimizin %17.02'si sigara kullandigini (n=63/370), %82.97’si sigara ve alkol
kullanmadigini (n=307/370) bildirmistir. Olgularin % 0.81'i ise hem sigara hem alkol
kullandigini belirtmistir (n=3/370). Olgularimizin %27’si dizenli spor (yurlyis)
yaptigini (n=100/370), %73'l hi¢ spor yapmadigini ya da arada bir ylrlyls yaptigini
(n=270/370) belirtmistir.

SONUGC: KMD tetkiki 6ncesi hastaya ait epidemiyolojik verilerin toplanmasinin ve
degerlendirilmesinin gelecekte yapilacak KMD tetkiklerinin planlanmasi agisindan
yarar saglayacag distintilmastdr.

Anahtar kelimeler: Kemik mineral dansitometri, epidemiyoloji, menopoz.
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Sozel Bildiri 14: 09 Ekim 2011, Pazar - Saat: 09.40-09.50
RADYOLOJi CALISANLARINDA POSTURAL BOZUKLUKLAR

Metin RUNA, ilknur SAKOGLU, Nezaket OZGUR
Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali, ANKARA

Amac:Radyoloji teknisyen ve teknikerlerinin karsilasabilecegi mesleki kas iskelet
sistemi hastaliklarini tanimlamak ve bunlara karsi alinacak énlemler ile ortaya ¢ikan
rahatsizliklarin tedavisi icin ergonomi ve fizyoterapi yaklasimlarini tespit etmek.

Metod: Fizik ve biyomekani dogrultusunda radyoloji calisanlarini ¢alisma ortam ve
kosullarini inceleyerek ideal fizyoterapi ve ergoterapi programi olusturmak.

Sonug: MKiH riskini azaltmak , MKiH hastaliklarina sahip olanlarin erken dénemde
iyilesmesini saglayarak rahatsizligin tekrar olusmamasi icin dogru postiir kompenen-
tini yerlestirmek ve ergonomik ¢alisma ortami saglamak.

Sozel Bildiri 15: 09 Ekim 2011, Pazar - Saat: 09.50-10.00

TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJi BOLUMUNDE KON-
TRAST MADDE GUVENLIGINE YONELIK ETKINLIKLER

Erciiment GACAR’, Halil TORUN', Nuri ERDOGAN?
'Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Bolimu Basteknisyenleri
2 Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Bolimu Sefi

Kontrast Madde guvenligi yalnizca ilaci alan hastalari degil, receteyi yazan heki-
mi ve ilaci uygulayan teknisyeni de iceren bir hukuki strectir. Yurtdisinda bu sureg
basta Avrupa Urogenital Radyoloji Dernegdi olmak izere Amerika ve Avrupa Rady-
oloji Dernekleri tarafindan surekli olarak glincellenen klinik kilavuzlarla diizenlen-
mektedir. Bu klinik kilavuzlarin hedefi dogru klinik uygulamanin gerceklestirilmesini
saglamak ve dolayisiyla ortaya cikabilecek hukuki sorunlarda saglik personelini
korumaktir. Bu ¢alismada Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji BolU-
munde gergeklestirilen kontrast madde guvenligine yonelik etkinlikler sunulacak ve
uygulama icinde Radyoloji teknisyeninin yeri vurgulanacaktir.

Etkinlikler icinde gerceklesitirilen ¢alismalar su basamaklari izlemistir:

1. Radyoloji Sefi ve imir Tabipler Odasi’na bagl avukatlardan olusan gayriresmi
bir calisma grubu olusturularak aydinlatilmis onam uygulamasiyla ilgili hulkuki
sorunlarin saptanmasi ve sonuclarin ulusal bir tip dergisinde yayinlanarak Tiirk tip
camiasl ile paylasilmasi.

2. Yukarda bahsedilen klinik kilavuzlara ve calisma grubunun sonuclarina uygun
olarak Kontrast Maddelerin uygulanmasina yonelik bir aydinlatiimis onam formunun
hazirlanmasi ve bir kalite belgesi olarak uygulamaya sokulmasi.

3. Aydinlatilmis onam formunun Tirkge icin tanimlanmis Atesman okunabilirlik
indeksi kullanilarak revize edilmesi ve hastalar tarafindan kolay okunabilirliginin
saglanmasi.

4. Aydinlatilmis onam uygulamasinin yonetilmesi icin Radyoloji Sefi ve Sef yardimcisi
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da dahil olmak lizere her gilin bir uzman ya da asistan hekimin gérevlendirilmesi.

5. Onam formunda klinik acidan hasta riskini artirabilecek (nefrotoksisite, hiper-
tirodizm, alerjik reaksiyon riski gibi) durumlarda alinmasi onerilen tibbi dnlemlerin
bir talimatname ile belirlenmesi ve bu talimatnamenin bir kalite belgesi olarak uygu-
lamaya sokulmasi.

6. Yukarda belirtilen klinik agidan hasta riskini artirabilecek durumlarin ayrica
hazirlanmis bir anket formu ile hastaya da bildirilmesi ve bu anket formunun da bir
kalite belgesi olarak uygulamaya sokulmasi.

Bu uygulama icinde Radyoloji teknisyeninin gorevi isleme tanik sifatiyla eslik etmek
ve aydinlatilmis onam uygulamasi olmadan ¢ekim yapmamasi talimati nedeniyle
uygulamanin kontroliine ikincil olarak katkida bulunmaktir. Bu gérev (taniklik sifati)
idari emir geregi degil, takim calismasi psikolojisiyle gerceklestiriimektedir.

Sistem mitkemmel olmayi hedeflemeyen, tlkemiz sartlarinda uygulamasi miimkiin
bir uygulamayi hedeflemektedir. Uygulama esnasinda ortaya c¢ikan guiglikler ve siste-
min eksiklikleri sunum esnasinda daha ayrintili olarak tartisilacak ve katilimcilardan
fikir alinacaktr.

Kaynak: Nuri Erdogan, Mithat Kara, Abdullah Hizal, Seving Arslan Hizal. Aydinlatiimis Onam: Uygulama ve Tip Hukuku
Acisindan Sorunlar. Erciyes Tip Dergisi 2011; 33: 165-170.
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Poster Bildiri 01:

BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi KILAVUZLUGUNDA PANKREAS iNCE iGNE
ASPIRASYONU VE SiTOLOJISi

Fatma VARDAL', Nazan EROGLU? Aysun UGUZ®, Mehmet E. INAL*

1 Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji A.D., Adana
2 GCukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji A.D., Adana

3 Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji A.D., Adana

4 Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji A.D., Adana

Pankreasta klinik uygulamalarla kitle saptanmis hastalara bilgisayarli tomografi
esliginde uygulanan ince igne aspirasyonu ve aspirasyon materyaline yonelik
yapilan sitolojik islemler hakkinda bilgi vermek amaclanmistir.

Bilgisayarli tomografi (BT) pankreas kitlelerinin varligini saptamanin yani sira yeterli
aspirasyon materyalinin alinmasinda 6nemli kolaylik saglamaktadir. Klinik muayene
ve goriintiileme yontemleri sonrasi pankreas yapisinin icinde veya cevresinde kitle
saptanmis hastalar, bilgisayarli tomografi kilavuzlugunda ince igne aspirasyonu icin
degerlendirildi. ince igne aspirasyonu yapilmasina karar verilen hastalara islemin
gerekliligi hakkinda dogru ve abartisiz bilgi verilerek onaylari alinir. Hastalarin kana-
ma diyatezi ve kullandidi ilaglar sorgulanir. Bilgisayarli tomografide islem dncesi
pankreasa yonelik goriintller alinarak lezyonun karakteri ve lokalizasyonu belirlenir.
Elde edilen kesitler izerinden giris trasesi dogru Sl¢limler yapilarak isaretlenir. Hasta
gantri disina alinarak gerekli sterilizasyon ve lokal anestezi uygulanir. ince igne
dogru aci ile gerekli derinlikte ilerletildikten sonra, BT ek kesitleri elde edilir. igne lo-
kalizasyonunun yeterli oldugu goérildiikten sonra ignenin mandreni ¢ikartilarak en-
jektor yardimiyla negatif basing uygulanir. Negatif basinca son verilerek igne disari
alinir. Aspirasyon materyali hasta kimlik bilgisinin yazildigi lamlarin tGzerine yayilr.
igne icindeki kiiciik doku parcalar etilalkolle tespit edilip hiicre blogu hazirlanmak
Uizere lamlarla beraber patoloji laboratuvarina génderilir.

Bilgisayarli tomografi kilavuzlugunda pankreas kitlelerine yonelik yapilan aspira-
syonlar acik (cerrahi) biyopsiye gore daha kolay, pratik ve daha az invaziv bir yon-
temdir.

Poster Bildiri 02:
AKUT APANDISIT‘IN DUSUK DOZ BT PROTOKOLU iLE GORUNTULENMESi

Omer BALOGLU, Aysen KORKMAZ
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Denizli

OZET

GIRIS: Akut apandisit en sik laparotomi gerektiren akut karin agrisi nedenidir. Cok Kes-
itli BT (CKBT) cihazlarinin gelistirilmesi ile genis tarama alanlari, ylksek rezollisyonda,
hizli sekilde taranabilmektedir. Ancak radyasyon maruziyeti BT'nin rutin kullaniminda
cekince olusturmaktadir. iyonizan radyasyonun etkisini azaltmak icin 6zellikle cocuk-
larda ve genclerde diisiik doz BT protokolleri kullanimi 6nerilmektedir
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GEREC VE YONTEM: Tetkike 50 cm uzunlukta alinan AP skenogram gériintii izerinden
T9 vertebra korpusu diizeyinden simfizis pubisin 2 cm altina kadar taranacak sekilde
planlama yapilir. incelemesi icin parametreleri: tiip voltaji 120 kV, efektif tip akimi
cocuklar icin 30 mA yetiskinler icin 50 mA, kolimasyon 2x5 mm, kesit kalinligi 6.5
mm, rekonstriksiyon indeksi 3.2 mm, goriintiileme alani 500 mm, matriks 512x512,

rotasyon zamani 1 saniye, masa hizi 17.5 mm/sn pitch 1.75 olarak belirlenir
DEGERLENDIRME: Is istasyonu lizerinde aksiyel kaynak gériintiiler ve multiplanar re-
format gorintuler Gzerinde degerlendirme yapilir.

SONUCGC: Normal ¢cekim doz protokolii ile karsilastinldiginda 120 kVp/50 mAs'da doz
%70, 120 kVp/30 mAs da % 82 daha az olmasina ragmen, apandisit goriintilenmesi
ve apandisit tanisinda tanisal performans etkilenmedigi gosterilmistir.Zayif yetiskin
ve cocuk hastalarda bu protokol 6nerilmektedir.

Kaynaklar : Prof. Dr. Nevzat KARABULUT, Pamukkale Unv.Tip Fak.Hast. Radyoloji A.B.D
Anahtar Kelimeler : A. Apandisit. Diistik doz BT gértintiileme. Radyolojik teknik.

Genis apandisk diisiik doz bt

Appkolitli apendisit Appkolitli apendisit tash

Appkolitli apendisit tash koroner
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Poster Bildiri 03:
iNTRAVENOZ PYELOGRAFiNIN URINER SiISTEM GORUNTULEMEDEKIi YERI

Ali Ucar ATIK', Fatma VARDAL?, Siireyya K. SOYUPAK®

' Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji A.D., Adana
% Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji A.D., Adana
% Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji A.D., Adana

Bobrekler, Ureterler, mesane ve Uretradan olusan Uriner sistemin gorintilen-
mesinde intravendz pyelografi uzun bir dénem altin standart olarak kabul edilmistir.
intravendz tirografi veya ekskretuar irografi olarak da bilinen iVP hematiiride, bébrek
travmasinda, renal kolikte, Ureterleri degerlendirmede, renal dondrlerde kullanilan
radyolojik bir inceleme yontemidir.

IVP yapilacak hastanin birkac giin 6nceden barsak temizligi saglanmali ve tetkik giini
ac olarak gelmelidir. IVP’ ye kontrast madde verilmeden énce mutlaka direkt batin
grafisi alinarak baslanmalidir. Nefrogram adini alan 1.dakika grafisinde bobrekler
opasifiye olur. Daha sonra 5, 10, 20, 30. dakika grafileri cekilerek toplayici sistemler ve
mesane goriintilenir. Hastanin klinigine gore daha geg, lateral, oblik, pron grafiler ve
dolu-bos mesane grafileri alinarak tetkik sonlandirilr.

Bobrek fonksiyonuna bagimli olusu, parankimin i¢ yapisini, 6n ve arka yuzinu
gOsterememesi, radyasyonun varligi ve kontrast madde kullaniminin relatif olarak
risk tasimasi IVP’ nin baslica dezavantajlaridir. ileri gériintiileme yontemlerinden cok
kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) ve manyetik rezonans urografi kesitsel ve multi-
planar gorintileme 6zellikleri ve mikemmel doku kontrasti nedeniyle tercih edilen
yontemlerdendir. Ancak; 6zellikle pediatrik hasta grubunda, CKBT'de alinan yiiksek
radyasyon dozu kaginilmasi gereken ciddi bir sorundur. Yine ayni yas grubunda, MR
incelemede anastezi/sedasyon gerekliligi bir dezavantajdir.

Tdm Uriner sistemin birlikte degerlendirilmesi, toplayici sistemleri ayrintili gosterme-
si, obstruksiyona hassas olmasi, kalsifikasyonlari géstermesi ve relatif ucuz olmasi iVP’
nin tercih sebeplerindendir. Bu ytizden secilmis hastalarda, o hastaya ve probleme
dzel planlanmis IVP inceleme halen tercih edilebilecek inceleme yéntemlerinden biri
olmaya devam etmektedir.

Poster Bildiri 04:
HAMILELIKTE RADYOLOJi KONUSUNDA DIKKAT EDILMESI GEREKEN KURALLAR

Deniz TUNG, Melek CAKMAK, Nezaket OZGUR, Iknur SAKOGLU, Giilay KARAKUS
A. U. ibn-i Sina Hastanesi Radyoloji Acil Servis Bélimii

Xisinlarinin kesfinden sonra baslayan, su an hayatimizin ayrilmaz parcasi olan ve hay-
at kurtaran tibbi yontemlerden biri olan radyasyon, 6zellikle hamilelik donemlerinde
risk olusturan bir etkendir.

Saglk alaninda bu kadar dnemli bir yeri olan radyasyonu dogru kullanmak ve hamile-
lik boyunca riski en aza indirmek gelecek nesillerin saglikli yetismesi agisindan 6énem-
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lidir. Bu konuda gerek hastalarin gerek Radyoloji ¢calisanlari agisindan bir takim ted-
birler alinmasi gerekmektedir. Genel oncelik olarak, zorunlu olmayan ¢ekimlerden
kacinilmali ve Ultrason, MR veya Endoskopi gibi diger tetkiklerle yapilacak incele-
meler tercih edilmelidir.

Hamilelerin istenmeyen isinlara maruz kalmasi saghk acisindan biyik sakincalar
olusturdugundan bu konuda gerekli tim 6nlemlerin alinmasi genel toplum saghg:
ve insan haklari agisindan vazgegilmez bir nitelik tasimaktadir.

Poster Bildiri 05:
EXTRA SPINAL PATOLOJILERIN BELIRLENMESINDE T2A SEKANSLARIN ETKINLIGi

Hakan Yuva, Yadigar Yuva,Ahmet Gok
Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi ANKARA

Gereg ve Yontemler: Rutinde kullanilan spinal sekanslara ilaveten,lomber diskopeti
sikayeti ile klinigimize basvuran,yaslar yaklasik ile 74 arasinda degisen,45 kadin,25
erkek toplamda 70 hastaya toplam tetkik slresini ¢ok uzatmayacak sekilde(35sn)
Koronal T2A sekanslar alinmistir.

Bulgular: LDH tanisiyla cekime alinan hastalarin 8 tanesinde myoma , 5 tanesinde
skolyos, 5 tanesinde bdbrek kisti,6. tanesinde over kisti ,1 tanesinde psoas absesi ,1
tanesinde endimetrum kalinlasmasi olmak Uzere extra spinal patoloji saptanmistir,
39 hastada herhangi bir patolojiye rastlanmamistir.
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