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BILGISAYARLI TOMOGRAFI (BT) INCELEMESI CEKIM STANDARTLARI
BT incelemelerinde dikkat edilmesi gerekli genel durumlar:

1. Gebelik: Gebelerde BT tetkiki risk/kazang orani g6z oOnlinde bulundurularak
degerlendirilmeli ve tetkik yapilacaksa hastanin yazili onay! alinmalidir. Mutlak endikasyon
varsa gerekli koruma onlemleri ile inceleme yapilabilir.

2. Kontrast madde reaksiyonu agisindan hastalar islem 6ncesi sorgulanmali, bébrek ve tiroid
fonksiyonlari kontrol edilmelidir. Intravendz yolla iyotlu kontrast madde kullaniminin
zorunlu oldugu hallerde genel kontrast madde kontrendikasyonlari g6z 6ninde
bulundurulmalidir.

3. Yan etkileri tedavi etmek icin gerekli acil mihimmat (uygun ilaglar ve canlandirma
geregleri) hazir bulunmalidir. Eger cocuk hastalar da inceleniyorsa bu ilag ve gereglerin
cocuklar icin uygun olanlarn da bulundurulmaldir.

4. Cocuk ve zayif hastalarda, tanisal acidan olanakliysa, radyasyon dozunu azaltmak igin
masa hareketi veya adim faktoéri (pitch) artinlmali, disik mA veya otomatik modtlasyon
yontemi kullanilmali ve kismi tarama yapilmahdir.

5. BT incelemesinin yapilabilmesi icin oncelikle incelemeyi talep eden ve hastanin klinik
durumunu yakindan bilen bir hekim tarafindan doldurulmus yazih veya elektronik
formatta bir istek formu hazirlanmalidir. Bu formda BT talebinin tibbi gerekliligini ortaya
koyan ve incelemenin dogru yapilmasi ve yorumlanmasi igin gerekli olan bilgiler
bulunmalidir. Formda hastanin semptom ve bulgulari, anamnezi, 6énemli laboratuvar
verileri, (varsa) 6nceki ameliyatlar, (varsa) uygulanmakta olan tedaviler, (varsa) o6nceki
radyolojik tetkiklerin sonuglari, incelemenin tam olarak hangi nedenle istendigi ve klinik
on tani(lar) yer almalidir.

6. Tetkik 6ncesi hastalarin ac olmasi tercih edilir (sart degil), ancak sivi ve kullandidi ilaglar
alabilir.

7. Cocuk hastalarda hareket artefaktlarini azaltmak icin kisa tarama streleri segilmeli, kismi
tarama yapilmali, uygun sedasyon ydntemleri ve goériinti kalitesini bozmayacak disik
doz teknikleri kullaniimalidir.

8. Radyoloji Uzmani incelemenin kalitesini etkileyebilecek su teknik parametrelere hakim
olmalidir: Ekspojur faktorleri, kolimasyon ve kesit kalinhidi, gorintl rekonstriksiyon
araligi, masa hareketi ve adim (pitch) faktori, gorantl alani (field of view), pencere
genigsligi ve dlizeyi, rekonstriiksiyon algoritmalari.

9. Radyolog BT incelemesinin optimizasyonu icin klinik endikasyona gére uygun BT
protokolleri olusturulmalidir. Bu protokoller olusturulurken hem tanisal gérinti kalitesinin
elde edilmesine hem de kabul edilebilir dizeyde dlsik radyasyon dozlarinin
kullanilmasina dikkat edilmelidir. Protokoller periyodik olarak gézden gegirilmeli ve
glincellenmelidir.

10. Hastanin, calisanlarin ve kamunun radyasyon riskini en aza indirmek ve tanisal
goruntd kalitesini en Ust dlizeye ¢gikarmak amaciyla, kullanilan BT cihazinin kalite kontrol
programi olmalidir. Bu program bir tip fizikgisi tarafindan denetlenmelidir.

1. ABDOMEN BILGISAYARLI TOMOGRAFI INCELEMESI, GENEL
A-incelemenin yapilisi:

a) Hasta pozisyonu: Hasta masaya sirtlistli pozisyonda masay! ortalayarak ve eller
yukarida olacak sekilde yatirilmalidir. Elini kaldiramayan hastalarda eller vicudun yanina
degil 6ntine alinmaldir.

b) Inceleme alani: Tipik bir Ust abdomen BT incelemesi diyafragma ile krista ilyakalar olan
bolgeyi icermelidir. Ayni incelemenin bitin kesitleri mimkiinse tek bir nefes tutma siiresince
elde edilmelidir. Tarama rutin olarak inspiryum sonunda nefes tutturularak gercgeklestirilir.
Batldn inceleme alani taranmalidir, gérinti alani (field of view) hastanin viicut yapisi ve
incelenecek spesifik duruma gére ayarlanmaldir.
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c) Kontrast madde: Ozel durumlar ve acil sartlar disinda elektif bir abdomen BT
incelemesinde oral ve intravendz kontrast madde kullaniimalidir.

a) Oral kontrast madde: Hekimin tercihine gore dedismekle birlikte genel olarak
negatif kontrast olarak 1000-1500 ml su kullanilir, ancak hekimin tercihine gére 1000 ml
su+1000-250 ml osmolac karisimi, 1000 ml Polietilen Glikol da (PEG) kullanilabilir. Pozitif
kontrast olarak 1000-1500 ml su icinde %?2 oraninda iyotlu opak veya seyreltiimis baryum
karisimi kullanilabilir. Bu sivilar belirlenen protokol cercevesinde tetkik éncesi 1-2 saatte
belirli araliklarla (15-20 dk’da bir 200-250 ml, 2 bardak) oral yoldan alinir. Ust GIS
goriuntidlemesi icin islemden hemen 6nce de 100 ml kadar kontrast igirilmelidir.

b) Rektal kontrast madde: Rektum ve kalin barsaklarin goérintilenmesi igin
islemden hemen rektal enjektor yoluyla 500-1000 ml hava, su veya dider pozitif oral
kontrast maddeler rektal yoldan verilmelidir.

c) Intravenodz kontrast madde: Iyotlu kontrast madde kontraendikasyonu yoksa
hastaya 100-120 ml noniyonik kontrast madde (300-400 mg I/ml) intravendz yoldan 2-3
ml/sn hizla verilmelidir. Belli hizda enjeksiyon igin otomatik enjektér pompasinin bulunmasi
tercih edilir. Gecikme zamani tek fazh gekimler igin 80 sn olmalidir. Arteriyal fazda gekmek
gerekirse 30-35 sn, denge fazinda gekim igin ise 120-180 sn gecikme zamani kullaniimalidir.

d) Kolimasyon/kesit kalinhigi: 5 mm
e) Rekonstriiksiyon Araligi: 2-5 mm
f) Adim faktorii (Normalize pitch): 1-2 mm

g) Ekspojur faktorleri: Genel olarak 120 kVp, 150-200 mAs kullanilir. Ancak vicut
yapisi kuglk, orta veya buyuk hastalar icin ayr ekspojur dederleri belirlenebilir. Cocuk
hastalarda, tanisal acidan olanaklhiysa, radyasyon dozunu azaltmak icin masa
hareketi veya adim faktorii (pitch) artinimali, diisik mA veya otomatik
modiilasyon yontemi kullanilmali ve kismi tarama yapilmahdir.

Ust abdomendeki asil ilgilenilen organlara (karaciger, pankreas, safra sistemi, slirrenal
bezler, lriner sistem, gastrointestinal sistem, vb.) veya kuskulanilan ya da bilinen patolojiye
yonelik olarak radyolog rutin protokollin disinda 6zel protokoller belirleyebilir.

B. Dokiimantasyon

1. Gorintller Uzerinde hasta adi, tetkik tarihi, incelemenin yapildigi birim, yon ve teknik
parametreler, yer almalidir

2. Film Uzerinde 4X5 veya 5X6'lik baski seklinde, alternatif olarak goérintiler CD veya DVD
gibi ortamlarda digital olarak da sunulabilir.

3. Gorilntller filme aktarilirken abdominal yapilarin dederlendirilmesi icin uygun yumusak
doku pencere ayarlari kullanilmahdir [genislik (WW): 350 (200-600), seviye (WL): 50 (30-
60)]. Kesitlere dahil akciger bazal kesimleri parenkim penceresinde, kemik patoloji kuskusu
varsa kemik penceresindeki gorintiler de filme basiimalidir.

2- TORAKS BILGISAYARLI TOMOGRAFI INCELEMESI

A-Incelemenin yapilisi
Toraks BT incelemeleri konvansiyonel BT, tek dedektér sirali spiral BT, cok dedektér sirali
spiral BT cihazlan ile yapilabilir.

a) Hasta pozisyonu: Hasta masaya sirtlistli pozisyonda masay! ortalayarak ve eller
yukarida olacak sekilde yatirilmalidir. Elini kaldiramayan hastalarda eller vicudun yanina
degil 6ntine alinmahdir.

b) Inceleme alani: Tipik bir toraks BT incelemesi akciger apekslerinden kostofrenik
sintslere kadar olan bdlgeyi icermelidir.
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c) Kesit kalinhgi: Gelisen teknoloji uyarinca zaman icinde dedismektedir, ancak 10 mm'yi
gecmemelidir. Rekonstriksiyon araligi kesit kalinhdina esit veya daha klglk olmalidir. Nodul
gibi fokal patoloji alanlarindan 1-2 mm kalinlidinda ince kesitler alinabilir.

Ayni incelemenin batdn kesitleri mimkinse tek bir nefes tutma siresince elde edilmelidir.
Inceleme, hava hapsi gibi spesifik durumlar disinda, rutin olarak inspiryum sonunda nefes
tutturularak gerceklestirilir.

c) Kontrast madde: Kontrast madde kullanilip kullaniimayacadina karar vermede klinik
indikasyon ve hastanin kontrast madde igin kontrendikasyonu olup olmamasi g6zonine
alinir. Akcigerde metastaz taramasi icin IV kontrast maddeye gerek yoktur. Ancak primer
akciger malignitesinde tani ve tedavi izleminde mutlaka IV kontrast madde kullaniimahdir.

intravenoz kontrast madde: Iyotlu kontrast madde kontrendikasyonu yoksa hastaya 100-
120 ml noniyonik kontrast madde (300-400 mg I/ml) intravendz yoldan 2-3 ml/sn hizla
verilmelidir. Belli hizda enjeksiyon igin otomatik enjektér pompasinin bulunmasi tercih edilir.
Gecikme zamani tek fazh gekimler icin 80 sn olmalidir. Arteriyal fazda cekmek gerekirse 30-
35 sn gecikme zamani kullaniimahdir.

d) Goriintii pencere ayari: Gorlntiler filme aktarilirken akciger parankimi ve mediastinal
yapilarin dederlendirilmesi igin uygun pencere ayarlari kullaniimalidir. Kemik patoloji kuskusu
varsa kemik penceresindeki gorintiler de filme basiimalidir. Pencere ayarlari:

Akciger: genislik (WW): 900-1500, seviye (WL): -600 (-500, -800)

Mediasten (yumusak doku): genislik (WW): 300-500, seviye (WL): 50 (40-60)

Kemik: genislik (WW): >1500, seviye (WL): 30

e) Inceleme yapilacak cihaz ve 6zellikleri
Kabul edilebilir toraks BT gorintlleri elde etmek igin BT sisteminde en az su o6zellikler
bulunmalidir:

1- Tarama zamani < 2 sn

2- Kesit kalinligi £ 5 mm (< 2 mm tercih edilir)
3- Taramalar arasi gecikme < 5 sn (£ 2 sn tercih edilir)
4- Sinirlayicl uzaysal ¢ozinUrlik:
a. DFOV 32 cm veya buylkse = 8 cizgi cifti
b. DFOV 24 cm’den kligikse = 10 cizgi cifti
5- Adim faktori tek dedektér sirali sistemlerde 2:1’den blyuk olmamali

3- BEYIN BILGISAYARLI TOMOGRAFI (BT) INCELEMESI

A-Incelemenin yapilisi

Beyin BT goérintilemesi tek dedektorlli sekansiyel teknik, cok dedektérll spiral (helikal)
protokol ve gok dedektorli gok kesitli (multislice) algoritmalarla yapilabilir.

a) Hasta pozisyonu: Inceleme icin hasta supine pozisyonda masaya yatirilir. Bas hafif
ekstansiyondadir. Kesitler bazal gizgiye 10-25 derece agi ile alinir.

b) Kesit plani ve kesit kalinligi: Beyin BT incelemesi siirekli veya cakisan aksiyal kesitler
alinarak yapilir. Eriskin hastalarda supratentariyal bélge igin en fazla 10mm., infratentoriyal
bélge icin ise en fazla 5mm. kalinlikta aksiyal kesitler alinmalidir. Cocuk hastalarda supra ve
infratentoriyal bolgeler igin en fazla kesit kalinligi 5mm olmalidir.

Kafa tabani dederlendiriimesi gerektiren olgularda en fazla 2 mm. lik aksiyal kesitler
alinmali, sagital ve koronal planlarda reformat gérintiler olusturulmalidir. Kemik metastazi
kuskulu olgularda gorintiler, kemik ve yumusak doku pencelerinde ayrn ayri
degerlendirilmelidir.
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c) Kontrast Madde: Sorumlu Radyoloji uzmaninin gerekli gérdigl olgularda intravenéz
veya intratekal kontrast madde injeksiyonu yapilmahdir.

d) Ileri degerlendirmeler: Direk olarak elde edilen aksiyel gériintiilere ilave olarak,
spesifik klinik ihtiyaclara cevap vermek amacli koronal, sagital veya diger daha kompleks
planlarda reformat imajlar aksiyal kesitlerden rekonstriikte edilebilir veya uygun yazilimlar
ile spesifik dokulari secici olarak goésterebilmek icin Perfiizyon BT, Volimetrik BT, BT
anjiografi veya BT venografide oldugu gibi mantple edilebilir. Bu uygulamalarda rutin aksiyal
imajlar ve gakisan rekonstriiksiyonlara gore gok ince kesit kalinligi ile yapilmis spiral (helikal)
taramalarla daha iyi sonuglar elde edilir.

B-Inceleme yapilacak cihazin 6zellikleri

Optimum incelemeler icin dnerilen teknik degerler sunlardir:
a) Tarama slresi: en az, 2 saniyeden az

b) Kesit kalinhdi: en az, 2 mm. den az

c) Taramalar arasi gecikme: en az, 4 saniyeden az (intravaskller kontrast madde
kullanilmadiysa daha uzun olabilir)

d) Sinirlayici uzaysal ¢ézinirlik: Ureticinin 6zel dederlerinin sadlandigini dogrulamak igin
Olctlmelidir. Sinirlayict uzaysal ¢ozinurlik 24cm. den kiglk gorintl alani dederleri icin 10
Ip/cm nin Gzerinde olmalidir.

e) Adim faktori: Tek dedektorli spiral BT cihazlan igin 2:1 den blylUk olmamahdir.

4- PEDIATRIK BEYIN BILGISAYARLI TOMOGRAFI INCELEMESI

A. Incelemenin yapilisi

Beyin BT godruntilemesi tek dedektorli sekansiyel teknik, cok dedektoérll spiral (helikal)
protokol ve cok dedektoérli gok kesitli (multislice) algoritmalarla yapilabilir.

1. Genel Ilkeler: Pediatrik BT inceleme eriskindekinden farkli hasta hazirlii ve uygulamasi
gerektirir. Hazirhk safhasinda sedasyon veya genel anestezi gerekli ise uygun NPO durumu,
intranentéz kontrast madde kullanilacaksa yeterli hidrasyon ve renal fonksiyonlarin
dederlendirilmesi gerekebilir.

Sorumlu Radyoloji uzmani tarafindan 6zel endikasyonlara gbére cocuk vicut boyutu goéz
online alinarak Beyin BT protokolleri gelistiriimelidir. Protokoller periyodik olarak goézden
gecirilmeli ve gincellenmelidir. inceleme parametreleri ALARA prensibi gdz éniine alinarak
diyagnostik gériintli kalitesi elde edebilmek igin optimize edilmelidir. inceleme alani klinik
endikasyona gdére minimize edilmelidir. Inceleme parametreleri olarak kVp, tiip akimi ve
ekspojir zamani (mAs) ayarlanmalidir. Bunun igin vicut agirhdina bagh hazirlanmis tablolar
veya otomatik ekspojir kontrol kullanilarak vyapilabilir (www.imagegently.org web
sayfasindan detayli bilgi alinabilir).

2. Kesit plani ve kesit kalinhgi: Inceleme icin hasta supine pozisyonda masaya yatirilr.
Beyin BT incelemesi slirekli veya cakisan aksiyel kesitler alinarak yapilr.

Eriskin hastalarda supratentoriyal bdlge igin en fazla 10mm, infratentoriyal bdlge igin ise en
fazla 5mm kalinlikta aksiyal kesitler alinmaldir. Cocuk hastalarda supra ve infratentoriyal
bélgeler icin en fazla kesit kalinligi 5mm olmaldir. Travma olgularinda goérinttler, kemik ve
yumusak doku pencelerinde ayri ayrn dederlendirilmelidir. Kafa tabani dederlendirilmesi
gerektiren olgularda en fazla 2 mm lik aksiyal kesitler alinmali, sagital ve koronal planlarda
reformat goérintiler olusturulmahdir.
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3. Kontrast madde ile yapilan galismalar: Sorumlu Radyoloji uzmaninin gerekli gérdiagu
olgularda intravendz veya intratekal kontrast madde injeksiyonu yapilmalidir.

4. Ileri Uygulamalar: Direk olarak elde edilen aksiyal gériintiillere ilave olarak, spesifik
klinik ihtiyaclara cevap vermek amach koronal, sagital veya diger daha kompleks planlarda
reformat imajlar aksiyal kesitlerden rekonstriikte edilebilir veya uygun yazilimlar ile spesifik
dokular segici olarak gdsterebilmek igin Perfiizyon BT, Volimetrik BT, BT anjiografi veya BT
venografide oldugu gibi maniple edilebilir. Bu uygulamalarda rutin aksiyal imajlar ve

cakisan rekonstriksiyonlara gore c¢ok ince kesit kalinhdi ile yapilmis spiral (helikal)
taramalarla daha iyi sonuglar elde edilir.

5. Inceleme yapilacak cihaz ve 6zellikleri
Burada verilen teknik dederler optimum incelemeler icin onerilmistir. Kisisel ve kurumsal
cihaz tercihlerinde baglayici degildir.

Performans Standartlar::
a) Tarama suresi: en az, 2 saniyeden az
b) Kesit kalinhdi: en az, 2 mm. den az

c) Taramalar arasi gecikme: en az, 4 saniyeden az (intravaskililer kontrast madde
kullanilmadiysa daha uzun olabilir)

d) Sinirlayicl uzaysal cézinirliik: Ureticinin 6zel degerlerinin saglandiini dogrulamak icin
olgtulmelidir. Sinirlayici uzaysal ¢ézinirlik 24 cm. den kiglk gorintl alani dederleri igin
10 Ip/cm nin Gzerinde olmahdir.

e) Adim faktori: Tek dedektorll spiral BT cihazlar igin 2:1 den blylk olmamalidir.

5- HIPOFizZ BILGISAYARLI TOMOGRAFI (BT) INCELEMESI

Incelemenin yapilisi

1. Hipofiz BT incelemesinin koronal dizlemde yapilmasi esasdir. Hasta prone (ylzlstl)
pozisyonda yatinlir. Boyun ekstansiyona getirilir. Kesit plani kafa dizlemine dik gelecek
sekilde gantrye egim verilir. Multidedektor BT de supin pozisyondaki taramadan sonra
koronal duzlemde rekonstriksiyon ile de inceleme yapilabilir.

2. Rutin calismada bolus IV kontrast madde verildikten sonra zaman gecirmeden inceleme
yapiimahdir.

3. Kesit dizeyi ve dlzlemi lateral skenogram Uzerinden belirlenmelidir. Kesitler 1-2 mm.
Kalinlikta olmali ve tiberktlim selladan dorsum sella ya kadar olan bdlgeyi icermelidir.

4. Tarama sirasinda FOV sadece sella bdlgesini igerecek sekilde kagultalmelidir.
Gorunttleme pencere seviyesi 30-50 H.U., pencere genisligi 200-600 H.U. secilmelidir.

6- BOYUN BILGISAYARLI TOMOGRAFI (BT) INCELEMESI
Incelemenin yapilisi

1. Supin pozisyonda, boyun ekstansiyonda, aksiyel dizlemde inceleme vyapilir. Bolus
seklinde intraven6z kontrast madde (1 mi/kg) enjeksiyonu gerekir.

2. Kafa kaidesinde sert damak dlizeyinden toraks girisine kadar olan boyun bdlgesi
infraorbital-meatal hatta paralel aksiyal dizlemde, 5 mm’lik ardisik kesitler ile taranir.

3. Timorun kranyokaudal uzanimlarinin tespitinde dil, adiz tabanina ilerlemis lezyonlarda
koronal planda da inceleme yapilmalidir. Kemik olusumlarin degerlendirilmesi icin kemik
pencerede resimleme gereklidir.

4. Hastaya yuzeyel ve yavas solumasi, yutkunmamasi ve oOksirmemesi sdylenir. Nefes
tutuldugunda vokal kordlar orta hatta birlesecedinden degerlendirmeyi glglestirecektir.
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Inceleme nefes aldinlip tutturularak vyapilirsa farinks genisler. Bu da farinks
duvarlarindaki patolojiyi daha ¢ok ortaya cikartir.

7- PARANAZAL SINUSLERIN BT INCELEMESI
incelemenin yapilisi

1. Aksiyal ve koronal planda cekim yapilir. Koronal planda, hasta pron ya da supin
pozisyonda yatinlir. Orbitomeatal hatta dik olarak, frontal sintis 6n kenarindan sfenoid
sinis arka kenarina kadarki bodlgeden kesitler elde edilir. Siklikla koronal plan
incelemede, molar dis kaynakl artefaktlarin sfenoid sinlisi értmesi gibi dental kaynakl
artefaktlar, gantry agisi ayarlanarak minimalize edilmelidir.

2. Rutin incelemede 5 mm kalinhk ve 5 mm’lik interval (masa ilerleme mesafesi) ile alinan
kesitler cogu kez yeterli kabul edilir.

3. Rutin BT inceleme kontrastsizdir. Ancak timérli dokuyu tanimlamada ve yumusak doku
lezyonlarinin natlrini ortaya koymada, malign neoplazik patolojilerin gevre iligkilerinin
dederlendiriimesinde IV kontrast madde kullanilmasi gerekebilir. 1.V. kontrast madde 1
ml/kg olarak kullanilir.

8-OMURGA VE OMURILIK BT INCELEMESI
Incelemenin yapilisi
1. Iinceleme, gérintiilemenin gerektirdigi kosullara bagh olarak, supin, pron ya da
herhangi baska bir pozisyonda yapilabilir.
2. Kitlelere yonelik incelemelerde mutlaka IV kontrastli calisma yapiimalidir.

3. Kemik yapilarin incelenmesinde 2-3 mm kesit kalinhdinda aksiyel planda tarama
yapilir. Gerekirse sagital ve koronal dizlemde reformasyon goérintlleri elde edilir.

9- EKSTREMITE BILGISAYARLI TOMOGRAFI INCELEMESI

Incelemenin yapilisi

1. inceleme, gériintiilemenin gerektirdigi kosullara bagli olarak, supin, pron ya da
herhangi baska bir pozisyonda vyapilabilir. Amac¢ optimum goériintilemenin
saglanmasidir. Kitlelere yonelik incelemelerde mutlaka kontrastli calisma yapilmalidir.

2. Ote yandan, CKBT ile yapilan vendz ve arterial anjiografi calismalarinda ise, venéz
yoldan verilen kontrast maddenin ilgili e
kstremite bélgesinde en yogun olarak bulundugu zaman dilimi saptanarak o zaman
dilimi icerisinde goérintileme yapilir ve boylece en yiksek kontrast konsantrasyonu ile
vaskuler detay incelenmis olur.

3. Goruntuler aksiyel planda, 1-3 mm kesit kalinhidinda ve kismen birbirlerinin Gzerine
disecek (overlapping) sekilde elde edilerek, tiim alanlarin en ince kesitlerle taranmasi
saglanmis olur.

4. Bu amagla, mumkin oldugunca gok kesitli tarama yapilarak bir tip rotasyonunda
saglanan tarama alani (z aksi) uzun tutulur ve tetkikin sliresi de boylece olanakh
oldugunca kisa tutulmus olur.
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