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Oset EKOL HASTANESI
RADYOLOJI UNITESI CEKIiM

PROTOKOLLERI LISTESI
-
1- GRAFi CEKiM PROTOKOLLERI:
YETiSKIN COCUK BUCKY
AP LAT AP LAT VAR | YOK
BASYUZ I\f mAs Kv | mAs | Kv mAs Kv mAs
KAFA 65 12,5 70 16 55 10 65 10 X
WATERS-SINUS 65 12,5 55 10 X
MANDIBULA 65 12,5 55 10 B
SCHULLER 65 12,5 55 10 B
STENWERS 65 12,5 55 10 X
TOWNE 65 12,5 55 10 X
YETISKIN COCUK BUCKY
AP LAT AP LAT VAR | YOK
KARIN-AKCIGER Kv mAs Kv mAs Kv mAs Kv mAs
AKCIGER 60 12,5 80 12,5 55 10 65 10 X
STERNUM 75 14 70 12,5 P4
TELERADYOGRAFI 70 10 60 10 P
ADBG 60 12,5 55 12,5 X
DUSG 70 14 60 10 X
YETISKIN COCUK BUCKY
AP LAT AP LAT VAR | YOK
VERTEBRA Kv mAs Kv mAs Kv mAs Kv mAs
SERVIKAL 60 12,5 70 12,5 55 12,5 60 12,5 P4
TORAKAL 70 14 85 16 65 12,5 70 14 Y
LUMBOSACRAL 70 14 85 16 65 12,5 70 14 X
SACRUM 75 16 85 16 65 14 70 16 Y
KOKSIKS 75 16 85 16 65 14 70 16 Y
YETISKIN COCUK BUCKY
AP LAT AP LAT VAR | YOK
ALT-EKSTREMITE Kv mAs Kv mAs Kv mAs Kv mAs
PELVIS 75 16 85 16 65 14 70 16 X
KALCA 75 16 85 16 65 14 70 16 X
FEMUR 65 16 60 16 60 14 60 12,5 Y
TIBIA-FIBULA 55 14 58 14 55 12,5 55 12,5 X
AYAK BILEGI 44 8 44 10 42 8 42 8 X
AYAK 40 5,6 44 8 40 5,6 42 6 X
YETISKIN COCUK BUCKY
AP LAT AP LAT VAR | YOK
UST-EKSTREMITE Kv mAs | Kv | mAs | Kv mAs Kv mAs
EL 40 4 42 4 40 4 40 4 X
EL BILEK 44 5,6 44 8 42 5,6 44 8 B
RADIUS-ULNA 44 8 44 10 44 5,6 44 8 X
HUMERUS 60 12,5 70 12,5 55 12,5 60 12,5 B
KLAVICULA-
oAU 60 12,5 70 12,5 55 12,5 60 12,5 B
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Oset EKOL HASTANESI

RADYOLOJi UNITESI CEKIM
PROTOKOLLERI LISTESI

2- MRG CEKIM PROTOKOLLERI

1.KARDIAK RUTIN 2. KARDIAK 3.MEME (BREAST) 4.SLICONE MEME
(ROUTINE CARDIACQ) PERFUZYON (Cardiac t2 tirm tra (BREAST)
T1-tse-bh-four-chamber perfusion) tl tse tra tl se tra
short-axis tf2d-bh-4chamber t1 f13d dyna(ilac t2 tirm tra slicone
tf2d-bh-cine-four- tf2d-bh-short-axis vermeden bos alinir) t2 ps3d tra
chamber tf2d-retro-bazal 1lac t2 tirm tra
short-axis midle t1 f13d dyna(6 faz) t2 tse sag
apex tl tse tra fs
tfl-sr-dyn-3slices(yerin t1 tse sag fs(sag ve sol
gormek 1c1n) memeye ayr1 alinir)
ilac
tfl-sr-dyn-3slices
tf2d-retro-bazal
midle
apex
tf2d- bh -4 chamber
T1 scout
f13d-1r-short-axis
f13d-1r-4 chamber
tf125-t1-psir-segmented
tfl65-psir-t1-1slice
f13d 51 seg 1r
5.MRKP (MRCP) 6.EL-BILEK (WRIST) 7.EL (WRIST) 8.DIRSEK (ELBOW)
t2 tse 3d rst cor 384 t1 se cor t1 se cor t1 se cor
trig(agir t2) pd tse fs cor t2 tse fs cor t2 tirm cor
t2 tse 3d rst tra 384 trig t2 tirm cor t2 tse tra pd tse fs cor
respiratorlu(nefes tl se tra t2 tse fs tra tl se tra
tutturmasiz) t2 tse tra fs t1 se tra pd+t2 tse tra
1stenirse nefes tutturarak | t1 se sag tl se sag tl se sag
t2 haste cor t2 f13d fs cor pd tse fs sag
t2 haste tra t2 f13d fs sag
agir t2 lerden mip yapilir
9.0N KOL (FRONT 10.AYAK BILEGI 11.AYAK (FOOT) 12.AYAK (FOOT)
ARM) (ANKLE) (NORINOMA) (OSTEOMYELIT)
tl se sag t2 tirm sag t2 tirm sag tl tse sag
t2 tse sag t1 se sag t1 tse cor t2 tirm sag
t2 tse tra pd tse tra fs pd+t2 tse cor fs t2 tse fs tra
t1 se tra t2 tse tra fs t1 tse cor t2 tse cor
t2 tirm tra tl se tra tl tse tra t1 tse cor
tl se cor t2 tse cor t2 tirm tra pd tse cor fs
t2 f13d cor ilac t1 tse cor fs
t1 tse cor fs ilac
tl tse tra fs t1 tse cor fs
tl tse sag fs tl tse sag fs
13.achilles tendon 14.ALT ABDOMEN 15.0VER 16.CERVIKS (CERVIX)
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Oset EKOL HASTANESI

RADYOLOJi UNITESI CEKIM
PROTOKOLLERI LISTESI

L
.

tl se sag

t2 tirm sag

t1 se tra

pd tse tra

t2 tse tra fs

t2 tse cor

(lower abdominal)
t1 tse cor

t2 tse sag

t2 tse tra

t2 tse fs tra

tl tse tra

t1 tse tra fs

ilac

t1 tse fs tra

t2 tse cor
t2 tse sag
t2 tse tra

tl tse tra

tl tse fs tra
1lac

t1 tse fs tra
t1 tse fs cor
tl tse fs sag

over rutinine ek olarak
dinamuik t1 fI3d vibe fs
sag alinir 5 faz ve 1lac
sonrasi 1k1 plan

tl tse fs tra

tl tse fs sag

t1 tse fs cor diflizyon
tl tse fs sag
difiizyon
17.Endometrium ANJIO 19.PERIFERAL MRA 20.BEYIN (BRAIN)
t2 tse cor 18.renal mra ve karotid f13d ce MRA
t2 tse sag mra cor(abdomen,femur,tibia | tof f13d tra
t2 tse tra core-bolus ayr1 ayr1 alinir bos ve
t1 tse tra f13d ce cor high-res(bos ilac sonrasi 3 faz)
ilac almnir 1lacli 3 faz )

t1 f13d tra dinamik(5 faz)
tl tse fs tra
t1 tse fs cor

21.BEYIN MRV 22.BEYIN PERFUZYON | 23.SISTERNOGRAFI | 24.KALCA (HIP)
VENOGRAFI (MRV (BRAIN PERFUSION) 2mm 1le alinir t1 se cor
brain venography) ep 2d perf tra 1lac t2 tse sag fs pd tse fs cor
tof f12d sag sekansdan 5 saniye sonra t2 tse cor fs t2 tirm cor
tof f12d cor veriliyor t2 tse tra fs tl se tra
venografiy1 biz artik 1lach (agir t2 ler) T2 tse tra
aliyoruz. i1k olarak 1lacsiz t1 se cor 1stenen kalcaya yonelik
sonra 1lac verip 2 faz daha pd tse tra fs
gonderiyoruz tl se sag
25.FEMUR 26. KURURIS (cruris) 27.PELVIS 28.PROSTAT
t2 tirm cor pd tse fs cor t1 se cor t2 tse sag
t1 tse cor t1 tse tra t2 tse tra t2 tse tra
t2 tse tra t2 tse tra fs t2 tse tra fs tl se tra
t2 tse fs tra pd tse tra fs tl se tra t2 tse cor
tl tse tra tl tse sag t2 tse sag
t1 tse sag t2 tse sag fs ilac

tl se fs tra

tl se fs cor

tl se fs sag
29.DiZ (KNEE) 30.0MUZ (shoulder) 31.UST ABDOMEN 32.SURRENAL
pd tse fs cor pd tse fs tra (upper abdomen) t1 f12d mop cor bh
t1 se cor pd tse fs cor t1 f12d cor bh t1 fl2d mnop tra bh
pd se sag t2 tse fs cor t1 fl2d tra bh t2 tse tra
t2 tirm sag tl se sag t1 fl2d mnop tra bh
pd tse fs tra t2 tse sag t2 tse tra
t2 3d sag dess (6n ve arka t2 tse tra fs
capraz baga yonelik) ilac

t1 f13d vibe fs tra
dinamik 5 faz
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Ozel EKOL HASTANESI
\ ’ RADYOLOJI UNITESI CEKIiM
PROTOKOLLERI LiSTESI
-

tl fl2d tra fs

t1 f12d cor fs
33.PENIL 34.TME 35.TUM VUCUT 36.BEYIN MS
t2 tse sag fs t1 se sag(20 kesit 10 kesit (WHOLE BODY) PROTOKOLU
tl se sag sag 10 kesit sol tarafa t2 tirm cor (PROTOCOL MS
t2 tse sag yerlestirilir) t1 tse cor BRAIN)
t2 tse tra t2 tse cor t1 tse sag(vertebralara t2 flair tra
tl se tra t1 se cor yonelik alinir) tl se tra
t2 tse cor t1 fI2d sag(12 kademe (bas ve govde 1k1 ayr1 t2 tse tra
ilac 6kademe ceney1 acmak 1cin | alinir hasta ters yatirihir | t2 tse cor
tl se fs tra 6 kademe ceney1 kapatmak | kalan kisimlar devam t2 flair sag
tl se fs cor 1cIn) edilir femurve ve tibia t2 pd sag
tl se fs sag kismi eger ayaklar ilac

girmiyorsa o da ayr1 tl se cor

alinir alt kisimlara t1 tse | tl se tra

sag alinmaz)
37.BEYIN EPILEPSI 38. RUTIN BEYIN 39. SERVIKAL- 40.SERVIKAL-
PROTOKOL (brain (ROUTINE BRAIN) TORAKAL-LUMBAL TORAKAL-LUMBAL
epilepsy protocol) T2 tse cor MS PROTOKOLU RUTIN (cervical-
tl se sag T2 tse tra (cervical-thoracic- thoracic-lumbar MS
acili olarak T2 flair tra lumbar MS protocol) protocol)
tl se tra T1 se sag T1 se sag T1 se sag
t2 tse tra T1 se tra T2 tse sag T2 tse sag
t1 tirm cor Pd sag T2 tse tra (disk araliklari)

t2 flair cor
t2 mpr cor

T1 se tra (ardisik yani
continue, disk aralig1
degil)

pd tra (ardisik yani
continue, disk aralig1
degil)

T2 tse tra disk araliklar:
(rutindeki gibi)

Tlag sonrast:

T1 se sag

T1 se tra (ardisik yani
continue, disk aralig1
degil)

41. HIPOFiZ MR (pituitary gland)

T1 se cor

T1 se sag

T2 tse cor
Tlag sonras:
Dinamik fl2d

Rutin zamanli T1 se cor ve T1 se sag

42. INTERNAL AKUSTIK KANAL (Internal

auditory canal)

Transvers planda yag baskilamali tse T2,
Yag baskilamali Transvers se T1,

koronal se T1,

IVKM sonrasi aksiyel, sagital ve koronal yag

baskilamali se T1

43. SKROTAL (SCROTAL MRI PROTOCOL) MR PROTOKOL-Testikiiler neoplazma:
Hasta supin pozisyonda skrotumlar1 yukari toplayip bacaklar1 kapatacak ve penis karin duvarina dogru

yatirilacak.
FOV: 16 cm

12.5-cm circular multipurpose surface coil (yiizeyel koil) skrotum {izerine santralize edilir.
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Oset EKOL HASTANESI

\ ’ RADYOLOJI UNITESI CEKIiM

PROTOKOLLERI LISTESI
-—

4 mm kesit kalinlig1

aksiyel ve koronal : T1 ve T2

ilave olarak axial fat-suppressed T1-weighted images

Yiiksek ¢oziiniirliiklii dual-eko (in-faz ve out faz) aksiyal T1 agirlikh spoiled gradient-eko sekanslar1 da yag-su
katki maddeleri tanimlamak i¢in kullanilir.

Yag baskili, kontrasth ti¢ boyutlu (3D) aksiyel ve koronal diizlemlerde T1 agirlikh fast spoiled gradient
hatirlatt: eko (FSPGR) gortintiileri elde edilir. Buna ek olarak, kontrastli yag baskisiz FSPGR goriintiiler sagital
planda elde edilir.

44.SURRENAL MR PROTOKOL:

*Yag baskilamal1 T2 agirlikli goriintiilerde normal adrenal ¢evresindeki yag planlarina gore ¢ok,
parlak goriiliir.

*kontrasth mr kitlelerin kontrastlanma paternleri hakkinda bilgi verir.

*lipid varlig1 (6rnegin in faz, out faz ve yag baskilama gibi) T1 ri yiiksek sinyalli lezyonlar ( subakut
kanama ve yag iceren adrenal kitleler) ayirt edilir.

* T1-weighted gradient echo sequences in and out of phase in the axial and coronal planes, slice
thickness of 3 to 5 mm;

*T2-weighted TSE sequences with lipid saturation in the axial plane, slice thickness of 3 to 5 mm;
*T2-weighted HASTE sequences of the coronal plane, slice thickness of 5 mm.

* intravenous contrast agents (to differentiate solid lesions from hemorrhages),
pheochromocytoma da sinirh tutulmalidir. Axial imaglar standarttir. koronal ve sagital goriintiiler
biiyiik adrenal kitlelerin anatomik iligkileri gostermek icin yararl olabilir .

3- BT ANJIOGRAFI (CT ANGIOGRAPHY) PROTOKOLLERi-Hazirlik asamasinda

KAROTIS CT ANJIOGRAFI

64 kesitlhi MDCT 16 kesitli MDCT KAROTIS CT ANJIOGRAFI PROTOKOL

Endikasyon Carotid stenosis Scan delay (sec): Gecikme zamani
Current mAs/ 110/ 033 |1 1. 15 sn yaklasik gecikme siresi (sec empirical
Rotation time (sec) ! 1 delay)
e [t i - 2. Bolus tracking: ROI aortik arka
Collimation (mm) 64x06 yersestirilmeli ve esik deder (threshold set) 70
Slice thickness (mm) 0.6 HU segilmelidir.
Pitch ! , 3D teknikleri:
-VRT/MIP: standarttir.
Kemel 325 ) -koronal ve sagital MIP: 0.7-1.0 mm RI
(rekontriksiyon intervali) %50 sectional
Reconstruction interval (mm) 04 ¥ overlapping ile elde olunmalidir.

Girintil elde etme yoni cranio-caudal  cranio-caudal

Recon direction: Coronal
Topogram: Lateral

IV contrast miktari (volume):
-100 cc 350 ve 320 lik

Injection rate (injeksiyon hizi)
-4cc/sec:sn
-Kubital venden otomatik enjektorle verilmelidir.
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Oset EKOL HASTANESI

\ RADYOLOJi UNITESI CEKIM
PROTOKOLLERI LISTESI

INTRAKRANIAL ARTERLERE YONELIK CT
ANJiO PROTOKOLU

Serebral arterlerin iyi bir incelemesi igin kesitler
ince (section thickness: 0.6-1.25 mm )
secilmelidir. Kesitler ortustirtlerek (overlapping)

BASBEYIN 18 MDCT  angiography ve RI ni 0.4 ile 0.8 arasinda segilerek rekon
KV/Effective mAs/Rotation time (sec) -120/100/.5 yapilmalidir.

Detector Collimation (mm) 75
Slice Thickness (mm): 0.75 k‘ Scan delay (sec): Gecikme zamani
Feed / Rotation (mm): 150 o e 3 -Standart gecikme zamani 20 sn dir.
Kemel: H20f/ BE0< : -Bolus tracking kullanish degildir.
Increment (mm): 0.5 Ry ) ) -Test bolus bireysel incelemede kullanilabilir.
Image Order: ca-cr < 3D teknikleri:

IV Contrast Volume and Type: 100-120 ,350 lik ] X | ‘ x -VRT/MIP koronal ve transvers MIP.

Injection Rate : 34 sec Neade 18 IV contrast miktari (volume):
Scan Delay (sec) : 15-18 sec lNIRAK%Ir\\IIEALIIA.RERLERE -70 CC 350 ve 320 |Ik
3D Technique Used: Volume rendering, MIP o Injection rate (injeksiyon h|z|)

-3.5-4 cc/sec:sn

Topogram: lateral, FOV : sentrum semiovale-kafa
tabani
Pich: 0.5

BEYIN VENOZ SINUS ANJIOGRAFI

BEYIN VENOZ SINUS

KV/Maximal tube current mAs/: 120/350 = =
Detector Collimation (mm): 64X1.25 ANJIOGRAFI
Slice Thickness (mm): 1.25
Pitch:0.5

Reconstruction Interval:0.9 mm Topogram: Lateral. FOV un kapsama alani:

Iimage Order (acquisition)Ca-Cr i 1
IV contrast volume and type: 65-80 cc -350lik Kranialde vertekse kaudalde ise kafa
tabanina kadar uzanmaldir.

Injection Rate:4-5 ml/sn, ardindan 30 ml salin

Scan delay (sec): 45-50 saniye Scan delay (sec): Gecikme zamani
-Standart gecikme zamani 100 sn dir.
-Bazi otorler standart gecikme olarak,

kontrast enjeksiyonu basladiktan sonra 45-

50 saniyeyi 6nermektedir (5).

3D technique used: MIP
FOV: C1 den vertekse kadar (22 cm)

Kranial arter ve veno6z sinls incelemesinde
kesitler kaudokranial yonde alinmalidir.

IV contrast miktari (volume):
-70 cc 350 ve 320 lik

TORASIK AORTA 614 MDCT ANJIOGRAFI PROTOKOL = =
KV/Effective mAs/ Rotation time (sec): 120/ 2507 0.33 AORTA CT ANJIOGRAFI PROTOKOL
Detector Collimation (mm) 06

Stice sackness (D S s (e Anevrizma, istmus stenozu, muhtemel diseksiyon
Pitch: o durumlarinda endikedir.

P E B20f smooth (thin) Scan delay (sec): Gecikme zamani
Reconstruction intorval: 0.5mm (thin) -Standart gecikme zamani 20-30 sn dir.
Image order (acquisition): Cr-ca -Bolus tracking mutlaka kullanilmahlidir.
Oral contrast: water (su) ROI: Desenden aorta, treshold 100 HU.

IV contrast volume and type 120 cc 350 lik 3D teknikleri:

Injection rate: 3-3.5ccssec -VRT/MIP: koronal ve sagital.

Scan delay (sec): 30 sn ya da bolus tracking
3D technique used:  VRT of MIP IV contrast miktari (volume):
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Oset EKOL HASTANESI

RADYOLOJi UNITESI CEKIM
PROTOKOLLERI LISTESI

, -100-120 cc 350 ve 320 lik
L-CCA Injection rate (injeksiyon hizi)
~——— L-subkla -4 cc/sec:sn: mimkiinse sol antekibital venden
vian a. verilmelidir.
Topogram: anterioposterior , FOV
:Supraklavikular-simfizis pubis kaudali
Imajlar kraniokaudal elde olunmalidir.

R SCV:sag subkalvianven
.

KORONER ARTERLER:

Altmisdort ve daha fazla dedektor iceren CT
cihazlarinda cekim sirasinda kalp
hizi 6nemli degildir. 64 dedektorden az olan
cihazlarda kalp atimi1 70 in (zerinde ise klinik
kontrendikasyon yoksa beta blocker ile

KORONER ARTER CT ANJIOGRAFI

=T = e - premedikasyon yapilmahdir(1).
64 ket MDBT | 16 ket MDBT EKG tetikleme kullaniimalidir.

Current mAs 620 | 770 3D teknikleri: Oblig MIP sol ana koranal artere
= = — ve onun ana dal olan LAD ye paralel yapilmalidir.
Ratation time (sec) 033 | yanisira RIVA ve RCA ya paralel MIP imajlar da
Collimation (mm) 64x0.6 elde olunmaldir.
: , — VRT, MPR
Slice thickness (mm) J Scan delay (sec):
Pitch -Bolus tracking
- -ROI: asendan aortaya konmalidir.
Kernel

Reconstruction imterval (mm) -Test bolus+6 sn gecikme zamani (2)

— —— = : IV contrast miktari (volume):
Goriintii elde etme yonii  [cranio-caudal (cranio-caudal -80 cc 350 ve 320 lik (2)
Injection rate (injeksiyon hizi)
-4 cc/sec:sn
Topogram: Anterioposterior.
FOV: kranialde trakea bifurkasyonundan baslayip
kaudalde ise diafragma dulzeyini kapsamahdir.

KORONER ARTER KALSiYUM

SKORLAMA
‘ Koroner anjioyla karsilastirldiginda kesitler
de pozitif biraz daha kalin elde olunur.

. modeling
. "% Kontrast madde gerekmez.

PULMONER ARTER CT AN_JiO (pulmoner emboli)

MDCT ANJIO PROTOKOL

*supin pozZisyonda
er bolus tracking a
abiza gbre tahmini bekleme slires
-18 sn)
* Bolus tracking:
-trigger 100 HU

KV / mAs / Time per Rotation (sec):140/ 100/ .5
Detector Collimation (mm) :1

Slice Thickness (mm):1.25

—pulmoner trunkus (ROl nin yeri)
—-problem: infantlarda trigger
konarmiyor
10 ka mamn a da
bunlarda amppirik i

Data Reconstruction interval (mm) :1

Table Speed (mm per rotation) / Pitch:6 / 6

aorta ile diyafragma
arasinda kalan alan

IV Contrast Volume :100 cc 350 lik

* 100 mil kontrast madde ., 3.8 ml / sn
* Miamkanse sol kel antekidbital ven

Injection Rate: 3 cc/sec
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RADYOLOJI UNITESI CEKIM
PROTOKOLLERI LISTESI

ABDOMINAL MEZENTER DAMARLAR CT ANJIOGRAFI ABDOMINAL DAMARLAR CTA (MEZENTER
" DAMARLAR)-ISKEMIK BARSAK

[SKEMIK BARSAK &4 kesit MOCT! 16 kesit MDCT Yandaki tabloda gdsterilen parametreler hem
! erteriyel hem de vendz inceleme igin gegerlidir.

Collimation {(mm) 64X0.6 16X0.75 Vaskller patolojiler daha ¢cok damarlarin orjin
! dizeyinde yer almaktadir.

Slice thickness (mm) 0.75 1 Renal arterler ise ince kesit ve RI 0.6 ile elde

! ! incelenmelidir.
Pitch 12 1.1 3D teknikleri: MIP, VRT ve MPR. Aksiyel imajlar
. N ozellikle incelenmelidir.
Kemnel B25f B20f Scan delay (sec):Gecikme zamani
AV . -Bolus tracking
Reconstruction interval (mm) 0.5 0.7 -ROI: sol atrium dizeyinde desendan aortaya
Gorlntl elde etme yoni cranio-caudal | cranio-caudal _konmalldlr. .
-yaklasik gecikme zamani: arterial faz
Oral contrast Su (1000 cc) | Su (1000 cc) icin 25 saniye , venous faz icin 50 saniye

IV contrast miktari (volume):
_ -120 cc 350 lik (2)
mm; we S » Oral kontrast madde: 1000 cc su icirilmelidir.
A splenica \ Injection rate (injeksiyon hizi)
. ¢ -4 cc/sec:sn
Topogram: Anterioposterior.

FOV: kranialde kalbin atrioventrikiler duzeyden
baslayip kaudalde simfizis pubisin alt kenari
dlizeyine kadar. transvers planda ise
satralde karnin 2/3 Gnl kapsamahdir.

RENAL CT ANJIOGRAFI ILIOFEMORAL DAMARLAR CT ANJIOGRAFI
Collimation (mm) kontrastsiz 64x0.6 64 kes MDBT | 16 kes MDBT

kontrasth 64x0.6 Collimation (mm) 64X0.6 16X1.5
Slice thickness (mm) kontrastsiz 5

Slice thickness (mm) 1 1
kontrasth 0.6

Pitch 0.80 0.95
Reconstruction interval (mm) 0.6 Kernel B25f B25f

Goriintil elde etme yonii cranio-caudal Reconstruction interval (mm) 0.7 15

Kernel B25f Gorlintl elde etme yonii cranio-kaudal | craniokaudal

Jugular vein thrombosis MDCT VENOGRAPHY ALT EKTREMITE 64 MDCT VENOGRAFI
KV/Effective mAs/Rotation time(sec):120/200/0.33

Detector Collimation (mm): 0.6 KV/Effective mAs/: 120/150

Slice Thickness (mm): 3 or .75 Detector Collimation (mm): 64X0.6

Slice Thickness (mm): 1

Pitch:1.5

Reconstruction Interval:0.7 mm

Image Order (acquisition):Cr-ca
Reconstruction Interval: 3 or .5 IV contrast volume and type: 100-120 cc -350lik
Image Order (acquisition): Cr-ca Injection Rate:2.5-3 ml/sn, ardindan 30 ml salin

IV contrast volume and type: 100 cc of Omnipaqus Scan delay (sec): Yaklasik gecikme:2.5-3 dakika

Injection'Rate: 3 cc/sec 3D technique used: VRT, MPR
Scan delay (sec): 40 to 50

FOV: L4 vertebradan baslayip ayak ucuna kadar

3D technique used: VRT MIP
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