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CEKIM TEKNIGI CEKIM POZISYONU SANTRALIZASYON VE TUP ACISI
Kranyum P-A Hasta pron pozisyondadir. Bas dne egilerek alin ve | Protuberentia oksipitalise, filme dik Film Boyutu:

burun masaya temas ettirilir. Eller her iki yanda, bas
hizasinda masa iizerine koyulur. Basin orta sagittal
plani ve orbitomeatal ¢izgi, filme dik olmalidur.

olacak sekilde. Grafi alimirken
hastaya nefestutturulur. Grafide

alimrken hastaya solunumu
tutturulur. Grafide petroz kemikler
orbita i¢inden goriiliir.

24x30MA:160

Yetiskin:Kv: 70 Mas: 20
Cocuk: Kv: 64 Mas:12

Kranyum Lateral Hasta pron pozisyondadir. Basini, istenen taraf kasete | Dig kulak yolunun 2 cm onii hizasina Eilm_
temas edecek sekilde yan ¢evirir. Ayni taraftakol, 2 ecmyukarya, filme dik olacak boyutu:24x30
viicuda paralel olarak asag uzatilir. Karst taraf kol sekilde. MA:160
ise destek olacak sekilde biikiilerek el masamin iizerine | Grafi ainirken hastaya solunumu Yetiskin:Kv: 75 Mas: 25
konur. Median sagittal plan, film planina tutturulur.

paraleldir. Cocuk: Kv: 64 Mas:12
Towne Hasta supin pozisyonundadir. Orbitomeatal ¢izgi, filme Isin orta hatta, sag-alin sinirt Film boyutu:
dik olacak sekilde, bas éne dogru egilir. Mediansagittal | hizasina santralize edilir. Tiipe 30 24x30MA:160
plan, filme dik olmalidir. derece kranio-kaudal a1 verilir. Yetiskin: Kv:70
Grafi alimirken hastaya solunumu
tutturulur. Grafide dorsum sella, Mas:20Cocuk: Kv: 64
foramen magnumun iginde
goriilmelidir. Mas: 14
Kafa Hasta supin pozisyondadir. Omuzlarin altina destek Isin, mandibiiler késeler hizasinda Film boyutu:
Kaidesi koyularak orbitomeatal ¢izgi, filme paralel olacak orta noktaya santralize edilir. 24x30MA:160
Kafa kadar bas geriye biikiiliir. Orbitomeatal hatta dik olacak Yetiskin: Kv: 75
Aksiyal sekilde tiipe ag1 verilir. Grafi alinirken | Mas:25Cocuk: Kv: 64
hastaya solunumu tutturulur. Mas:14
Caldwell Hasta pron pozisyondadir. Bas one egilerek alin ve Protuberentia oksipitalisin 4 cm Film boyutu: 18x24

Dokiiman No

Yayin Tarihi

Revizyon No

Revizyon Tarihi

Sayfa No

RG.RH.02

02.01.2023 00

1/12




- Oset EKOL HASTANESI
\ ’ GORUNTULEME MERKEZI RONTGEN CEKIM
- REHBERI

Oksipitofrontal

burun masaya temas ettirilir. Eller her iki yanda, bas
hizasinda masa iizerine koyulur. Orbitomeatal ¢izgi,filme
dik olacak sekilde basa pozisyon verilir.

altina, Filme dik olacak sekilde. Grafi

almirken hastaya solunumu tutturulur,
Grafide maksiller siniisler,

kafa tabaninin altindan goriilmelidir.

MA:160
Yetiskin: Kv: 75 Mas: 25
Cocuk: Kv:64 Mas:14

Sella Tursika Lateral

Hasta pron pozisyondadir. Basini, istenen taraf kasete
temas edecek sekilde yan cevirir. Ayni taraftakol, viicuda
paralel olarak asagi uzatlir. Karst taraf kol ise destek
olacak sekilde biikiilerek el masanin tizerine konur.
Median sagittal plan, film planina paraleldir.

Dus kulak yolunun 2-4 cm énii
hizasinda, 2-4 cm yukariya dik agryla.
Pozisyon ve santralizasyon, lateral
kranyum grafisi ile ayn: olup tetkik
swrasinda kon sellayt igine alacak

sekilde daraltilir. Grafi alinirken
hastaya solunumu tutturulur.

Kaset boyutu: 18x24
MA:160
Yetiskin: Kv: 75 Mas: 25

Cocuk: Kv: 64 Mas:14

Kaset boyutu: 18.24

Waters Hasta ayaktadir. Orbitomeatal ¢izgi, filmle 45 derecea¢: Protuberentia oksigitalisin 2 cm
yapacak sekilde bas geriye biikiiliir. Median iistiinde olur. Grafi alinirken hastaya MA:160
sagittal plan, filme dik o/malidir. Burun ve ¢enebukiye solunumu tutturulur. Yetiskin: Kv:70 Mas:20
temas eder. Cocuk: Kv: 64 Mas:14
Nazal Kemik Hasta pron pozisyondadwr. Baswni, istenen taraf kasete Nazal kemige, filme dik olacak Kaset boyutu: 18x24

temas edecek sekilde yan cevirir. Ay: taraftakol, viicuda
paralel olarak asagi uzatilir. Karsi tarafkol ise destek
olacak sekilde biikiilerek el masain tizerine konur.
Median sagittal plan, film planina
paraleldir.

sekilde.

MA: 160
Yetigkin: Kv:70 Mas:20

Cocuk: Kv: 64 Mas:14

Servikal Vertebra
AP

Hasta supin pozisyondadir. Vertebral kolon masanin
ortasinda gelecek sekilde yatar. Cene, protuberentia
oksipitalisin iizerine siiperpoze olacak kadar bas geriye

biikiiliir.

Isin, sternal cukurun 3-4 cm
yukarisina santralize edilir. Tiipe 10- 15
dereceye kadar kaudo-kraniyal a¢:
verilir. Santral w511 kasetin orta-alt
kesimine diistiriilmelidir. Grafi
almirken hastaya solunumu tutturulur.
Kolimator iist alt
kesimlerde miimkiin oldugunca
acimalidir.

Kaset boyutu 18x24
MA:160
Yetiskin: Kv: 75 Mas:25

Cocuk: Kv:64 Masl14
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Servikal Vertebra

Lateral

Hasta ayakta yada oturur pozisyondadir.

tutulur.
Kasetin st sinirt kulak kepgesinin 4 cm
tizerindeolmalidir. Omuzlart agagr indirmek
i¢in hastaninkollarima agwrlik verilebilir.

Incelenecektarafta omuz, bukiye temas eder. Bas dik

Ugiincii yada dordiincii servikal
vertebra hizasina, grafi
almmirkenhastaya solunumu
tutturulur.Bu
pozisyonda, Basn sagittal plan:
filmeparalel olarak kalacak sekilde,
maksimum fleksiyon yaptirilarak
FLEKSIYON, maksimum
ekstansiyon yaptirilarak

Kaset
boyutu:18x24,
24x30

MA:160
Yetiskin: Kv: 80

Mas:30Cocuk:

[ Kv:60 Mas:10
EKSTANSIYON grafileri
alinabilir.
Servikal Vertebra Hasta ayakta yada oturur pozisyondadir. Incelenecek Isin besinci servikal vertebra Kaset boyutu:
Oblik tarafta sirtin kenari, buki ile 50 derece a¢t yapacak

sekilde bukiden uzaklastirilir. Ceneye hafif
ekstansiyon yaptirilr ve tiipe dogru 5-10 derece

kadar dondiiriiliir. Bags dik tutulur. Kasetin zist

smrikulak kepgesinin 4 cm tizerinde olmalidir.

hizasona santralize edilir. Tiipe 10
derece kaudo-kranial ac:
verildigindenoral foramenler daha
iyi gosterilir. Grafi alinirken
hastaya solunumu tutturulur. Bu
arka oblik pozisyondaifilmden
uzakta kalan foramenler
gortintiilenir. Anterior oblik

pozisyonda ise, filme yakinolan
foramenlegoriintiilenir.

18x24MA: 160
Yetiskin: Kv: 80

Mas:30Cocuk:Kv:

60 Mas: 10
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Torakal Vertebralar
AP

Hasta supin pozisyondadwr. Vertebral kolon
masaninortasina gelecek sekilde yatar. Kasetin iist
kenari 7. servikal vertebramin 2 cm iizerinde
olmaldur.

farkina bagh gériintiide olusacak

Kasetin ortasina, filme dik oalacak
sekilde. Ust ve alt torakal
vertebralar arasindaki absorbsiyon

dansite farkini azaltmak i¢in kompa
nsatuar filtre yada graduated (
kademeli.) ranforsatorler
kullanilmalidir.

Solunum derin inspiryum sonunda
tutturulur.

Kaset boyutu:
30x40,35x43MA:160
Yetiskin:Kv:75

Mas:25 Cocuk:

Kv:60 Mas:10

Servikotorasik Lateral

Hasta ayakta lateral pozisyondadir. Filme
yakintarafta, kol tam abduksiyona getirilir ve
omuz kaldirilir. Obiir tarafta omuz indirilir ve

kol

adduksiyonda  tutulur. Kaset, ikici torakal
vertebrayiortalayacak sekilde yerlestirilir.

Kasetin ortasina, dik olarak
wgin verilir. Eger filme uzak
taraftaki omuz  yeterince
indirilemezse 5 derece kadar
kraniokaudal a¢:

verilebilir.

Kaset  boyutu:
24x30MA:160
Yetiskin:Kv:80
Mas:30 Cocuk:
Kv:60 Mas:10

Torakal Vertebra
Lateral

Hasta herhangi bir tarafi iizerine yan yatrilir. Eger|
skolyozu varssa, wsmmn disk araliklarina paralel
gelmesi icin, egimin konkav tarafi tipe bakacak|
sekilde yatirlmaldir. Hastaya, vertebral kolon
masasinin ortasina gelecek sekilde pozisyon verilir.
Vertebral —olonun masaya paralel olmasim
saglamak  i¢in  gQerekirse  kiigiik  destekler
kullamilmahidir. Kasetin iist kenart 7. servikal
vertebranin 2 cm kadar

tizerinde olmaldir. Kollar éne dogru uzatilir.
Dizlerone dogru ¢ekilir.

Isin,  skapulamin  alt  uglan
hizasinda, spinoz ¢ikintilarin 8 cm
kadar oniine ve kasetin ortasina
santralize edilir.

Omuzlarin genisligine gore, belin

altina destek koyularak

yiikseltmek

ya da 10-15 derece arasinda
kaudo-  kranial a¢t  vermek
gerekebilir. Grafi  swrasinda,

ekspojur stiresi uzun

tutlarak  hastamin  hafif  hafif
solunumyapmas: istenir. Bu sekilde
kostalar

ve akciger yapilarinda harekete

Kaset boyutu: 30c40,
35x43MA:160

Yetiskin: Kv: 80 Mas:40

Cocuk: Kv:64 Mas: 14,5

bagh kenar bulaniklig
olusturularak vertebralar daha iyi
goriintiilenecektir.
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Lumbar Hasta supin pozisyonundadir. Vertebral kolon Kasetin ortasina, filme dik olacak Kaset boyutu: 30x40,
Vertebralar masanin ortasina gelecek gekilde yatar. Lordozu sekilde Erkeklerde gonad 35x43MA:160
A-P - azaltmak i¢in dizler karmna dogru ¢ekilir. Kasetin korumasiyapilmalidwr. Konlar, Yetiskin: Kv:80
- ortakesimi, her iki taraf kosta alt sinirlar: arasindaki sakroiliak Mas:40Cocuk:
hatta tam ortada olmalidir. eklemleri gosterebilecek kadar agik | Kv:65 Mas:14,5
olmalidr.
Lumbar Vertebralar Hasta herhengibir tarafi iizerine yan yatirilir. Eger | Ugiincii lumbar vertebra spinéz Kaset boyutu:
Lateral skolyozu varsa, isinin disk araliklarina paralel ctkintisinin 8 cm oniine gelecek 30x40,35x43MA:160
gelmesi i¢in, egimin konkav tarafi tiipe sekilde kosta alt sinirina, filme Yetiskin: Kv: 80
bakacaksekilde yatirilmalidwr. Dizler biikiiliir. dikolarak 1sin verilir. Mas:40 Cocuk: Kv:
64 Mas: 14,5
Gonad korumast yapilir.
Sakrum A-P Hasta supin pozisyondadir. Vertebral kolon, Isin, simfizis pubis ile bilateral Kaset Boyutu:
masaninortasina gelecek sekilde yatar. anterior superior iliak 24x30MA:160
spinalar arasindaki ¢izginin Yetiskin: Kv: 80
tam ortasinasantralize edilir. Mas:40Cocuk:
Tiipe 15 derecekaudo-kraniyal Kv:64 Mas:14.5
agu verilir.
Omuz A-P Hasta, ayakta yada yatar pozisyondadir. Omuz Omuz eklemine, filme tam dik olacak| Kaset boyutu:24x30
MA:160

yapilarinin oblik olmas: nedeniyle hastanin karsi sekilde
taraf omuzu, masadan kaldirilarak yaklasik 30

derece oblik pozisyon verilir. Kol dig rotasyonda
olmali ve hasta basim oniir tarafa gevirmelidir.

Yetiskin:Kv:75 Mas:25

Cocuk:Kv:65 Mas:16
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Qmuz Jfkinci Plan Hasta supin pozisyondadir. Kolunu basinin Aksiller ¢ukura, filme tam dik olacak sekilde | Kasetboyutu:18x24
tizerine vertikal eksene paralel olacak sekilde,diiz MA:160
olarak kaldirir. Kaset, aksiller cukuru Yetiskin:Kv: 75 Mas:25
ortalayacak sekilde yerlestirilir. Cocuk:Kv:65 Mas:16
Omuz Aksival Hasta supin pozisyondadur. Kol, dis rotasyonda90 Isin, gogiis on duvarmma paralel olacak sekilde hafif | Kaset boyutu:18x24
derece abduksiyona getirilir. Kaset, arkadan mediale agilandrlarak aksiller ¢ukura santralize MA:160
desteklenerek omuzun iizerinde dik duracak edilir. Yetiskin:Kv:75 Mas:25
sekilde yerlestirilir. Hasta basini 6biir tarafa Grafi strasinda solunum tutulmalidir. Cocuk:Kv: 65 Mas:16
cevirir.
kapula A-P Hasta supin pozisyondadir. Tetkik yaptimayan Kasetin ortasina, filme dik olacak sekilde Kaset boyutu:24x30
Tetkik sirasinda ekspojur zamanini artirip, MA:160

taraf, masadan 20 derece kaldirilir. Ayni tarafta
dirsek fleksiyonda, el i¢rotasyonda olup belin altina
verlestirilir. Kaset kalvikula orta

noktasimin 5 cm alti seviyesini ortalayacak
sekilde yerlestirilir.

hastanin hafif solunum yapmas: istenerek,
kostalarin konturlarinin silinmesi saglanir ve
skapula, daha detayli gosterilebilir.

Yetiskin:Kv: 75 Mas: 25
Cocuk:Kv:65 Mas:16

Skapula Lateral

Hasta pron pozisyonundadir. Incelenecek tarafta
dirsek fleksiyon, abdiiksiyon ve i¢rotasyona
iken , hastanin viicudunun obiir kesimini
masadan kaldwlr. Bu rotasyon, incelenecek
taraftaki skapula, filme dik olacak kadar
yaptirimalidir. Kaset, skapulay: ortalayacak
sekilde yerlestirilir.

Skapulanin i¢ kenari seviyesine, filme tam dik
olacak sekilde.

ALTERNATIF POZISYON: Hasta ayaktadir.
Incelenecek tarafta omuz bukiyle temas eder. Kol
one dogru uzatilir ve ic rotasyona getirilir.Diger
kol basin iizerine kaldirilir. Skapula,

filme tam dik olacak sekilde hasta, one dogru

dondiiriiliir. Santralizasyon, skapulanin i¢ kenari

sevivesine, tip acisi, 1sin demeti filme tam dik
olacak sekilde.

Kaset boyutu: 24x30
MA:160

Yetiskin:Kv:75 Mas:25

Cocuk:Kv:65 Mas:16
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Omuz ve HumerusA- Hasta supin pozisyondadir. Kol anatomik Humerus zisz orta kesimine Kaset boyutu: 30x40,24x30
P pozisyondadz_r. El ayasi 6ne bakar. Bas 5_bﬁ”_ta_rafa Omuz ile kol arasinda belirgin kalinlik farkivarsa, MA:160
cevrilir. Kasetin iist kenari, omuzun gstseviyesini 4 cm kompansatuar filtre yada graduated ( kademeli) Yetiskin: Kv: 75 Mas:25
kadar ge¢cmelidir. ranforsatorler kullaniimalidir. Cocuk: Kv:65 Mas:16
Humerus L ateral Hasta supin pozisyondadir. Incelenecek taraafta kol, 90 Humerusun ortasina, gogiis duvarmma paralel olacak Kaset boyutu:30x40
derece abdiiksiyona getirilir. Kolun altinayastik koyularak | sekilde horizontal isinla. Bu posizyonunuygulanamadigi MA:160
masaya paralel olacak sekilde yiikseltilir. Onkol durumlarda transtorasik pozisyon tercih edilmelidir. Yetiskin:Kv:75 Mas:25
supinasyondadir. Kaset, masayatam dik olacak sekilde Eger humerusun orta ve alt kesimleri incelenecekse, Cocuk:Kv:64 Mas:14
desteklenir. Kasetin medialkenar: boyuna degecek kadar kaset, dirsegi de icine alacak sekilde koltuk altina
yaklagtirilir. yerlestirilir. Humerus epikondillerinden gegen
eksen, film planina dik olmalidir.
Dirsek A-P Hastanin omuzu ve dirsegi kaset tizerinde ayni seviyeye Dirsek eklemine, gilme tam dik olacak sekilde Kaset boyutu:18x24
gelecek gekilde oturtulur. Dirsek ekstansiyonda, kol MA:160
supinasyondadir. Dirsegin dnyiizeyi, filme paralel Yetiskin:Kv:75 Mas:25
olmalidir. Cocuk:Kv:64 Mas: 14
Dirsek Lateral Hastanin omuzu ve dirsegi kaset iizerinde ayniseviyeye Dirsek eklemine , filme tam dik olacak sekilde Kaset bovutu:18x24
gelecek sekilde oturtulur. Dirsege 90 derce fleksiyon MA:160
yaptwrilr. El ayast diizlemi ve humerus Yetiskin:Kv:75 Mas:25
epikondillerinden gegen eksen, film Cocuk:Kv:64 Mas:14
plamina dik olmalidir.
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Onkol A-P Hastanin omuzu ve dirsegi kaset tizerinde ayni seviyeye On kolun tam ortasina, kasete dik olacak Kaset bovutu: 24x30,30x40
gelecek sekilde oturtulur. Dirsek ekstansiyondadur. Kol sekilde. MA:160
stipinasyonda iken onkol vedirsek kasetin iizerine Yetiskin:Kv:70 Mas:20

yerlestirilir. Dirsek ve el bilegini gériintii alanina
alabilecek kaset
secilmelidir.

Coculk:Kv:64 Mas:14

gelecek sekilde masamin kenarina oturtulur. On Kol

masaya tam temas eder. Bilegin 6n kesimininmasaya

tam temas etmesi i¢cin parmaklar biikiiliirve el bilegi
hafif actlandirilir.

ortasina, kasete dik olacak sekilde

Onkol | ateral Hastanin omuzu ve dirsegi kaset iizerinde ayni On kolun tam ortasina Kaset boyutu:24x30,30x40
seviyeye gelecek sekilde oturtulur. Dirsek 90 derce MA:160
fleksiyona getirilir. On kola tam lateral pozgsyon Yetiskin:Kv:70 Mas:20
verilir. Dirsek ve el bilegini goriintii alanina Cocuk: Kv:50 Mas:10
alabilecek boyutta kaset segilmelidir.
El On Oblik Hasta, on kolu ve eli kaset ile aym diizleme gelecek Uciinciimetakarpofalangial ekleme, kasete dikolacak Kaset boyutu:18x24
sekilde nasanmn kenarina oturtulur. Onkol masaya sekilde MA:160
tam temas eder. El 45 derecelik i¢ Yetiskin: Kc:70 Mas:20
rotasyona getirilir. Parmak yumusak dokular, Cocuk:Kv:50 Mas:10
grafide istiiste gelmemelidir.
El P-A Hasta, on kolu ve eli kaset ile ayni diizleme gelecek Ugiinciimetakarpofalangial ekleme, kasete dikolacak Kaset boyutu:18x24
sekilde masanin kenarina oturtulur. Elayas:, kasete sekilde, MA:160
bakacak sekilde parmak aralar: hafif agik olarak Bu posizyonda bag parmak oblik olarak Yetiskin:Kv: 70 Mas:20
yerlestirilir. goriilmektedir. Cocuk:Kv:50 Mas:10
Elbilesi P-A Hasta, 6n kolu ve eli kaset ile ayn: diizleme Radial ve ulnar stiloid ¢ikintilarin tam

Kaset boyutu:18x24
MA:160

i@tiskin :Kv:70 Mas:10
Coculk:Kv:50 Mas:10
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Elbilegi Lateral Hastanin masanin kenarina oturulur. Kola, dirsekten Dirsek eklemine, kasete dik olacak sekilde Kaset boyutu:18x24
fleksiyon yaptiriir. On kol masaya tamtemas eder. El MA:160
bilegi, radius ile ulna siiperpoze olacak sekilde, yan Yetiskin:Kv:70 Mas:20

olarak kasetin iizerine
konulur.

Cocuk:Kv:50 Mas:10

Hasta, arkasi masaya doniik olacak sekilde, masanin
yanina oturur. Kolunu arkaya dogru uzatarak bas
parmaginin dorsal kesimini kasetletemas ettirir. Diger
parmaklara, goriintii alaninagirmeyecek sekilde
rotasyon yaptirilir.

Birinci metakarpoflengeal ekleme, filme dikolacak
sekilde

Kaset boyutu:18x24
MA:160
Yetiskin:Kv:70 Mas:20

Cocuk:Kv:50 Mas:10

Basparmak Lateral

Hasta, n kolu ve eli kaset ile ayni diizelemegelecek
sekilde masanmin kenarina oturtulur. Hasta elini P-
A pozisyona benzer sekilde yerlestirilir. Bas
parmagina hafif abduksiyon

yaptiriir.

Birinci metakarpofalengeal ekleme, filme dikolacak
sekilde

Kaset boyutu:18x24
MA:160

Yetiskin:Kv:70 Mas:20
Cocuk:Kv:50 Mas:10

Yiiziik Parmagi Elin ulnar yiizii kasete degecek sekilde lateral pozisyon | Proksimal interfalangeal ekleme, filme dikolacak
Lateral verilir. Yiiziik parmagina bir cubuk yadakalemle destek sekilde
verilir. Diger parmaklara
fleksiyon yaptirilir.
Karpal Tii Hasta ayaktadwr. Masaya arkasini doner. El ayasikasetin | Isin, karpal tiinel seviyesine santralize edilir. Karpal

kenarina bastirllarak el bilegine maksimum
dorsifleksiyon yaptirilir. El ayasi, kasete temas
etmemelidir.

tiinel kolaylikla palpe edilebilmektedir.
Tiip agisi, isimin tiinele tam teget olacagi
sekilde (tanjansiyel) verilir

Kaset boyutu:18x24
MA:160

Yetiskin:Kv:70 Mas:20
Cocuk:Kv:50 Mas:10

Kaset boyutu:18x24
MA:160

Yetiskin:Kv:70 Mas:20
Cocuk:Kv:50 Mas:10
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Pelvis A-P Hasta supin pozisyondadur. Kasetin iist kenari Simfizis pubis iist kenartyla, anterior superioriliak | Kaset boyutu:30x40,
iliak ¢ikintinin 4 cm kadar iistiine gelecek sekilde spinalar hattinin ortasina, kasete dik olacak MA:160
yerlestirilir. Ayak basparmaklar: birbirine dogru sekilde, Yetiskin:Kv:80 MAS:40
yaklastirilarak i¢ rotasyona getirilir. Tetkik sirasinda hasta solunumunu tutmalidir. Cocuk:Kv:60 Mas:16
Andren-Von Rosen Cocuk supin pozisyonundadir. Ayak bileklerinden Kasetin ortasinda, kasete dik olacak sekilde. Kaset boyutu: 18x24
Grafisi tutlarak, her iki bacaga 45 derecelik abduksiyon ve i¢ MA:160
rotasyon yapturilr. Her iki bacak arasindakiagi 90 Cocuk:Kv:64 Mas:14
derece olmalidir. Kaet, pelvisi ortalayacak
sekilde olmalidir.
Sakroiliak A-P Hasta on-arka pelvis grafisi pozisyonundadur. Tiipe 10 -25 derece kaudo-kranial a¢: verilerekisin | Kaset boyutu:30x40
simfizis pubis zizerine santralize edilir. MA:160
Yetiskin:Kv:80 Mas:40
Cocuk:Kv:60 Mas:12
Kalca EKlemi A-P Hasta supin pozisyondadir. Kaset iist kenari spina Kasigin ortasina, filme dik olacak sekilde Kaset bovutu: 18x24,24x30
iliaka anterior superior seviyesinde dis kenar cildi gonadal korluma yapilir, MA:160
gececek sekilde yerlestirilir. Ayak basparmaklari Yetiskin:Kv:80 Mas.40
Eemur A-P birbirine dogru yaklastirilarak i¢rotasyona getirilir. Cocuk:Kv:60 Mas:12
Kurbaga Pozisyonu Hasta, supin pozisyonundadir. Ayak tabanlar: Kasetin ortasina, kasete dik olacak sekilde Kaset boyutu:18x24
birbirine temas edecek sekilde bacaklar MA:160
abduksiyonda, dizler fleksiyondadir. Dizler
masaya dogru bastirilarak bacaklar, dig Cocuk:Kv:60 Mas:14
rotasyona getirilir. Kaset pelvisi ortalayacka
sekilde yerlestirilir.
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Kalca Eklemi Hasta incelenecek tarafi iizerine yan yatar. Kasetin ortasina, filme dik olacak sekilde. Kalga ile | Kaset boyutu:30x40
Lateral Incelenecek tarafta femur diiz olup, diz hafif femur arasinda beli_rgin kalinlik farkivarsa, Mmp )
Eemur Lateral fleksiyondadir. Obiir taraf, gériintiiye siiperpoze kompansatuar filtre yada graduated JXetiskin:Kv:80 Mas:40
olmayacak sekilde, hasta hafif sirt iistii yatirilir. (kademeli) ranforsatorler kullaniimalidur. Bu Cocuk:Kv: 60 Mas:12
Kaset iist kenar1 simfizis pubisin 6 cm kadar pozisyonda onadal koruma yapilmalidir.
tizerinde olmalidir.
Diz A-P Hasta supin pozisyondadir. Diz, patella alt kenarikaseti |  Isin, tibial kondillerin en tist kesimi palpasyonla | Kaset DQMLJI!J 24x30
ortalayacak sekilde kasetin iizerine yerlestirilir. belirlenerek bu seviyeye santralizeedilir. Isin, tibia MA: 160
Patella, femoral kondillerin tam ortasina gelecek aksina tam dik olarak verilmelidir. Bu nedenle #ipe 5 gﬂgﬂ :Kv:70 Mas:20
sekilde, bacaga rotasyon -10 derece Cocuk: Kv:60 Mas:12
yaptrilir. kadar kaudo-kranial a¢: verilir.
Diz Lateral Hasta incelenecek tarafi tizerine yan yatirilir. Dize Isin, medial tibial kondilin en iist kesimi palpasyonla

20-30 derece kadar fleksiyon yaptirilir. Patella,
kasete tam dik olacak sekilde topuk, masadan
kaldulr. Diger diz 6ne yada arkaya
uzatilir ve rotasyonu onlemek icin gereksrse
altina destek konur.

belirlenerek bu seviyeye santralizeedilir. Isin tibia
akswina tam dik olarak verilmelidir. Bu nedenle tibia
masaya paralel olacak sekilde ayak bilegi
yiikseltilmeli yada
tiipe 5 dereceye kadar ag¢: verilmelidir.

Kaset boyutu:24x30
MA:160

I./ga'gkm;Kv: 70 Mas:20
Cocuk: Kv:60 Mas:12

Diz Tanjansiyel

Hasta pron pozisyonundadr. Kaset dizn altina
yerlestirilir. Ayak bilegine sarilan bir bandaj
hastanin kars: taraf eline verilerek krurisin,

femurla 45 derece a¢: yapacak sekilde hasta

tarafindan bandajin tutulmasi saglanir.

Isin patella arka yiizeyine paralel olacak
sekilde verilmelidir. Eger 45 derecelik a¢:
saglanamazsa tiipe bunu dengeleyecek
derecelerde caudo-kranial a¢: verilerek

projeksiyon diizeltilir.

Kaset boyutu:24x30
MA:160

Yetiskin: Kv:70 Mas:20

Kruris A-P

Hasta supin pozisyonundadir. Kaset alt kenari, ayak
tabani seviyesine getirilir. Ayak tabani Kasete tam
dik olmalidwr. Ayaga yaklasik 15 derece i¢ rotasyon
yaptirtlir.

Isin kasetin ortasina santralize edilir. Ayak bilegi
eklemi araligini daha iyi gostermek igin
santralizasyon ayak bilegine yakin yapilabilir.

Kaset boyutu:24x30
MA:160

Yetiskin: Kv:70 Mas:20
Cocuk:Kv:60 Mas:12
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Kruris Lateral Hasta ayagin dis kesimi kasete gelecek sekilde yan Isin kasetin ortasina santralize edilir. Ayak bilegi Kaset bovutu:24x30
yatar. Kaset alt kenar: ayak tabani seviyesinegetirilir. eklemi araligini daha iyi gostermek igin, MA:160
Diger ayak arkaya alinir ve altina destekkoyularak santralizasyon ayak bilegine yakin yapilabilir. Yetiskin: Kv:70 Mas:20
yiikseltilir. Cocuk:Kv:60 Mas:12
Avak Bilegi A-P Hasta supin pozisyonundadir. Kaset alt kenari,ayak Malleollerin arasinda tam orta noktaya KKaset boyutu:24x30
taban seviyesine getirilir. Ayak tabani kasete tam gelecek sekilde eklem araligina, filme dik MA:160
dik olmalidwr. Ayaga yaklasik 15 derece i¢ rotasyon olacak sekilde. Yetiskin: Kv:70 Mas:20
yaptiriir. Cocuk:Kv:60 Mas:12
Avak Bilegi L ateral | Hasta ayagin dis kesims kasete gelecek sekildeyan I¢ malleole, filme dik olacak sekilde Kaset boyutu:24x30
yatar. Kaset alt kenari, ayak tabani seviyesine MA:160

getirilir. Topuk kasete temas eder.
Diger ayak, arkaya alinir.

Yetiskin: Kv:70 Mas:20
Cocuk:Kv:60 Mas:12

Avak Medial Oblik

Hasta yatar yada oturur pozisyonda iken ayaginikasetin
tizerine koyar. Ayaginin dig kesimi 30 derece kaldirilir.
I¢ kenari kasete temas eder.

Isin kasetin ortasina dik olarak verilir.

Kaset boyutu:24x30
MA:160

Yetiskin: Kv:70 Mas:20
Cocuk:Kv:60 Mas:12

Avak A-P

Hasta yatar yada oturur pozisyonda iken ayaginikasete
tam temas edecek sekilde yerlestirir. Diz hafif mediale
cevrilmelidir. Kasetin kaymamast
icin destek konulmalidir.

Isin, ayak swrtinin orta kesimine santralize edilir.
Isin, ayak yiizeyine dik olacak sekildetiipe 10
derece kadar ac: verilir.

Kaset boyutu:24x30
MA:160

Yetiskin: Kv:70 Mas:20
Coculk:Kv:60 Mas:12
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