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CEKIM TEKNIiGi CEKIiM POZISYONU SANTRALIZASYON VE TUP ACISI
Hasta pron pozisyondadir. Bas 6ne egilerek alin . S . .
ve burun masaya temas ettirilir. Eller her iki yanda, ei;%gbeGrrearg';lﬁlfrsklsrlltilfsfé zlrzziesd':lljttl?rlz(l:jr Film Boyutu: 24x30 MA:160
KRANYUM P-A bas hizasinda masa tizerine koyulur. Basin orta 3 : Y " [Yetiskin: Kv: 70 Mas: 20

sagittal plan1 ve orbitomeatal ¢izgi, filme dik
olmalidir.

Grafide alinirken hastaya solunumu tutturulur.
Grafide petroz kemikler orbita iginden goriiliir

Cocuk: Kv: 64 Mas:12

KRANYUM LATERAL

Hasta pron pozisyondadir. Bagini, istenen taraf
kasete temas edecek sekilde yan cevirir. Aym
tarafta kol, viicuda paralel olarak asagi uzatilir.
Kars taraf kol ise destek olacak sekilde biikiilerek
el masanin lizerine konur. Median sagittal plan, film
planina paraleldir.

Di1s kulak yolunun 2 cm 6nil hizasina 2 cm
yukartya, filme dik olacak sekilde. Grafi
almirken hastaya solunumu tutturulur.

Film boyutu:24x30 MA:160
'Yetiskin: Kv: 75 Mas: 25
Cocuk: Kv: 64 Mas:12

Hasta supin pozisyonundadir. Orbitomeatal ¢izgi,

Isin orta hatta, sag-alin siir1 hizasina
santralize edilir. Tlipe 30 derece kranio-kaudal

Film boyutu: 24x30 MA:160

TOWNE filme dik olacak sekilde, bas 6ne dogru egilir. | agt verilir. Grafi alinirken hastaya solunumu [Yetiskin: Kv:70 Mas:20
Median sagittal plan, filme dik olmalidir. tutturulur.  Grafide dorsum sella, foramen (Cocuk: Kv: 64 Mas: 14
magnumun i¢inde goriilmelidir
. . Hasta supin pozisyondadir. Omuzlarin altina lsm, mandibiler koscler hizasinda ~orta Film boyutu: 24x30 MA:160
KAFA KAIDESI, KAFA pIn pozisy o noktaya santralize edilir. Orbitomeatal hatta dik 1 DOYUTL: '
. destek koyularak orbitomeatal ¢izgi, filme paralel . - o \Yetiskin: Kv: 75 Mas:25
AKSIYAL . e olacak sekilde tiipe ag1 verilir. Grafi alinirken
olacak kadar bag geriye biikiiliir. Cocuk: Kv: 64 Mas:14
hastaya solunumu tutturulur
Hasta pron pozisyondadir. Bag 6ne egilerek alin Protuberentia oksipitalisin 4 cm altina, Filme Eilm bovuty: 18x24
CALDWELL, veburun masaya temas ettirilir. Eller her iki yanda, | dik olacak sekilde. Grafi alinirken hastaya MA: [ 68/ Yet.i Kin: Kv- 75
OKSIPITOFRONTAL bas hizasinda masa iizerine koyulur. Orbitomeatal | solunumu tutturulur. Grafide maksiller siniisler, ) SN V-
L . . . oo o L Mas:25 Cocuk: Kv:64 Mas:14
cizgi, filme dik olacak sekilde basa pozisyon verilir. | kafa tabaninin altindan goriilmelidir
Hasta pron pozisyondadir. Basini, istenen taraf Dis kulak yolunun 2-4 ¢cm 6nii hizasinda, 2-4
kasete temas edecek sekilde yan ¢evirir. Aymi | cm yukariya dik agiyla. Pozisyon ve . .
. 9 . 7. Kaset boyutu: 18x24 MA:160
SELLA TURSIKA LATERAL tarafta kol, viicuda paralel olarak asagi uzatilir. | santralizasyon, lateral kranyum grafisi ile aym Yetiskin: Kv: 75 Mas:25

Karsg taraf kol ise destek olacak sekilde biikiilerek
el masanin lizerine konur. Median sagittal plan, film
planina paraleldir.

olup tetkik sirasinda kon sellay1 igine alacak
sekilde daraltilir. Grafi alinirken hastaya
solunumu tutturulur.

Cocuk: Kv: 64 Mas:14




Hasta ayaktadir. Orbitomeatal ¢izgi, filmle 45
derece ag1 yapacak sekilde bas geriye biukiiliir.

Protuberentia oksigitalisin 2 c¢cm {istiinde olur.

WATERS Median sagittal plan, filme dik olmalidir. Burun ve | Grafi alinirken hastaya solunumu tutturulur. Waters
cene bukiye temas eder.
Hasta pron pozisyondadir. Basini, istenen taraf
kasete temas edecek sekilde yan cevirir. Ayi tarafta
NAZAL KEMIK kol, viicuda paralel olarak asagi uzatihr. Karst taraf | .1y o ise filme dik olacak sekilde. Nazal Kemik

kol ise destek olacak sekilde biikiilerek el masain
iizerine konur. Median sagittal plan, film planina
paraleldir

SERVIKAL VERTEBRA A-P

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

Isin, sternal cukurun 3-4 cm yukarisina
santralize edilir. Tiipe 10- 15 dereceye kadar
kaudo-kraniyal a¢1 verilir. Santral 151n kasetin
orta-alt kesimine diisiiriilmelidir. Grafi alinirken
hastaya solunumu tutturulur. Kolimator st alt
kesimlerde miimkiin oldugunca agilmalidir

Servikal Vertebra A-P

SERVIKAL VERTEBRA
LATERAL

Hasta ayakta ya da oturur pozisyondadir.
Incelenecek tarafta omuz, bukiye temas eder. Bas
dik tutulur. Kasetin st sinir1 kulak kepgesinin 4 cm
tizerinde olmalidir. Omuzlar1 asagi indirmek igin

Uciincii ya da dordiincii servikal vertebra
hizasina, grafi alinirken hastaya solunumu
tutturulur. Bu pozisyonda, Basin sagittal plani
filme paralel olarak kalacak sekilde, maksimum
fleksiyon yaptirilarak FLEKSIYON, maksimum

Servikal Vertebra Lateral

SERVIKAL VERTEBRA OBLIK

hastanin kollarina agirlik verilebilir. ekstansiyon  yaptirilarak EKSTANSIYON
grafileri alinabilir
Isin  besinci servikal vertebra hizasona

Hasta ayakta ya da oturur pozisyondadir.
Incelenecek tarafta sirtin kenari, buki ile 50 derece
ac1 yapacak sekilde bukiden uzaklastirilir. Ceneye
hafif ekstansiyon yaptirilir ve tiipe dogru 5-10
derece kadar dondiirtiliir. Bas dik tutulur. Kasetin
st sinir1 kulak kepgesinin 4 ¢cm iizerinde olmalidir

santralize edilir. Tiipe 10 derece kaudo-kranial
act verildiginde noral foramenler daha 1iyi
gosterilir. Grafi alinirken hastaya solunumu
tutturulur. Bu arka oblik pozisyondai filmden
uzakta kalan foramenler goriintiilenir. Anterior
oblik pozisyonda ise, filme yakinolan
foramenlegoriintiilenir.

Servikal Vertebra Oblik

TORAKAL VERTEBRALAR A-P

Hasta supin pozisyondadir. Vertebral kolon
masanin ortasina gelecek sekilde yatar. Kasetin ist
kenar1 7. servikal vertebranin 2 cm {izerinde
olmalidir.

Kasetin ortasina, filme dik oalacak sekilde. Ust
ve alt torakal vertebralar arasindaki absorbsiyon
farkina bagli goriintiide olusacak dansite farkini
azaltmak i¢in kompa nsatuar filtre ya da
graduated (kademeli.) ranforsatorler
kullanilmalidir.  Solunum derin  inspiryum
sonunda tutturulur

Kaset boyutu: 30x40,35x43
MA:160

'Yetiskin: Kv:75 Mas:25
Cocuk: Kv:60 Mas:10




SERVIKOTORASIK LATERAL

Hasta ayakta lateral pozisyondadir. Filme yakin
tarafta, kol tam abduksiyona getirilir ve omuz
kaldirilir. Obiir tarafta omuz indirilir ve kol
adduksiyonda tutulur. Kaset, ikici torakal vertebray1
ortalayacak sekilde yerlestirilir

Kasetin ortasina, dik olarak 1sin verilir. Eger
filme uzak taraftaki omuz  yeterince
indirilemezse 5 derece kadar kraniokaudal ac1
verilebilir

Kaset boyutu: 24x30 MA:160
'Yetiskin: Kv:80 Mas:30
Cocuk: Kv:60 Mas:10

TORAKAL VERTEBRA
LATERAL

Hasta herhangi bir tarafi {izerine yan yatirilir.
Eger skolyozu varssa, 1s1inin disk araliklarina paralel
gelmesi icin, egimin konkav tarafi tiipe bakacak
sekilde yatirilmalidir. Hastaya, vertebral kolon
masasinin ortasina gelecek sekilde pozisyon verilir.
Vertebral olonun masaya paralel olmasini saglamak
icin gerekirse kiigiik destekler kullanilmalidir.
Kasetin iist kenar1 7. servikal vertebranin 2 cm
kadar tizerinde olmalidir. Kollar 6ne dogru uzatilir.
Dizler 6ne dogru cekilir.

Isin, skapulanin alt uglar1 hizasinda, spindz
¢ikintilarin 8 cm kadar Oniine ve kasetin ortasina
santralize edilir. Omuzlarin genisligine gore,
belin altina destek koyularak yiikseltmek ya da
10-15 derece arasinda kaudokranial a¢1 vermek
gerekebilir. Grafi sirasinda, ekspojur siiresi uzun
tutularak hastanin hafif hafif solunum yapmasi
istenir. Bu sekilde kostalar ve akciger
yapilarinda harekete bagli kenar bulaniklig:
olusturularak vertebralar daha iyi
goriintiilenecektir

Kaset boyutu: 30c40, 35x43
MA:160 Yetigskin: Kv: 80
Mas:40 Cocuk: Kv:64 Mas:
14,5

LUMBAR VERTEBRALAR A-P

Hasta supin pozisyonundadir. Vertebral kolon
masanin ortasina gelecek sekilde yatar. Lordozu
azaltmak i¢in dizler karma dogru gekilir. Kasetin
orta kesimi, her iki taraf kosta alt sinirlar1 arasindaki
hatta tam ortada olmalidir.

Kasetin ortasina, filme dik olacak sekilde
Erkeklerde gonad korumasi yapilmalidir.
Konlar, sakroiliak eklemleri gosterebilecek
kadar ag¢ik olmalidir.

Kaset boyutu: 30x40, 35x43
MA:160 Yetiskin: Kv:80
Mas:40 Cocuk: Kv:65
Mas:14,5

Hasta herhengibir tarafi iizerine yan yatirilir. Eger

Ugiincii lumbar vertebra spindz ¢ikintisinin 8

Kaset boyutu: 30x40,35x43

LUMBAR VERTEBRALAR skolyozu varsa, 1simmin disk araliklarina paralel | cm Oniine gelecek sekilde kosta alt sinirina, MA:160 Yetiskin: Kv: 80
LATERAL gelmesi icin, egimin konkav tarafi tiipe bakacak | filme dik olarak 1sin verilir. Gonad korumasi [Mas:40 Cocuk: Kv: 64 Mas:
sekilde yatirilmalidir. Dizler biikiiliir. yapilir. 14,5
. . Ism, simfizis pubis ile bilateral anterior Kaset Boyutu: 24x30 MA:160
Hasta supin pozisyondadir. Vertebral kolon, | superior iliak spinalar arasindaki ¢izginin tam S
SAKRUM A-P . . e e 'Yetiskin: Kv: 80 Mas:40
masanin ortasina gelecek sekilde yatar. ortasina santralize edilir. Tiipe 15 derece kaudo-
: o Cocuk: Kv:64 Mas:14.5
kraniyal ac1 verilir.
Hasta, ayakta ya da yatar pozisyondadir. Omuz
yapilarinin oblik olmasi nedeniyle hastanin karsi Kaset boyutu:24x30 MA:160
OoMUZ A-P taraf omuzu, masadan kaldirilarak yaklagik 30 Omuz eklemine, filme tam dik olacak sekilde [Yetigskin: Kv:75 Mas:25
derece oblik pozisyon verilir. Kol dis rotasyonda Cocuk: Kv:65 Mas:16
olmali ve hasta bagini Oniir tarafa ¢cevirmelidir.
. (L8 i posbonia. Kol ing
OMUZ iKiNCi PLAN P 3 : Aksiller cukura, filme tam dik olacak sekilde [Yetiskin: Kv: 75 Mas:25

olarak kaldirir. Kaset, aksiller ¢ukuru ortalayacak
sekilde yerlestirilir

Cocuk: Kv:65 Mas:16




Hasta supin pozisyondadir. Kol, dis rotasyonda 90

Isn, gogiis 6n duvarina paralel olacak sekilde,

Kaset boyutu:18x24 MA:160

OMUZ AKSIYAL derece abduksiyona "get!rlllr. _Kaset, arkagan hafif r'nedlale' gc;ﬂanduﬂarak aksiller c¢ukura Yetiskin: Kv:75 Mas:25
desteklenerek omuzun iizerinde dik duracak sekilde | santralize edilir. Grafi sirasinda solunum ] )
. pen . Cocuk: Kv: 65 Mas:16
yerlestirilir. Hasta bagini obiir tarafa gevirir tutulmalidir
Hasta supin pozisyondadir. Tetkik yapilmayan Kasetin ortasina, filme dik olacak sekilde
taraf, masadan 20 derece kaldirilir. Aym tarafta | Tetkik sirasinda ekspojur zamanini artirip, |Kaset boyutu:24x30 MA:160
SKAPULA A-P dirsek fleksiyonda, el i¢ rotasyonda olup belin altina | hastanin hafif solunum yapmas1 istenerek, [Yetiskin: Kv: 75 Mas:25
yerlestirilir. Kaset kalvikula orta noktasinin 5 cm | kostalarin konturlarmin silinmesi saglanir ve |[Cocuk: Kv:65 Mas:16
alt1 seviyesini ortalayacak sekilde yerlestirilir. skapula, daha detayli gosterilebilir
Skapulanin i¢ kenar1 seviyesine, filme tam dik
. . olacak sekilde. ALTERNATIF POZISYON:
Hasta pron pozisyonundadir. Incelenecek tarafta .
dirsek fleksiyon, abdiiksiyon ve i¢ rotasyona iken Hasj[a ayakiadur. Incelenecck tarafta omuz
hastanin viicuc’iunun Sbiir  kesimini . masa dar; bukiyle temas eder. Kol 6ne dogru uzatilir ve i¢ [Kaset boyutu: 24x30 MA:160
SKAPULA LATERAL rotasyona getirilir. Diger kol basin iizerine |Yetiskin: Kv:75 Mas:25

kaldirilir. Bu rotasyon, incelenecek taraftaki
skapula, filme dik olacak kadar yaptirilmalidir.
Kaset, skapulayi ortalayacak sekilde yerlestirilir.

kaldirilir. Skapula, filme tam dik olacak sekilde
hasta, 6ne dogru dondiiriiliir. Santralizasyon,
skapulanin i¢ kenar1 seviyesine, tiip agisi, 1sin
demeti filme tam dik olacak sekilde.

Cocuk: Kv:65 Mas:16

OMUZ VE HUMERUS A-P

Hasta supin pozisyondadir. Kol anatomik
pozisyondadir. El ayasi 6ne bakar. Bag obiir tarafa
cevrilir. Kasetin iist kenar1, omuzun iist seviyesini 4
cm kadar ge¢cmelidir

Humerus st orta kesimine Omuz ile kol
arasinda  belirgin  kalinhik farki  wvarsa,
kompansatuar filtre ya da graduated (kademeli)
ranforsatorler kullanilmalidir.

Kaset boyutu: 30x40,24x30
MA:160 Yetiskin: Kv: 75
Mas:25 Cocuk: Kv:65 Mas:16

HUMERUS LATERAL

Hasta supin pozisyondadir. incelenecek taraafta
kol, 90 derece abdiiksiyona getirilir. Kolun altina
yastik koyularak masaya paralel olacak sekilde
yiikseltilir. Onkol supinasyondadir. Kaset, masaya
tam dik olacak sekilde desteklenir. Kasetin medial
kenar1 boyuna degecek kadar yaklastirilir,

Humerusun ortasina, gégiis duvarina paralel
olacak sekilde horizontal 1s1nla.Bu posizyonun
uygulanamadigi durumlarda  transtorasik
pozisyon tercih edilmelidir. Eger humerusun
orta ve alt kesimleri incelenecekse, kaset, dirsegi
de i¢ine alacak sekilde koltuk altina yerlestirilir.
Humerus epikondillerinden gegen eksen, film
planina dik olmalidir

Kaset boyutu:30x40 MA:160
'Yetiskin: Kv:75 Mas:25
Cocuk: Kv:64 Mas:14

Hastanin omuzu ve dirsegi kaset iizerinde ayni

Kaset boyutu:18x24 MA:160

DIRSEK A-P seviyeye  gelecek  sekilde —oturtulur.  Dirsek | py 0 oteine silme tam dik olacak sekilde  [Yetiskin: Kv:75 Mas:25
ekstansiyonda, kol supinasyondadir. Dirsegin on o )
. Cocuk: Kv:64 Mas:14
ylizeyi, filme paralel olmalidir.
Hastanin omuzu ve dirsegi kaset iizerinde ayni
seviyeye gelecek sekilde oturtulur. Dirsege 90 derce Kaset boyutu:18x24 MA:160
DIRSEK LATERAL fleksiyon yaptirilir. El ayas1 diizlemi ve humerus Dirsek eklemine, filme tam dik olacak sekilde [Yetiskin: Kv:75 Mas:25

epikondillerinden gegen eksen, film planina dik
olmalhidir

Cocuk: Kv:64 Mas:14




Hastanin omuzu ve dirsegi kaset iizerinde ayni

seviyeye gelecek sekilde oturtulur. Dirsek Kaset boyutu: 24x30,30x40
ONKOL A-P ekstansiyondadir. Kol siipinasyonda iken onkol ve On kolun tam ortasina, kasete dik olacak [MA:160
dirsek kasetin {izerine yerlestirilir. Dirsek ve el | sekilde. 'Yetiskin: Kv:70 Mas:20
bilegini  goriintii  alanmna  alabilecek  kaset Cocuk: Kv:64 Mas:14
sec¢ilmelidir
Hastanin omuzu ve dirsegi kaset iizerinde ayni _
) seviyeye gelecek sekilde oturtulur. Dirsek 90 derce ) I\Kﬂﬁe;gg yutu:24x30,30x40
ONKOL LATERAL fleksiyona getirilir. On kola tam lateral pozssyon On kolun tam ortasina S 0 Mas:20
verilir. Dirsek ve el bilegini gorlintii alanina Yet1$k¥n. KV'7 by
alabilecek boyutta kaset secilmelidir (Cocuk: Kv:50 Mas:10
Hasta, 6n kolu ve eli kaset ile ayni diizleme
) ) gelecek sekilde nasanin kenarma oturtulur. On kol Usiincii metakarpofalangial ckleme, kasete dik Kaset boyutu:18x24 MA:160
EL ON OBLIK masaya tam temas eder. El 45 derecelik i¢ rotasyona olacak sekilde ’ 'Yetiskin: Kc:70 Mas:20
getirilir. Parmak yumusak dokulari, grafide {istiiste Cocuk: Kv:50 Mas:10
gelmemelidir
Hasta, 6n kolu ve eli kaset ile ayni diizleme . ) . ) .
lecek sekilde masanin kenarmna oturtulur. EI Uglincii rpetakarpofqlangml ekleme, kasete d!k Ka;et poyutu.18x24 MA:160
EL P-A ge 3 olacak sekilde, bu posizyonda bas parmak oblik [Yetiskin:Kv: 70 Mas:20

ayasl, kasete bakacak sekilde parmak aralari hafif
acik olarak yerlestirilir

olarak goriilmektedir

Cocuk:Kv:50 Mas:10

ELBILEGI P-A

Hasta, 6n kolu ve eli kaset ile aym diizleme
gelecek sekilde masanin kenarma oturtulur. On kol
masaya tam temas eder. Bilegin 6n kesiminin
masaya tam temas etmesi i¢in parmaklar biikiiliir ve
el bilegi hafif agilandirilir

Radial ve wulnar stiloid c¢ikintilarin tam
ortasina, kasete dik olacak sekilde

Kaset boyutu:18x24 MA:160
'Yetiskin: Kv:70 Mas:10
Cocuk: Kv:50 Mas:10

ELBILEGIi LATERAL

Hastanin masanin kenarina oturulur. Kola,
dirsekten fleksiyon yaptirilir. On kol masaya tam
temas eder. El bilegi, radius ile ulna siiperpoze
olacak sekilde, yan olarak kasetin {izerine konulur

Dirsek eklemine, kasete dik olacak sekilde

Kaset boyutu:18x24 MA:160
'Yetiskin: Kv:70 Mas:20
Cocuk: Kv:50 Mas:10

BASPARMAK A-P

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

Birinci metakarpoflengeal ekleme, filme dik
olacak sekilde

Kaset boyutu:18x24 MA:160
'Yetiskin: Kv:70 Mas:20
Cocuk: Kv:50 Mas:10

BASPARMAK LATERAL

Hasta, 6n kolu ve eli kaset ile aym1 diizeleme
gelecek sekilde masanin kenarina oturtulur. Hasta
elini P-A pozisyona benzer sekilde yerlestirilir. Bag
parmagina hafif abduksiyon yaptirilir

Birinci metakarpofalengeal ekleme, filme dik
olacak sekilde

Kaset boyutu:18x24 MA:160
'Yetiskin: Kv:70 Mas:20
Cocuk: Kv:50 Mas:10




YUZUK PARMAGI LATERAL

Elin ulnar yiizii kasete degecek sekilde lateral
pozisyon verilir. Yiiziik parmagina bir ¢ubuk ya da
kalemle destek verilir. Diger parmaklara fleksiyon
yaptirilir.

Proksimal interfalangeal ekleme, filme dik
olacak sekilde

Kaset boyutu:18x24 MA:160
'Yetiskin: Kv:70 Mas:20
Cocuk: Kv:50 Mas:10

KARPAL TUNEL

Hasta ayaktadir. Masaya arkasini doner. El ayast
kasetin kenarma bastirilarak el bilegine maksimum
dorsifleksiyon yaptirilir. El ayasi, kasete temas
etmemelidir

Isin, karpal tiinel seviyesine santralize edilir.
Karpal tiinel kolaylikla palpe edilebilmektedir.
Tiip ag1si, 1g1n1in tiinele tam teget olacagi sekilde
(tanjansiyel) verilir

Kaset boyutu:18x24 MA:160
'Yetiskin: Kv:70 Mas:20
Cocuk: Kv:50 Mas:10

PELVIS A-P

Hasta supin pozisyondadir. Kasetin {iist kenar1
iliak ¢ikintinin 4 cm kadar lstiine gelecek sekilde
yerlestirilir. Ayak basparmaklar1 birbirine dogru
yaklastirilarak i¢ rotasyona getirilir.

Simfizis pubis iist kenariyla, anterior superior
iliak spinalar hattinin ortasina, kasete dik olacak
sekilde, Tetkik sirasinda hasta solunumunu
tutmalidir

Kaset boyutu:30x40, MA:160
'Yetiskin: Kv:80 MAS:40
Cocuk: Kv:60 Mas:16

ANDREN-VON ROSEN GRAFISi

Cocuk supin pozisyonundadir. Ayak
bileklerinden tutlarak, her iki bacaga 45 derecelik
abduksiyon ve i¢ rotasyon yaptirilir. Her iki bacak
arasindaki ac¢1 90 derece olmalidir. Kaet, pelvisi
ortalayacak sekilde olmalidir

Kasetin ortasinda, kasete dik olacak sekilde.

Kaset boyutu: 18x24 MA:160
Cocuk: Kv:64 Mas:14

SAKROILIAK A-P

Hasta on-arka pelvis grafisi pozisyonundadir

Tiipe 10-25 derece kaudo-kranial ag1 verilerek
151n simfizis pubis iizerine santralize edilir.

Kaset boyutu:30x40 MA:160
'Yetiskin: Kv:80 Mas:40
Cocuk: Kv:60 Mas:12

KALCA EKLEMI A-P

FEMUR A-P

Hasta supin pozisyondadir. Kaset {ist kenar1 spina
iliaka anterior superior seviyesinde dig kenar1 cildi
gececek sekilde yerlestirilir. Ayak basparmaklari
birbirine dogru yaklastirilarak i¢ rotasyona getirilir.

Kasigin ortasina, filme dik olacak sekilde
gonadal korluma yapilir,

Kaset boyutu: 18x24,24x30
MA:160

'Yetiskin: Kv:80 Mas.40
Cocuk: Kv:60 Mas:12

KURBAGA POZIiSYONU

Hasta, supin pozisyonundadir. Ayak tabanlari
birbirine temas edecek sekilde bacaklar
abduksiyonda, dizler fleksiyondadir. Dizler masaya
dogru bastirilarak bacaklar, dis rotasyona getirilir.
Kaset pelvisi ortalayacka sekilde yerlestirilir

Kasetin ortasina, kasete dik olacak sekilde

Kaset boyutu:18x24 MA:160
Cocuk: Kv:60 Mas:14

KALCA EKLEMIi LATERAL
FEMUR LATERAL

Hasta incelenecek tarafi iizerine yan yatar.
Incelenecek tarafta femur diiz olup, diz hafif
fleksiyondadir. Obiir taraf, goriintiiye siiperpoze
olmayacak sekilde, hasta hafif sirt iistii yatirilir.
Kaset st kenar1 simfizis pubisin 6 cm kadar
iizerinde olmalidir

Kasetin ortasina, filme dik olacak sekilde.
Kalga ile femur arasinda belirgin kalinlik farki
varsa, kompansatuar filtre ya da graduated
(Kademeli) ranforsatorler kullanilmalidir. Bu
pozisyonda onadal koruma yapilmalidir.

Kaset boyutu:30x40 MA:160
'Yetiskin: Kv:80 Mas:40
Cocuk: Kv: 60 Mas:12

DiZ A-P

Hasta supin pozisyondadir. Diz, patella alt kenar1
kaseti  ortalayacak sekilde kasetin iizerine
yerlestirilir. Patella, femoral kondillerin tam
ortasia gelecek sekilde, bacaga rotasyon yaptirilir

Isin, tibial kondillerin en iist kesimi
palpasyonla belirlenerek bu seviyeye santralize
edilir. Isin, tibia aksina tam dik olarak
verilmelidir. Bu nedenle tiipe 5-10 derece kadar
kaudo-kranial ag1 verilir

Kaset boyutu:24x30 MA: 160
'Yetiskin: Kv:70 Mas:20
Cocuk: Kv:60 Mas:12




Hasta incelenecek tarafi lizerine yan yatirilir. Dize
20-30 derece kadar fleksiyon yaptirilir. Patella,

Isin, medial tibial kondilin en {ist kesimi
palpasyonla belirlenerek bu seviyeye santralize

Kaset boyutu:24x30 MA:160

DiZ LATERAL kasete tam .Ehk o.lac"ak sekilde topuk, masadan edll.ll‘. 151_n tibia aksma_ tam dik olarak Yetiskin: Kv: 70 Mas:20
kaldirtlir. Diger diz 6ne ya da arkaya uzatilir ve | verilmelidir. Bu nedenle tibia masaya paralel Cocuk: Kv:60 Mas:12
rotasyonu Onlemek igin gereksrse altina destek | olacak sekilde ayak bilegi yiikseltilmeli ya da B ’
konur tiipe 5 dereceye kadar ag1 verilmelidir

Hasta pron pozisyonundadir. Kaset dizin altina Isin patella arka ylizeyine paralel olacak
) ) yerlestirilir. Ayak bilegine sarilan bir bandaj | sekilde verilmelidir. Eger 45 derecelik ac1 i )
DIZ TANJANSIYEL hastanin kars taraf eline verilerek krurisin, femurla | saglanamazsa tiipe bunu dengeleyecek $:ff§(?§yllét\tl72(;1 ﬁgsg9.160
45 derece ac1 yapacak sekilde hasta tarafindan | derecelerde  caudo-kranial —ag1  verilerek SKI: BV '
bandajin tutulmasi saglanir projeksiyon diizeltilir
4 I:listfb:zfIsr;vli)oezslisrz/:m;li(riﬁilrAK:lji;baalrtnf;sirtlej Isin kasetin ortasina santralize edilir. Ayak [Kaset boyutu:24x30 MA:160
KRURIS A-P yak Y &¢ e . bilegi eklemi araligini daha iyi gostermek i¢in |Yetiskin: Kv:70 Mas:20
tam dik olmalidir. Ayaga yaklasik 15 derece i¢ ) oL o . .
santralizasyon ayak bilegine yakin yapilabilir Cocuk: Kv:60 Mas:12
rotasyon yaptirilir
) aﬁasia?y;g;le tdfltklf:;raﬁ lgaz(litia%?ric:l; isele(iﬂ: Isin kasetin ortasina santralize edilir. Ayak [Kaset boyutu:24x30 MA:160
KRURIS LATERAL yan yarr. Y vy bilegi eklemi araligini daha iyi gostermek igin, |Yetiskin: Kv:70 Mas:20

getirilir. Diger ayak arkaya alinir ve altina destek
koyularak yiikseltilir

santralizasyon ayak bilegine yakin yapilabilir

Cocuk: Kv:60 Mas:12

AYAK BiLEGI A-P

Hasta supin pozisyonundadir. Kaset alt kenari,
ayak tabani seviyesine getirilir. Ayak tabani kasete
tam dik olmalidir. Ayaga yaklasik 15 derece i¢
rotasyon yaptirilir

Malleollerin arasinda tam orta noktaya gelecek
sekilde eklem araligina, filme dik olacak sekilde.

Kaset boyutu:24x30 MA:160
'Yetiskin: Kv:70 Mas:20
Cocuk: Kv:60 Mas:12

Hasta ayagin dis kesims kasete gelecek sekilde
yan yatar. Kaset alt kenar1, ayak taban1 seviyesine

Kaset boyutu:24x30 MA:160

AYAK BIiLEGi LATERAL L e I¢ malleole, filme dik olacak sekilde 'Yetiskin: Kv:70 Mas:20
getirilir. Topuk kasete temas eder. Diger ayak, ) )
Cocuk: Kv:60 Mas:12
arkaya alinir.
Hasta yatar ya da oturur pozisyonda iken ayagini Kaset boyutu:24x30 MA:160
AYAK MEDIAL OBLIK kasetin iizerine koyar. Ayagmnin dis kesimi 30 Isin kasetin ortasina dik olarak verilir 'Yetigkin: Kv:70 Mas:20
derece kaldirlir. i¢ kenari kasete temas eder Cocuk: Kv:60 Mas:12
kazlg‘[?atZrzilta;eﬁaiaeoc{lel;gli pzzklisl}:;éndirlll;egr?a%?zl Isin, ayak sirtinin orta kesimine santralize |Kaset boyutu:24x30 MA:160
AYAK A-P 3 YCTICSUTIT. edilir. Isin, ayak ylizeyine dik olacak sekilde [Yetigskin: Kv:70 Mas:20

hafif mediale ¢evrilmelidir. Kasetin kaymamasi igin
destek konulmalidir

tiipe 10 derece kadar ag1 verilir

Cocuk: Kv:60 Mas:12




