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Giris ve Genel Bilgiler

* Genel Olarak Radyasyonun Tipta Kullanim Alanlari,Amaci ve Kaynagi

Kullanim Alanlari

Kullanim Amaci

Radyasyon Kaynak

Radyoloji

Tani

Cihazlar

Radyasyon Onkolojisi

Tedavi

Cihazlar

Niikleer Tip

Tani ve Tedavi

Cihazlar, Radyoaktif Kaynaklar ve Hastalar




Giris ve Genel Bilgiler

* Gereklilik (Justification)!!!
* Etkinlik (Optimizasyon)!i

* Tetkiki/Uygulamayi isteyen hekim
* Hekim (Radyoloji, Radyasyon Onkolojisi ya da Nikleer Tip Uzmani)
* Saglik Fizikgisi (Radyoloji, Radyoterapi ya da Nikleer Tip Fizikgisi)

* Teknisyen ( Radyoloji, Radyoterapi ya da Nikleer Tip Teknisyeni)

radyasyonun Tibbi uygulamalarinda, hastaya yapilan uygulamalarin her bir
asamasindan sorumludur.




Giris

* Yabanci Cisim Aspirasyonu

Yabanci cisimlerin nefes borusuna kagmasi durumu (aspirasyon), gocukluk ¢aginda

kaza ile meydana gelen élimlerin 6nemli nedenlerindendir.

Bir yas ustiinde-i¢ yas altinda ve erkek gocuklarda sik rastlanir.

Erken teshis edilmesi ve gecikmeden tedavi edilmesi 6lim sikligini azaltmaktadir.

Yabanci cisimlerin solunum sistemine alinmasi durumunda en sik gérilen Bulgular:
Ani baslayan 6ksiiriik, morarma

Hirilt1/higirti

Tek tarafli azalmis solunum sesleri

* Hastalar astim, tekrarlayan zatiirre, devamli 6ksirik, balgam ve nefes darlig

gibi sikayetlerle doktora bagvurabilirler.




G

- Yabanci Cisim Aspirasyonu

Trake igi yabanci cisim aspirasyonu durumunda;

yabanci cisimler tikadigi bélgede havalanmanin bozulmasina,

yabanci cisimler yerlestigi bu bolgede enfeksiyona sebep olabilir.

Bu durumda hastada solunum sistemi ile ilgili sikayetler meydana

gelebilir.

Trake i¢i yabanci cisim aliminda 6limcil akut solunum yetmezligi bile

geligebilir.




Giris

- Tani ve Gorintileme Yontemleri

* Hastanin yakinmalari, muayene ve AC grafisi ile fani konulur.

* Bazen AC grafisi normal olabilir.

* Bu durumda havayollari acil olarak bronkoskopi adi verilen cihaz ile

incelenmelidir.

* BT en son basvurulacak gérintileme yontemi olmali !l

Akciger Perfiizyon Sintigrafisi

Tc-99m ile igaretli 400.000
partikil iceren MAA---> TV, ' 3 ‘ ‘ ’ g

Saf Anterior Oblik

* Pulmoner Emboli?,

*  Kantitatif Akciger Perfiizyon _
o | olu

Sintigrafisi,

Saf Yan Saf Posterior Oblik

x yabanc| Cisim Asir.as onu Sekil 3A. Normal perflizyon galigmasi



Vaka Takdimi

Bes yasindaki gocuk erkek hasta,
Baska bir merkezde astim teshisi almis ve bir yil boyunca astim tedavisi aldigini
belirtti.

Hasta, diizenli olarak bu merkeze gittigini belirtti,

Son zamanlarda soluk alip vermede zorluk yasamasi ve artan oksirik sikayetleri

nedeni ile ayni merkeze miracat ettigini belirtti.

Hasta, bu merkezden ‘Pulmoner Emboli?',Akciger Perfiizyon Sintigrafisi
istemiyle hastanemize yonlendirilmisti.

Hasta, gocuk hastaliklar: polikliniginden istem yaptirtarak bélimimize miracaat
etti.

Hasta, bolimimize miracaat ettiginde hastanin mevcut olan tetkikleri incelendi

ve elinde mevcut olan tetkiklerinde hi¢ AC grafisinin olmamasi sasirtici bir durumdu.




Vaka Takdimi

Akciger perflizyon Sintigrafisi

oncesinde hastanin mevcut bir
akciger grafisi olmamasi nedeniyle
tetkiki yaptlmadh.

Tetkiki yapilmayan hasta, AC
grafisi istemi yaptirtmasi amaciyla
gocuk  hastaliklari  poliklinigine
yonlendirildi.

Posterioanterior (PA) ve sag

yan/Lateral AC grafisi gekilen

hastanin  grafisinde,  trakeada

yabanci bir cisim gorilmustir.



Vaka Takdimi

AC grafisinde sag AC ana bronsta yabanci cisim gorilmesi neticesinde
hastaya bronkoskopi yapilmig, AC sag ana bronsta bulunan tas pargasi

cikartilimistir.

AC sag ana brronsta bulunan yabanci cisim/tas pargasi ¢ikartilan hasta iki

glin hastanede yatirilarak daha sonra tim astim ilaglart kesilerek taburcu

edilmistir.




Sonug

radyolojik tetkikler/iglemler arasinda direkt réntgen grafileri onemli bir degere

sahiptir.

tedaviye baslanmadan once goriintilemede ilk olarak AC réntgen grafisi tercih

edilmelidir.

Direkt rontgen grafileri ile yapilan gérintilemelerde BT gibi, Nikleer Tip
tetkikleri gibi gesitli iyonize radyasyonla yapilan ileri tetkiklere gerek kalmadan daha
az radyasyon dozu ile goriintileme yapilabilir ve hastaliklar hakkinda onemli bilgiler

edinilerek tedaviye yan verilebilir.

direk grafiler az radyasyon dozu ve cok kisa bir siirede gerceklestirilmesi nedeni ile






