RADYOLOJIK GORUNTU
DENETIM FORMU
KULLANIMI PROSEDURU
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1. Amac¢

Ulkemizde ve diinyada artan radyolojik goriintiileme sayilari, goriintii ve raporlarin kontrol edilmesi ve gerektiginde standartlara gore
diizenlenmesini gerektirmektedir. Bu nedenle radyolojik goriintiileme yontemlerinin etkin kullanilabilmesi icin kaliteli gorsel niteliklerde olmasi
gereklidir. Bu kapsamda, bu prosediir, giiniimiizde kullanilan modalitelerde kaliteli goriintii ¢iktisi, goriintii kontrolii, kontrol sonrasinda

eksikliklerin belirlenmesi ve diizeltilmesini saglamak amaciyla hazirlanmistir.

2. Kapsam
Igili prosediir, radyoloji hizmeti sunan tiin saglik hizmet sunucularin1 kapsar.

3. Tanimlar

3.1. i¢ Denetim: Saglik hizmet sunucularinda gorevli radyoloji uzmanlari tarafindan 3 ayda bir olmak iizere, kurumun/kurulusun kendi vermis
oldugu radyoloji hizmetiyle veya hizmet satin alimi yoluyla elde edilen radyolojik goriintiilerin kalite a¢isindan degerlendirilmesidir.

3.2. D1s Denetim: Bakanlik¢a gorevlendirilen en az iki radyoloji uzmanu ile Il Saglik Miidiirliigii personeli tarafindan, 6 ayda bir olmak iizere ilgili
saglik hizmet sunucusunda yapilan degerlendirmedir.

3.3. Radyolojik Goriintii Degerlendirme Formu: Radyolojik goriintii standartlar1 dikkate alinarak son iiriin olan goriintiiniin kalite agisindan

degerlendirilmesini hedef alan formdur.

4. Kisaltmalar

3D : 3 dimensional (boyutlu)
AP : anteroposterior

BT : bilgisayarli tomografi
CcC : kranyokaudal

cm : santimetre




DAP
FLAIR
FOV
FS
GRE

Ivp
KM
MLO
mm
MR
PA
PD
SN
SNR
STIR
T1, T2A
vb

: dose area product (doz alan tiriinii/¢arpimi)
- fluid attenuated inversion recovery

: field of view (ilgi alan1)

: fat suppressed

: gradient echo

: intravendz

: Intravendz Pyeografi

: kontrast madde

: mediolateral oblik

: milimetre

: manyetik rezonans

. posteroanterior

: proton density

: saniye

: signal to noise ratio (sinyal giiriiltii orani)
: short tau inversion recovery

: T1, T2 agirlikli

: ve benzerleri




5. Denetim Formu Kullanimi ve Degerlendirme Sistemi
5.1. Bu prosediirde yer alan goriintii degerlendirme formlar1 ile goriintii kalitesi degerlendirmelerinde, i¢ denetimde radyoloji uzmanlari, dis

denetimde ise radyoloji uzmanlari ve il Saghk Miidiirliigii personeli gérev alir.
5.2. Radyolojik cihazlarin hasta boyutuna gore 1sinlama parametrelerini degistirebilmesi nedeniyle standart hasta boyutlar1 dikkate alinmalidir.
5.3. Diizenlenen formlar “On hasta /on inceleme prensibi” ile kullanilir. Degerlendirme goérevlisi radyoloji uzmani tarafindan, her satirda sorulan
kriter, radyolojik goriintiilerde incelenerek birim puan tizerinden degerlendirme yapilir. Teknik kriter mevcut ise “birim puani”, mevcut degilse
“sifir” puan verilir. Her bir hasta radyolojik goriintiisiine verilen puanlar her siitun sonunda toplanir. On hastanin almis oldugu puan ortalamasi
goriintiilerin genel teknik kalite agisindan yeterliligini ortaya koyar.
5.4. Elde edilen ortalama puana gore degerlendirme sistemi asagida yer almaktadir;
v 50 ve alt1 puan: Kabul edilemez
v 51-60 aras1 puan: Yetersiz ve gelistirilmeli
v' 61-70 puan: Yeterli
v/ 71-80 puan: lyi
v 81-100 puan: Cok iyi.
5.5. Degerlendirme sonrasinda, 60 ve altinda puan verilen degerlendirme formu icin diizeltici ve Onleyici faaliyetler alinir. Gerektiginde tiim
kriterler yeniden incelenir.

5.6. Altmis ve altinda puan verilen degerlendirme formu i¢in, i¢ denetim 1 ay sonra, dis denetim 3 ay sonra tekrarlanir.

Ek 1: Radyolojik Gériintii Degerlendirme Formu Ornegi (1 sayfa)
Ek-2: Radyolojik Goriintii Degerlendirme Form Listesi (1 sayfa)
Ek-3: Radyolojik Goriintii Degerlendirme Formlari1 (37 sayfa)




Ek 1: Radyolojik Gériintii Degerlendirme Formu Ornegi
RADYOLOJiK DEGERLENDIRME KONUSU: PA KRANYOGAFi KONTROL FORMU

EKLER

KRITER Puan Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 Toplam Puan

Kafatasi simetrik goriiliir
(6zellikle kafatas1 kemigi, orbita 20 20 0 20 0 20 20 0 20 0 20
ve petroz kemikler)
Petrosal kemigin apeksleri orbita

L I 20 20 0 20 0 20 20 0 20 0 20
dairesinin ortasinda goriiliir
Frontal siniis, etmoid hiicreler ve

. s 20 20 0 20 0 20 20 0 20 0 20

petroz apeksi net goriiliir
Petroz temporal kemikler ve i¢
.. I 20 20 20 20 20 20 20 0 20 0 20
isitsel kanallar net goriiliir
Kranial verteksin dig ve i¢
tabakalarinin sinirlarinin keskin 10 10 10 10 10 0 0 0 10 10 10
bir sekilde goriiliir
Hareket artefaktlar1 yok 5 5 5 0 5 0 0 5 0 5 5
Degerlendirmeyi engelleyen
baska artefakt yok S S 5 S 5 0 5 S 5 0 5

Hasta Tetkiki Degerlendirme 100 100 40 95 40 80 85 10 95 15 100 660

Toplam Puan: On Hastanin Puan Toplami=100+40+95+40+80+85+10+95+15+100=660

Ortama Puan: On Hastamin Puan Toplami/Hasta Sayisi= 660/10=66

Degerlendirme sistemine gore yeterlidir. (61-70 puan: Yeterli)




Ek-2: Radyolojik Goriintii Degerlendirme Form Listesi

No Form Adi No Form Adi

1 PA AKCIGER GRAFISI 20 UST ABDOMEN, BILGISAYARLI TOMOGRAFI

2 LATERAL AKCIGER GRAFiSi 21 | ALT ABDOMEN, BILGISAYARLI TOMOGRAFI

3 PA KRANYOGAFi KONTROL FORMU 22 | MEME, MANYETIiK REZONANS GORUNTULEME (KONTRASTLI)
4 LATERAL KRANYOGRAFI KONTROL FORMU 23 BEYIN, MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

5 AP BATIN GRAFISI 24 BOYUN, MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

6 AP LOMBER VERTEBRAL KOLON GRAFiSi 25 | ORBITA, MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

7 LATERAL LOMBER VERTEBRAL KOLON GRAFISI 26 | TEMPORAL KEMIK, MANYETIK REZONANS GORUNTULEME
8 MAMOGRAFI 27 HIPOFIZ, MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

9 IVP GRAFISI 28 UST BATIN, MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

10 FARINGOGRAFI (MODIFiYE BARYUM YUTMA TESTI) 29 | ALT BATIN, MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

11 OZEFAGUS GRAFISi 30 | MRKP, MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

12 MIDE DUODENUM GRAFISI 31 SPINAL, MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

13 INCE BARSAK GRAFISI 32 OMUZ, MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

14 KOLON GRAFISi 33 | DIRSEK, MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

15 BEYIN, BILGISAYARLI TOMOGRAFI 34 | EL BILEGI, MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

16 BOYUN, BiLGiSAYARLI TOMOGRAFI 35 | KALCA MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

[EEN
~

PARANAZAL SINUS, BILGISAYARLI TOMOGRAFi

36

DiZ, MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

[N
(o]

TEMPORAL KEMIK, BILGISAYARLI TOMOGRAFI

37

AYAK BILEGI, MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

[y
©

TORAKS, BILGISAYARLI TOMOGRAFI




Ek-3: Radyolojik Goriintii Degerlendirme Formlari

RADYOLOJIK DEGERLENDIRME KONUSU: PA AKCIGER GRAFISi

KRITER Puan Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 Toplam Puan
Grafi derin inspiriumda gekilir.
Onden 6. Arkada 9-10. Kot 15
diyafram tizerindedir
Toraks simetriktir 10
Skapulalar akciger alanlarindan
R 10
laterale ¢ekilmistir
Her iki kostodiyafragmatik siniis
.. . 10
grafi i¢indedir
Akciger vaskiiler yapilari perifere
. . 15
kadar izlenir
Kalp ve aorta sinirlari net 5
Retrokardiak akciger ve
. . . 10
mediasten izlenir
Omurga ve intervertebral diskler 10
izlenir
Hareket artefaktlar1 yok 10
Gorilintii yorumunu engelleyecek 5
baska artefaktlar yok
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100

Degerlendiren Uzman:

il Saghk Miidiirliigii Personeli:




Saghik Tesisi Adi:

RADYOLOJIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU

RADYOLOJIK DEGERLENDIRME KONUSU: LATERAL AKCiGER GRAFISi

Tarih:

KRITER Puan | Hastal | Hasta?2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 Toplam Puan

Grafi tam inspiriumda gekilir 15
Kollar torakstan uzaklastirilir 10
Posterior akciger sinirlari ortiigtir 10
Trakea net goriiliir 10
Kosto-frenik agilar net 10
Kalbin arka sinir1 net 10
Aort, mediasten, diyafram,
sternum ve torasik omurga net 15
goriiliir
Hareket artefaktlar1 yok 10
Gorilintii yorumunu engelleyecek
baska artefaktlar yok 10

Hasta Tetkiki Degerlendirme 100

Degerlendiren Uzman:
Il Saghk Miidiirliigii Personeli:




Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
RADYOLOJiK DEGERLENDIRME KONUSU: PA KRANYOGAFi KONTROL FORMU
KRITER Puan Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 Toplam Puan
Kafatas1 simetrik goriliir
(6zellikle kafatas1 kemigi, orbita 20
ve petroz kemikler)
Petrosal kemigin apeksleri orbita
dairesinin ortasinda goriiliir 20
Frontal siniis, etmoid hiicreler ve
. s 20

petroz apeksi net goriiliir
Petroz temporal kemikler ve i¢
isitsel kanallar net goriiliir 20
Kranial verteksin dis ve i¢
tabakalariin sinirlarinin keskin 10
bir sekilde goriiliir
Hareket artefaktlar1 yok 5
Degerlendirmeyi engelleyen 5
bagka artefakt yok

Hasta Tetkiki Degerlendirme 100

Degerlendiren Uzman:
Il Saghk Miidiirliigii Personeli




Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
RADYOLOJIK DEGERLENDIRME KONUSU: LATERAL KRANYOGRAFi KONTROL FORMU
KRITER Puan Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 Toplam Puan
Kranial verteksin dis ve i¢
tabakalarinin sinirlari keskin bir 20
sekilde gortiliir
Sella tabani ve petroz temporal
kemigin tepe noktasi keskin bir 20
sekilde gortiliir
Frontal kranial fossa konturlari,
sfenoid kemigin kanadi, klinoid
¢ikintilar1 ve dis kulak yolu 15
kanallar1 superpoze olarak
goriiliir
Damar kanallarinin, kafatasinin
konturlar1 ve kafatasinin 15
trabekiiler kemik yapisinin net
goriiliir
Mandibuler agilarin ve mandibula 10
kollarinin iist iiste ortiisiir
Hareket artefaktlar1 yok 10
Degerlendirmeyi engelleyen
baska artefakt yok 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100

Degerlendiren Uzman:

01 Saghk Miidiirliigii Personeli:

10




Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:

RADYOLOJIK DEGERLENDIRME KONUSU: AP, BATIN GRAFISi

KRITER Puanl | Puan2 | Hastal Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Hasta 7 Hasta 8 Hasta9 | Hasta 10 ngiim
Pubik ve iskial ramuslar,
sakrum ve sakral intervertebral 20 20
foramina, net goriiliir
Sakroiliak eklemler ve femura
o 20 20

boyunlari, net goriiliir
Spongioz ve kortikal kemikler
ile trokanterlerin gorsel olarak 20 20
keskin sinirl ve net goriiliir
Bobrek ana hatlari, karaciger,
dalak ve bagirsak gazlart net 20 20
goriilir
Ayakta ¢ekilen grafide her iki
diyafram grafige goriiliir 10 i
Psoas kasi sinirlart net goriiliir 5 15
Avrtefakt yok 5 5

Hasta Tetkiki Degerlendirme 100 100

Puan 1: Ayakta ¢ekilen AP Batin Grafisi degerlendirilmesinde uygulanir.
Puan 2: Yatarak ¢ekilen AP Batin Grafisi degerlendirilmesinde uygulanir.

Degerlendiren Uzman:
Il Saghk Miidiirliigii Personeli:

11




Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
RADYOLOJIK DEGERLENDIRME KONUSU: AP LOMBER VERTEBRAL KOLON GRAFiSi
KRITER Puan Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 Toplam Puan
Santralize 151n bdlgesinde, iist ve
alt end plateler tek bir ¢izgi 10
halinde net goriiliir
Pedikdiller net goriiliir 10
Intervertebral eklemler net 10
goriilir
Spindz ve transvers ¢ikintilar net 10
goriiliir
Korteks ve trabekiiler yapilar net 15
goriiliir
Belirgin yumusak dokularin
sinirlari, 6zellikle psoas golgeleri 15
net goriiliir
Sakro-iliak eklemler gorsel
olarak keskin sinirli ve net olmali 10
net goriiliir
Hareket artefaktlar1 yok 10
Goriintli yorumunu engelleyecek
baska artefaktlar yok 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100

Degerlendiren Uzman:

il Saghk Miidiirliigii Personeli:

12




Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
RADYOLOJIK DEGERLENDIRME KONUSU: LATERAL LOMBER VERTEBRAL KOLON GRAFiSi
_ KRITER Puan Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 Toplam Puan
Ust ve alt end plate yilizeyleri tek 15
bir ¢izgi halinde goriiliir
Intervertebral bosluklar1 gorsel
olarak keskin sinirli ve net olarak 15
goriiliir
Posterior vertebral kenarlarin tam 10
olarak devamlilik gosteriir
Pedikiiller ve intervertebral 15
foramenler, net olarak goriiliir
Spindz ¢ikintilar, net olarak 10
goriiliir
Korteks ve trabekiiler kemik yap1
gorsel olarak keskin sinirli ve net 15
olarak goriiliir
Hareket artefaktlar1 yok 10
Goriintli yorumunu engelleyecek 10
bagka artefaktlar yok
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100

Degerlendiren Uzman:

11 Saghk Miidiirliigii Personeli:

13




Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
RADYOLOJIK DEGERLENDIRME KONUSU: MAMOGRAFI
KRITER Puan Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 Toplam Puan

MLO yeterli pozisyonlanmis
(pektoral kasin agis1 uygun,
inframammarian cilt katlantis1 dahil, 25
retromammarian yag dokusu net,
meme basi profilde)
CC yeterli pozisyonlanmig

(meme bas1 ortada, MLO grafi ile 20
karsilastirildiginda meme dokusu <1
cm dahil)

Kontrast yeterli 20
Uzaysal ¢oziiniirlik yeterli 10
Bulaniklik yok 10
Artefakt yok 10

Etiketleme uygun 5

Hasta Tetkiki Degerlendirme 100

Degerlendiren Uzman:

11 Saghk Miidiirliigii Personeli:

14




Saghik Tesisi Adi:

RADYOLOJIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU

RADYOLOJIK DEGERLENDIRME KONUSU: IVP GRAFISi

Tarih:

KRITER

Puan

Hastal

Hasta 2

Hasta 3

Hasta 4

Hasta 5

Hasta 6

Hasta 7

Hasta 8

Hasta 9

Hasta 10

Toplam Puan

IVP 6n hazirlik yapilir

10

IV kontrast madde enjeksiyonu
oncesinde, Pelvis simetrik
goriiliir (sakrum orta hatti
iizerinde simfizis pubis
bulunmasi ile degerlendirilir)

10

Pubik ve iskial ramuslar, sakrum
ve sakral intervertebral foramina,
net goriiliir

10

Sakroiliak eklemler ve femura
boyunlari, net goriiliir

Spongioz ve kortikal kemikler ile
trokanterlerin gorsel olarak
keskin sinirl ve net goriiliir

10

IV kontrast madde verildikten
sonra; tiim idrar yolu alani,
bobrek iist kutbundan mesanenin
tabanina kadar net goriiliir ve
farkli zamanlarda en az 3 goriintii
elde edilir

20

Bobrek ana hatlari ve
iireteropelvik bileske net goriiliir

15

Psoas kasi sinirlart net goriiliir

10

Ureterin gectigi tiim alan net
goriiliir

Avrtefakt yok

Hasta Tetkiki Degerlendirme

100

Degerlendiren Uzman:

il Saghk Miidiirliigii Personeli:

15




Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
RADYOLOJIK DEGERLENDiRME KONUSU: FARINGOGRAFi (MODiFiYE BARYUM YUTMA TESTI)
KRITER Puan Hastal | Hasta?2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 | Toplam Puan
Ag1z boslugu, dil kokii ve farinks
bosluklar1 goriiliir 20
Larenks, retrophaengeal bolge ve
servikal 6zefagus goriiliir 20
AP projeksiyonda ve lateral
Lo e 10

projeksiyonda goriintiiler alinir
AP projeksiyonda vallekula ve
piriform siniisler simetrik goriiliir 5
Hareket artefaktlar1 yok 5
Hastanin goriintiilenen
boliimlerinde, metalik dis protezi,
kolye, kiipe vb goriintiileri 15
olumsuz etkileyecek malzemeler
¢ikarttirilir
Liimen disina kontrast madde
¢itkma olasiligi var ise suda eriyen 5
iyotlu kontrast madde kullanilir
Yutma fonksiyonu degerlendirmek
icin hizli skopik ¢ekimler yapilir 10
(>15 frame/sn)
Skopi siiresi, DAP veya cilt giris
dozu gibi hasta dozu belirtegleri 10
kayit altina alinir

Hasta Tetkiki Degerlendirme 100

Degerlendiren Uzman:
Il Saghk Miidiirliigii Personeli:

16




Saghik Tesisi Adi:

RADYOLOJIK DEGERLENDIRME KONUSU: OZEFAGUS GRAFISi

RADYOLOJIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:

KRITER

Puan

Hastal

Hasta 2

Hasta 3

Hasta 4

Hasta 5

Hasta 6

Hasta 7

Hasta 8

Hasta 9

Hasta 10

Toplam Puan

Orofarenks ve 6zefagus
segmentleri gortiliir

20

Gastroozefageal bileske
goriliir,

20

Tek ve ¢ift kontrast olarak
inceleme yapilir

10

Anteroposterior ve lateral
projeksiyonlar alinir

Hareket artefaktlar1 olmaz

Hastanin goriintiilenen
boéliimlerinde bulunan metalik
dis protezi, kolye, kiipe vb
goriintiileri olumsuz
etkileyecek malzemeler
¢ikarttirilir

10

Liimen disina kontrast madde
¢ikma olasilig1 var ise, suda
eriyen iyotlu kontrast madde
kullanilir

Ozefagus pasaj fonksiyonu
degerlendirmek i¢in orta
hizda ¢ekimler yapilir (>5
frame/sn)

10

Skopi siiresi, DAP veya cilt
giris dozu gibi hasta dozu
belirtegleri kayit altina alinir

15

Hasta Tetkiki Degerlendirme

100

Degerlendiren Uzman:

il Saghk Miidiirliigii Personeli:

17




Saghik Tesisi Adi:

RADYOLOJIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU

RADYOLOJIK DEGERLENDIRME KONUSU: MiDE DUODENUM GRAFISi

Tarih:

KRITER

Puan

Hastal

Hasta 2

Hasta 3

Hasta 4

Hasta 5

Hasta 6

Hasta 7

Hasta 8

Hasta 9

Hasta 10

Toplam Puan

Gastrodzefageal bileske goriiliir

20

Fundus, korpus, kardia ve pylor
goriiliir

20

Duodenum bulbusu dahil
duodenumun dort boliimii goriiliir

10

Tek ve ¢ift kontrast olarak
inceleme yapilir,

Hareket artefaktlari olmaz,

Hastanin goriintiilenen
boliimlerinde metalik malzeme,
kolye, kemer vb goriintiileri
olumsuz etkileyecek esyalari
cikarttirilir,

10

Liimen disina kontrast madde
¢ikma olasilig1 var ise suda eriyen
iyotlu kontrast madde kullanilir,

Yutma ve mide bosalma-
peristaltizm fonksiyonu
degerlendirmek i¢in orta hizda
skopik ¢ekimler yapilir (>5
frame/sn)

10

Skopi siiresi, DAP veya cilt giris
dozu gibi hasta dozu belirtegleri
kayit altina alinir.

15

Hasta Tetkiki Degerlendirme

100

Degerlendiren Uzman:
Il Saghk Miidiirliigii Personeli:

18




Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
RADYOLOJIK DEGERLENDIRME KONUSU: iINCE BARSAK GRAFISi
KRITER Puan | Hastal | Hasta?2 Hasta 3 Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 | Toplam Puan
Duodenum béliimleri,
goriiliir, 10
Jejenum ve ileum anslari,
goriiliir, 20
Terminal ileum ve ¢ekuma kontrast
maddenin doldugu goriiliir, 10
Barsak segmentleri superpozisyonu
olan boliimlerde, kone ile (baski
pedali) barsak segmentleri agilir, 5
superpozisyon azaltilir,
Hareket artefaktlar1 olmaz, 10
Hastanin goriintiilenen bdliimlerinde
tizerindeki metalik malzeme, cepte
metal para, kemer vb goriintiileri 10
olumsuz etkileyecek esyalari
¢ikarttirilir,
Liimen disina kontrast madde ¢ikma
olasilig1 var ise suda eriyen iyotlu 5
kontrast madde kullanilir,
Islem sirasinda barsak hareketleri hizli
olmadigi igin skopik ¢ekimler diisiik 10
hizda yapilir (>2 frame/sn)
Skopi stiresi, DAP veya cilt giris dozu
gibi hasta dozu belirtegleri kayit altina 20
alinir.
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100

Degerlendiren Uzman:
11 Saghk Miidiirliigii Personeli:
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Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
RADYOLOJiK DEGERLENDIRME KONUSU: KOLON GRAFiSi
KRITER Puan Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 Toplam Puan
On hazirhik yapilir ve kolon
S ) 15
temizligi yeterli
Aniis, rektum AP ve lateral
. 15
projeksiyonlar alinir
Cikan kolon ve transvers kolon 15
incelenir
Inen kolon incelenir
10
Sag ve sol fleksura iki farkli
L . . 10
projeksiyonda incelenir
Cekum incelenir
10
Hareket artefaktlar1 yok 10
Kontrast madde terminal ileuma
geger 15
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100

Degerlendiren Uzman:
Il Saghk Miidiirliigii Personeli:
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Saghk Tesisi Adr: RADYOLOJIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
RADYOLOJIK DEGERLENDIRME KONUSU: BEYIN, BILGISAYARLI TOMOGRAFI
KRITER Puanl | Puan2 | Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 Tgﬁﬁlm
Tim serebellum goriiliir 5 5
Tim serebrum goriiliir 5 5
Tiim kafa taban1 goriiliir. 5 5
Anatomik yapilar simetrik olarak 5 5
izlenir
Endikasyonu varsa 1V kontrast 5 i
madde verilir
Anatomik rezolusyon yeterli.
(kesitler flu degil; kiigiik 20 25
anatomik yapilar ayirt ediliyor)
Beyaz - %rtcevher arasindaki 20 o5
sinir goriiliir
Bazal ganglionlar goriiliir 5 5
Ventrikiiler sistemler goriiliir 5 5
Mezensefalon ¢evresinde beyin 5 5
omurilik sivist bosluklar1 goriiliir
Beyin ¢evresinde beyin omurilik
e 5 5

stvisi bosluklart goriiliir
IV kontrast madde uygulandiktan
sonra bilyiik damarlar ve koroid 5 -
pleksuslar goriliir
Artefakt yok. 10 10

Hasta Tetkiki Degerlendirme 100 100

Puan 1: Kontrastli Beyin BT goriintiilerinin degerlendirilmesinde uygulanir.
Puan 2: Kontrastsiz Beyin BT goriintiilerinin degerlendirilmesinde uygulanir.

Degerlendiren Uzman:
Il Saghk Miidiirliigii Personeli:
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Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
RADYOLOJiK DEGERLENDIRME KONUSU: BOYUN, BILGISAYARLI TOMOGRAFi
KRITER Puanl | Puan?2 | Hastal | Hasta?2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 Tgﬂ;m

Kafa tabanindan st mediasten

. . 10 15
girimine kadar alani igeriyor
Korona} vg sagital reformatlar 10 10
elde edilmis
Anatomik yapilar simetrik 10 15
Endikasyonu varsa IV kontrast 10 i

madde verilmis.

Anatomik rezolusyon yeterli.
(kesitler flu degil; kiigiik 30 40
anatomik yapilar ayirt ediliyor)

IV kontrast madde uygulandiktan
sonra biiyiik damarlar ve mukozal 10

kontrastlanma goriilityor

Avrtefakt yok. 20 20

Hasta Tetkiki Degerlendirme 100 100

Puan 1: Kontrastl: Boyun BT goriintiilerinin degerlendirilmesinde uygulanir.
Puan 2: Kontrastsiz Boyun BT goriintiilerinin degerlendirilmesinde uygulanir.

Degerlendiren Uzman:
01 Saghk Miidiirliigii Personeli:
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Saghik Tesisi Adi:

RADYOLOJIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU

RADYOLOJiK DEGERLENDIRME KONUSU: PARANAZAL SiNUS, BILGISAYARLI TOMOGRAFi

Tarih:

KRITER Puanl | Hastal | Hasta?2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 Toplam Puan

Frontal siniis iist kenar1 ve sert 10
damagi iceriyor
Kesit kalinlig1 en fazla 0.625 mm 20
Aksiyal kesitler sert damaga 5
paralel
Koronal reformatlar nazal kemik
onii ile sfenoid siniis arka kenart 10
arasindan elde edilmis
Koronal reformatlar sert damaga 10
dik elde edilmis
Anatomik yapilar simetrik 10
Anatomik rezolusyon yeterli
(kesitler flu degil; unsinat ¢ikinti 20
gibi kiiciik anatomik yapilar ayirt
ediliyor)
Artefakt yok 15

Hasta Tetkiki Degerlendirme 100

Degerlendiren Uzman:

il Saghk Miidiirliigii Personeli:
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Saghik Tesisi Adi:

RADYOLOJIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU

RADYOLOJIK DEGERLENDIRME KONUSU: TEMPORAL KEMIiK, BILGISAYARLI TOMOGRAFi

Tarih:

KRITER Puan Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 Toplam Puan
Petr6z sirttan mastoid uca kadar 10
segment alinmis
Kesit kalinlig1 en fazla 0.625 mm 20
Koronal ve sagital reformatlar
o 10

elde edilmis
Anatomik yapilar simetrik 10
Anatomik rezolusyon yeterli
(kesitler flu degil; stapes gibi 30
kiiclik anatomik yapilar ayirt
ediliyor)
Artefakt yok 20

Hasta Tetkiki Degerlendirme 100

Degerlendiren Uzman:

il Saghk Miidiirliigii Personeli:
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Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
RADYOLOJIK DEGERLENDIRME KONUSU: TORAKS, BILGISAYARLI TOMOGRAFI
KRITER Puanl | Puan2 | Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 | Toplam
Puan

Ince aksiyel kesitler alinmis (en 15 25
kalin 2 mm)
Koronal ve sagital reformat 10 15
goriintiiler net degerlendirilir
Anatomik yapilar simetrik olarak 5 5
izlenir
Anatomik rezolusyon yeterli
(kesitler flu degil; kiigiik 15 15
anatomik yapilar ayirt ediliyor)
Parank!m penceresinde fissurler 10 10
net segilir
Vaskiiler ve mediastinal yapilar 10 10
eksiksiz takip edilir
Akciger parankimi, tiim kostalar,
aksiller ve supraklavikuler fossa 10 10
goriiliir
Endikasyona gore IV kontrast
madde verilmis ve uygun fazda 10 -
cekilir
IV kontrast madde uygulandiktan
sonra damarlar kontrast ile 10 -
yeterli opasifiye olmustur
Avrtefakt yok 5 10

Hasta Tetkiki Degerlendirme 100 100

Puan 1: Kontrastli Toraks BT goriintiilerinin degerlendirilmesinde uygulanir.
Puan 2: Kontrastsiz Toraks BT goriintiilerinin degerlendirilmesinde uygulanir.

Degerlendiren Uzman:
11 Saghk Miidiirliigii Personeli:
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Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
RADYOLOJiK DEGERLENDIRME KONUSU: UST ABDOMEN, BILGiISAYARLI TOMOGRAFi
KRITER Puan 1 Puan 2 Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 Hasta 8 Hasta 9 Hasta 10 Tgﬂ;‘:‘;‘m

Gerekli 0n hazirlik yapilir
(hasta agligi, oral kontrast 5 5
madde kullanimi gibi)
Tim karaciger, dalak ve her iki

N o 15 15
bobrek goriilityor
Kesit kalinlig1 en fazla 3 mm 15 20
olur
Koronal ve sagital reformat
goriintiiler net olarak 20 25
degerlendirilir
Anatomik rezoliisyon yeterli
(kesitler flu degil; kiigiik 20 25
anatomik yapilar ayirt ediliyor)
Endikasyon dahilinde iv 10 i
kontrast madde kullanilmig
Iv kontrast madde ile elde

. . - 10 -

edilen faz 6n tan1 i¢in uygun
Artefakt yok 5 10

Hasta Tetkiki Degerlendirme 100 100

Puan 1: Kontrastl U§t Abdomen BT goriintiilerinin degerlendirilmesinde uygulanir.
Puan 2: Kontrastsiz Ust Abdomen BT goriintiilerinin degerlendirilmesinde uygulanir.

Degerlendiren Uzman:

11 Saghk Miidiirliigii Personeli:
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Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:

RADYOLOJIK DEGERLENDIRME KONUSU: ALT ABDOMEN, BILGiSAYARLI TOMOGRAFi

Toplam

KRITER Puanl | Puan2 | Hastal Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Hasta 7 Hasta 8 Hasta9 | Hasta 10 Puan

Gerekli 6n hazirlik
yapilmis (idrar
sikigikligi, oral 5 5
kontrast madde
kullanimi gibi)
Tiim pelvik organlar 5 5
goriilityor

Alt sinirda perine de
tiimilyle 5 5
gorintillenmis
Klinik 6n taniya gore
iv kontrast madde 10 -
kullanilmig

Kesit kalinlig1 en
fazla 3mm olmali
Koronal ve sagital
reformat goriintiiler 20 25
net
degerlendirilebiliyor
Anatomik rezolusyon
yeterli (kesitler flu
degil; kiigiik anatomik
yapilar ayirt ediliyor)
Artefakt yok 10 10

25 25

20 25

Hz%sta Tet.kl ki 100 100
Degerlendirme

Puan 1: Kontrastli Alt Abdomen BT goriintiilerinin degerlendirilmesinde uygulanir.
Puan 2: Kontrastsiz Alt Abdomen BT goriintiilerinin degerlendirilmesinde uygulanir.

Degerlendiren Uzman:
il Saghik Miidiirliigii Personeli:
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Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
RADYOLOJIK DEGERLENDIRME KONUSU: MEME MANYETIK REZONANS GORUNTULEME (KONTRASTLI)
KRITER Puan Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 Toplam Puan
Her iki meme goriiliiyor 5
Inceleme aksiyel planda yapilnus 5
T1, T2 (STIR) ve dinamik kontrastli
sekanslar var 5
SNR yeterli ( goriintiiler graniillii
degil, farkli sinyalli yapilar net ayirt 20
ediliyor)
Sinyal homojenitesi yeterli
( goriintiiniin her yerinde parlaklik 15
esit)
Uzaysal rezoliisyon yeterli (komsu
anatomik yapilar net olarak ayirt 20
ediliyor, kiigiik anatomik yapilar
secilebiliyor, goriintiiler flu degil)
Dinamik incelemede yag baskilama 5
yapilmis ve subtraksiyon yapilir
Dinamik incelemede temporal
rezoliisyon 1-2 dk arasinda ve seri 15
kesitler alinir
Artefakt yok 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100

Degerlendiren Uzman:

il Saghk Miidiirliigii Personeli:
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Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
RADYOLOJiK DEGERLENDIRME KONUSU: MEME MANYETIK REZONANS GORUNTULEME (KONTRASTLI)
KRITER Puan Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 Toplam Puan
Her iki meme goriiliiyor 5
Inceleme aksiyel planda yapilnus 5
T1, T2 (STIR) ve dinamik kontrastli
sekanslar var 5
SNR yeterli ( gériintiiler graniilli
degil, farkli sinyalli yapilar net ayirt 20
ediliyor)
Sinyal homojenitesi yeterli
( goriintiiniin her yerinde parlaklik 15
esit)
Uzaysal rezoliisyon yeterli (komsu
anatomik yapilar net olarak ayirt 20
ediliyor, kiigiik anatomik yapilar
secilebiliyor, goriintiiler flu degil)
Dinamik incelemede yag baskilama 5
yapilmis ve subtraksiyon yapilir
Dinamik incelemede temporal
rezoliisyon 1-2 dk arasinda ve seri 15
kesitler alinir
Artefakt yok 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100

Degerlendiren Uzman:

il Saghk Miidiirliigii Personeli:
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Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
RADYOLOJIK DEGERLENDIRME KONUSU: BOYUN, MANYETIK REZONANS GORUNTULEME
KRITER Puan Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 Toplam Puan
Kafa tabanindan iist mediasten
S Lo 10
girimine kadar alani igeriyor
T2 koronal ve aksiyal, T1 aksiyal
10
alinmig
Postkontrast 3 plan yag baskili
T1 yapilmis 10
SNR yeterli (goriintiiler graniilli
degil, farkli sinyalli yapilar net 20
olarak ayirt ediliyor)
Sinyal homojenitesi yeterli
(goriintiiniin her yerinde parlaklik 20
esit)
Uzaysal rezolusyon yeterli
(komsu anatomik yapilar net
olarak ayirt ediliyor; kiiciik 20
anatomik yapilar segilebiliyor;
goriintiiler flu degil)
Artefakt yok 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100

Degerlendiren Uzman:

il Saghk Miidiirliigii Personeli:
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Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
RADYOLOJIK DEGERLENDIRME KONUSU: ORBIiTA, MANYETIiK REZONANS GORUNTULEME
KRITER Puan Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 Toplam Puan
Tiim orbitay1 ve posteriorda
ponsu icine aliyor >
Aksiyal kesitler optik sinire
5

paralel alinnus
Aksiyal ve koronal T1 ve T2A
kesitler alinmig 10
Postkontrast yag baskili 2 plan
kesitler alinmig 10
Tiim kesitler 3 mm ya da altinda 10
SNR yeterli (goriintiiler graniilli
degil, farkl: sinyalli yapilar net 20
olarak ayirt ediliyor)
Sinyal homojenitesi yeterli
(goriintiiniin her yerinde parlaklik 10
esit)
Uzaysal rezolusyon yeterli
(komsu anatomik yapilar net
olarak ayirt ediliyor; kiigiik 20
anatomik yapilar segilebiliyor;
goriintiiler flu degil)
Artefakt yok 10

Hasta Tetkiki Degerlendirme 100

Degerlendiren Uzman:

01 Saghk Miidiirliigii Personeli:
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Saghik Tesisi Adi:

RADYOLOJIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU

RADYOLOJiK DEGERLENDIRME KONUSU: TEMPORAL KEMiK, MANYETIiK REZONANS GORUNTULEME

Tarih:

KRITER Puan Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 Toplam Puan

Petrdz sirttan mastoid uca kadar

10
segment alinmis
3 boyutlu T2A aksiyal kesitler

20
alinmig
Pre ve postkontrast {i¢ boyutlu, en
az biri yag baskilt T1 alinmig 10
SNR yeterli (goriintiiler graniilli
degil, farkli sinyalli yapilar net 20
olarak ayirt ediliyor)
Sinyal homojenitesi yeterli
(goriintiiniin her yerinde parlaklik 10
esit)
Uzaysal rezolusyon yeterli
(komsu anatomik yapilar net
olarak ayirt ediliyor; kiiciik 20
anatomik yapilar segilebiliyor;
goriintiiler flu degil)
Artefakt yok 10

Hasta Tetkiki Degerlendirme 100

Degerlendiren Uzman:

il Saghk Miidiirliigii Personeli:
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Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
RADYOLOJIK DEGERLENDIRME KONUSU: TEMPORAL KEMIK, MANYETiK REZONANS GORUNTULEME
KRITER Puan Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 Toplam Puan
Petroz sirttan mastoid uca kadar
10
segment alinmis
3 boyutlu T2A aksiyal kesitler
20
alinmig
Pre ve postkontrast {i¢ boyutlu, en
az biri yag baskilt T1 alinmig 10
SNR yeterli (goriintiiler graniilli
degil, farkli sinyalli yapilar net 20
olarak ayirt ediliyor)
Sinyal homojenitesi yeterli
(goriintiiniin her yerinde parlaklik 10
esit)
Uzaysal rezolusyon yeterli
(komsu anatomik yapilar net
olarak ayirt ediliyor; kiiciik 20
anatomik yapilar segilebiliyor;
goriintiiler flu degil)
Artefakt yok 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100

Degerlendiren Uzman:

il Saghk Miidiirliigii Personeli:
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Saglik Tesisi Adr: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
RADYOLOJiK DEGERLENDIRME KONUSU: UST BATIN, MANYETIK REZONANS GORUNTULEME
. Puan Hasta | Hasta Hasta Hasta | Hasta Hasta Hasta | Hasta | Hasta | Hasta
KRITER 1 Puan 2 1 5 3 4 5 6 7 8 9 10 Toplam Puan

Tiim karaciger, dalak ve her iki bobrek 5 5
goriintiiye giriyor
. 5
Inceleme en az 2 planda yapilmali 10
Incelenecek organa uygun kesit kalmlig

o 10 10
secilmis olmali
En az bir adet i¢-dis faz goriintiileri olmali 5 5
Agir T2a aksiyal kesit alinmis olmali 5 15
*+*On tantya uygun fazda yag baskili iv 10 i
kontrastli gortintiiler alinmig olmali
**Dinamik ¢ekimlerde dinamik fazlara ek
olarak organ i¢in gegerli olan geg faz ve 15 -
cikartma goriintiileri alinmig olmali
SNR vyeterli (goriintiiler graniillii degil,
farkli sinyalli yapilar net olarak ayirt 20 20
ediliyor)
Sinyal homojenitesi yeterli (goriintiiniin her 10 15
yerinde parlaklik esit)
Uzaysal rezolusyon yeterli (komsu
anatomik yapilar net olarak ayirt ediliyor; 10 15
kiigiik anatomik yapilar segilebiliyor;
goriintiiler flu degil)
Avrtefakt yok 5 5
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100 100

Degerlendiren Uzman:
Il Saghk Miidiirliigii Personeli:
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Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:

RADYOLOJIK DEGERLENDIRME KONUSU: ALT BATIN, MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

KRITER Puan 1 Puan?2 | Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 Toplam Puan

Tiim pelvik organlar

e . 5 5
goruntiye giriyor
Inceleme en az sekansta en az

5 5

2 planda yapilmig
Kesit kalinliklar1 4 mm
altindadir 10 10
On tanidaki organ aksina gore 10 20

eksenler olusturulur
Endikasyon dahilinde iv (km)
kullanilarak en az 2 plan yag 10 -
baskili Tla goriintii alinir.
On taniya uygun fazda yag
baskali iv kontrasth goriintiiler 10 -
ve ¢ikartma goriintiileri alinir
SNR yeterli (goriintiiler
graniillii degil, farkli sinyalli
yapilar net olarak ayirt
ediliyor)

Sinyal homojenitesi yeterli
(goriintliniin her yerinde 10 15
parlaklik esit)

Uzaysal rezolusyon yeterli
(komsu anatomik yapilar net
olarak ayirt ediliyor; kiigiik
anatomik yapilar
secilebiliyor; goriintiiler flu
degil)

20 20

15 15

Artefakt yok 5 10

Hasta Tetkiki

Degerlendirme 100 100

Puan 1: Kontrastlt Alt Batin MR goriintiilerinin degerlendirilmesinde uygulanir.
Puan 2: Kontrastsiz Alt Batin MR goériintiilerinin degerlendirilmesinde uygulanir.

Degerlendiren Uzman:
11 Saghk Miidiirliigii Personeli:
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Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
RADYOLOJIK DEGERLENDiRME KONUSU: MRKP, MANYETiK REZONANS GORUNTULEME
KRITER Puan | Hastal | Hasta 2 | Hasta 3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta 7 | Hasta 8 | Hasta 9 Hasta 10 Toplam Puan
Tetkik 6n hazirlig1 yapilir.
(hastanin aclig1 saglamis m1?) 5
Tiim karaciger ve pankreas
siirlari goriintiiye giriyor 10
Tim batin1 gosterecek T2a bir
sekans alinmig olmalidir 5
Cekim koledok ve pankreatik
kanala gore agilandirilmig 20
Uc boyutlu solunum tetiklemeli,
ince kesit tiim safra ve pankreas
kanalin1 kapsayan T2a goriintiiler 20
olmalidir
Nefes artefaktlar1 tanisal
degerliligi engellememeli 20
Sinyal homojenitesi yeterli
(goriintliniin her yerinde 10
parlaklik esit)
Artefakt yok 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100

Degerlendiren Uzman:

il Saghk Miidiirliigii Personeli:
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Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
RADYOLOJIK DEGERLENDIRME KONUSU: SPINAL, MANYETIK REZONANS GORUNTULEME
. Toplam
KRITER Puan 1 Puan 2 Hastal Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Hasta 7 Hasta 8 Hasta 9 Hasta 10 Puan
T2 ve T1 sagital kesitler yanisira
T2 ya da T2* aksiyal sekanslar 5 5
alimir
Sagital kesitler ilgili vertebralar
tamam olarak kapsar 5 5
Sagital kesitler, her iki tarafta
transvers ¢ikintilarin tamamini 5 5
kapsar
Aksiyal kesitler, noral foramenlerin
tamamu ve disk diizeylerini kapsar 5 5
SNR yeterli (goriintiiler graniillii
degil, farkli sinyalli yapilar net 20 25
olarak ayirt ediliyor)
Sinyal homojenitesi yeterli
(goriintlide parlaklik esit dagilmuis) 5 20
Uzaysal rezolusyon yeterli (komsu
anatomik yapilar net olarak ayirt
ediliyor; kiigiik anatomik yapilar 20 25
secilebiliyor; gorintiiler flu degil)
Klinik duruma goére kontrast madde 5

endikasyonu varsa verilir

Kontrast enjeksiyonu sonrasi yag
baskilr aksiyal ve sagital T1 kesitler 10 -

almir
Avrtefakt yok 10 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100 100

Puan 1: Kontrastli Spinal MR goriintiilerinin degerlendirilmesinde uygulanir.
Puan 2: Kontrastsiz Spinal MR goriintiilerinin degerlendirilmesinde uygulanir.

Degerlendiren Uzman:
11 Saghk Miidiirliigii Personeli:
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Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
RADYOLOJiK DEGERLENDIRME KONUSU: OMUZ, MANYETIiK REZONANS GORUNTULEME
KRITER Puanl | Puan2 | Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 Tgﬂ;m
Anterolateralde deltoid kas —
posteromedyalde skapular kanat 5 5
gOriintii alani igindedir
Inceleme 3 planda yapilir 15 20
T1 ve siviya duyarli sekanslar 15 20
(FSPD-T2/STIR) var
SNR vyeterli(goriintiiler graniillii
degil, farkli sinyalli yapilar net 15 20
olarak ayirt ediliyor)
Sinyal homojenitesi yeterli
(goriintiinlin her yerinde parlaklik 15 15
esit)
Uzaysal rezolusyon yeterli
(komsu anatomik yapilar net
olarak ayirt ediliyor; kiigiik 15 15
anatomik yapilar segilebiliyor;
goriintiiler flu degil)
Klinik duruma gore kontrast
; o 5 -

madde endikasyonu varsa verilir
Kontrast enjeksiyonu sonrasi en 10 )
az 2 plan T1/FST1 aliur
Artefakt yok 5 5

Hasta Tetkiki Degerlendirme 100 100

Puan 1: Kontrastli Omuz MR goriintiilerinin degerlendirilmesinde uygulanir.
Puan 2: Kontrastsiz Omuz MR goriintiilerinin degerlendirilmesinde uygulanir.

Degerlendiren Uzman:

01 Saghk Miidiirliigii Personeli:
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Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
RADYOLOJIK DEGERLENDIRME KONUSU: DIRSEK MANYETIK REZONANS GORUNTULEME
KRITER Puanl | Puan2 | Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 Tgﬂ;m
Humerus distal diyafizi, radyus 5 5
tiiberositazi goriintii alanindadir
Inceleme 3 planda yapilir 15 20
T1 ve siviya duyarl sekanslar 15 20
(FSPD-T2/STIR) var
SNR yeterli (goriintiiler graniilli
degil, farkli sinyalli yapilar net 15 20
olarak ayirt ediliyor)
Sinyal homojenitesi yeterli
(goriintiinlin her yerinde parlaklik 15 15
esit)
Uzaysal rezolusyon yeterli
(komsu anatomik yapilar net
olarak ayirt ediliyor; kiiclik 15 15
anatomik yapilar segilebiliyor;
goriintiiler flu degil)
Klinik duruma gore kontrast
. - 5 -

madde endikasyonu varsa verilir
Kontrast enjeksiyonu sonrasi en 10 )
az 2 plan T1/FST1 aliir
Artefakt yok 5 5

Hasta Tetkiki Degerlendirme 100 100

Puan 1: Kontrastli Dirsek MR goriintiilerinin degerlendirilmesinde uygulanir.

Puan 2: Kontrastsiz Dirsek MR goriintiilerinin degerlendirilmesinde uygulanir.

Degerlendiren Uzman:

il Saghk Miidiirliigii Personeli:
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Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
RADYOLOJIK DEGERLENDIRME KONUSU: EL BILEGi, MANYETIK REZONANS GORUNTULEME
KRITER Puanl | Puan2 | Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 Tgﬂ;m

Metakarplarin distali, radyoulnar

LS 5 5
eklem goriintli alanindadir
Inceleme 3 planda yapilir 15 20
T1 ve siviya duyarl sekanslar 15 20

(FSPD-T2/STIR) var

SNR yeterli (goriintiiler graniilli
degil, farkli sinyalli yapilar net 15 20
olarak ayirt ediliyor)

Sinyal homojenitesi yeterli
(goriintiinlin her yerinde parlaklik 15 15

esit)

Uzaysal rezolusyon yeterli
(komsu anatomik yapilar net
olarak ayirt ediliyor; kiiclik 15 15
anatomik yapilar segilebiliyor;
goriintiiler flu degil)

Klinik duruma gore kontrast

madde endikasyonu varsa verilir 5 )

Kontrast enjeksiyonu sonrasi en 10 )

az 2 plan T1/FST1 almir

Artefakt yok 5 5
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100 100

Puan 1: Kontrastli El Bilegi MR goriintiilerinin degerlendirilmesinde uygulanir.
Puan 2: Kontrastsiz El Bilegi MR goriintiilerinin degerlendirilmesinde uygulanir.

Degerlendiren Uzman:
11 Saghk Miidiirliigii Personeli:
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Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
RADYOLOJIK DEGERLENDIRME KONUSU: KALCA, MANYETIiK REZONANS GORUNTULEME
KRITER Puanl | Puan2 | Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 Tgﬂ;m
FOV sakroilyak eklemi tamamen
kapsanacak sekilde ayarlanmis ve 5 5
genellikle 20 cm diizeyindedir
Inceleme 3 planda yapilir 15 20
T1 ve siviya duyarli sekanslar 15 20
(FSPD-T2/STIR) var
SNR yeterli (goriintiiler granillii
degil, farkli sinyalli yapilar net 15 20
olarak ayirt ediliyor)
Sinyal homojenitesi yeterli
(goriintiinlin her yerinde parlaklik 15 15
esit)
Uzaysal rezolusyon yeterli
(komsu anatomik yapilar net
olarak ayirt ediliyor; kiigiik 15 15
anatomik yapilar segilebiliyor;
goriintiiler flu degil)
Klinik duruma gére, kontrast
. - 5 -
madde endikasyonu varsa verilir
Kontrast enjeksiyonu sonrasi en 10 )
az 2 plan T1/FST1 aliur
Artefakt yok 5 5
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100 100

Puan 1: Kontrastl Kalga MR goriintiilerinin degerlendirilmesinde uygulanir.
Puan 2: Kontrastsiz Kalgca MR goriintiilerinin degerlendirilmesinde uygulanir.

Degerlendiren Uzman:
Il Saghk Miidiirliigii Personeli:
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Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
RADYOLOJIK DEGERLENDIRME KONUSU: DiZ MANYETIiK REZONANS GORUNTULEME
KRITER Puanl | Puan2 | Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 Tgﬂ;m
Yukarida suprapatellar bursa,
distalde patellar tendon 5 5
insersiyosu goriintii alani
icindedir
Inceleme 3 planda yapilir 15 20
T1 ve siviya duyarli sekanslar 15 20
var (FSPD-T2/STIR)
SNR yeterli (goriintiiler
graniillti degil, farkli sinyalli 15 20
yapilar net olarak ayirt ediliyor)
Sinyal homojenitesi yeterli
(gOriintiinlin her yerinde 15 15
parlaklik esit)
Uzaysal rezolusyon yeterli
(komsu anatomik yapilar net
olarak ayirt ediliyor; kiigiik 15 15
anatomik yapilar segilebiliyor;
goriintiiler flu degil)
Klinik duruma gore kontrast
madde endikasyonu varsa 5 -
verilir
Kontrast enjeksiyonu sonrasi en 10 )
az 2 plan T1/FST1 aliur
Artefakt yok 5 5
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100 100

Puan 1: Kontrastli Diz MR goriintiilerinin degerlendirilmesinde uygulanir.
Puan 2: Kontrastsiz Diz MR goriintiilerinin degerlendirilmesinde uygulanir.

Degerlendiren Uzman:

11 Saghk Miidiirliigii Personeli:
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Saghk Tesisi Adi: RADYOLOJiIK GORUNTU DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
RADYOLOJiIK DEGERLENDIRME KONUSU: AYAK BILEGIi, MANYETIiK REZONANS GORUNTULEME
. Toplam
KRITER Puanl | Puan2 | Hastal | Hasta?2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 Puan
Ayak bilegi goriintii alanindadir 5 5
Inceleme 3 planda yapilir 15 20
T1 ve siviya duyarl sekanslar 15 20
(FS PD-T2 / STIR ) alinir
SNR yeterli (goriintiiler graniilli
degil, farkli sinyalli yapilar net 15 20
olarak ayirt ediliyor)
Sinyal homojenitesi yeterli
(goriintiiniin her yerinde parlaklik 15 15
esit)
Uzaysal rezolusyon yeterli
(komsu anatomik yapilar net
olarak ayirt ediliyor; kiigiik 15 15
anatomik yapilar segilebiliyor;
goriintiiler flu degil)
Klinik duruma gore kontrast
. - 5 -

madde endikasyonu varsa verilir
Kontrast enjeksiyonu sonrasi en 10 )
az 2 plan T1/FST1 almur
Avrtefakt yok 5 5

Hasta Tetkiki Degerlendirme 100 100

Puan 1: Kontrastli Ayak Bilegi MR goriintiilerinin degerlendirilmesinde uygulanir.
Puan 2: Kontrastsiz Ayak Bilegi MR goriintiilerinin degerlendirilmesinde uygulanir.

Degerlendiren Uzman:

01 Saghk Miidiirliigii Personeli:
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