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Yenidogan Planlar

Glabella Anthrapalogical

Nasion baseline (ABL)

External
occipital

Infra-orbital QLT Orbito-meatal  protuberance
point baseline (OMBL)  (INION)
or Radiographic
baseline (RBL) A = Orbito-meatal or Radiographic
External auditory baseline (RBL)
meatus [EAM) B = Anthropological baseline
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Kranium lateral

* Ensik hata yuzin
bukiye paralel
olmamamsidir

* Bebeklerde supin,
eriskinlerde prone
pozisyonda da
cekilebilir.

* Hava-sivi seviyesi
kaybolur

Kranium lateral
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Kranium lateral

Bas donduralar
Omuzlar hafif dontk
interorbital gizgi bukiye
dik, medial sagital plan
paralel

Buki Ust siniri verteksin 5
cm Uzerinde
Glabella-ektsternal
oksipital protuberens
hattinin ortasina, dis
kulak yolunun 2 cm Ust ve
oniine odaklanir

Kranium lateral

Oksipito-frontal (PA / Caldwell)

Alin ve burun yapisir
Boyuna hafif fleksiyon
Orbito-meatal hat dik
Frontal kemigin ortasi
bukiyi ortalar

Median sagital plana dik |
1Sin

Protuberentia
oksipitalisin 4 cm altina
odaklanir
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Fronto-oksipital (AP) Caldwell pozisyonu

¢ Alternatif yontem

* Maksiller sintisler
gorunmelidir

* Kafanin rotasyonu ve
yetersiz acl temel hata

Caldwell pozisyonu Fronto-oksipital 30° kaudal

* Boyun hafif fleksiyonda

* Bas medial sagital plani
bukiye dik

* Orbito-meatal hat dik
* 30° kaudal agi

* Glabellanin 5 cm Gzeri
(Alin-sag bilegkesi)

Fronto-oksipital 30° kaudal Ters Towne Pozisyonu
* Sella, foramen magnum A /;ﬁ"é"&_\

icine digmelidir.

* Cenesini bukemiyorsa
>30° agl verilir

« Kifotik hastada bukiye
one 30° agi verilir

» Kafaninrotasyonu ve
yetersiz agl temel hata

* Aglazsa: Sella dismez

e Agifazla: C1 arkusu
goralur
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Towne pozisyonu Submento-vertikal

* Supin pozisyonda
omuzlar yukseltilir

* Verteks bukiye degene /_ 5

kadar hiperekstansiyon

yaptirihr

* Bas medial sagital plani
bukiye dik

* Orbito-meatal hat
bukiye paralel

Submento-vertikal Submento-vertikal

* Her iki dig kulak yolunu
birlestiren gizginin
ortasina odaklanir

¢ Noral formenlerin
goruntilenmesi
amagclanmaktadir

* Hasta bu pozisyonda
uzun sire kalamaz

Submento-vertikal Sella tursika

* Bas donduralur

* Omuzlar hafif dontk

* interorbital gizgi bukiye
dik, medial sagital plan
paralel

f—Fx»
-

Dar kolimasyon

Dis kulak yolunun 2-4
cm oniine ve 2-4 cm
tzerine dik aciyla.
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Sella tursika Sella tursika

* Ensik hata yuzin
bukiye paralel
olmamamsidir

* Sella tabaninin gitf
kontur géstermesi en
temel hatadir

* 20° kaudal agi verilerek
duizeltilebilir ‘

Sella tursika Temporal AP

* Fronto-oksipital

* 35° kaudal i1sin her iki
DKY ortasina odaklanir

* Medial sagital plan buki
orta gizgisine dik

* Orbitomeatal gizgi
bukiye dik olacak
sekilde boyun
fleksiyona getirilir

Temporal AP Temporal AP




Stenver pozisyonu

Boyun hafif fleksiyonda,
diz
Median sagittal plan,
bukiyle 45% agi yapar.
l?.ri(bito-meatal hat bukiye
i
Orbita Ust kenari,
zigomatik ark ve nazal
kemik bukiye temas eder.
Isin protuberentia
oksipitalis ile karsi taraf
DKY’nun tam arasina, 12°
kranial agi ile odaklanir.

Transorbital projeksiyon

Alin ve burun yapisir
Boyuna hafif fleksiyon
Orbito-meatal hat dik

Frontal kemigin ortasi
bukiyi ortalar

Median sagital plana dik

1SN
O taraf orbita orta
noktasina odaklanir.

Schiiller pozisyonu

Bas istenen taraf bukiye
temas edecek sekilde yan
cevrilir.

Median sagittal plan, buki
planina paralel, orbito-
meatal hat diktir.

Isin, karsi tarafta dis kulak
yolunun 5 cm (zerine 2
cm arkasina odaklanir.

Tupe 25° kaudal agi verilir.
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Stenver pozisyonu

Cochlea  Vestibule  Arcuate  Semicircular
eminence  canals

Sigmoid
Mastold
process

Stylold
process

Transorbital projeksiyon

Schiiller pozisyonu




Schiiller pozisyonu

Mastoid profil

'

Optik foramen
\ =

\

* Her iki optik foramen
grafisi ayri ayri gekilir.

* Yasl ve ¢ocuklarda
prone pozisyonda
cekilir.

* Yukaridaki dig kulak
yolunun 7.5 cm Ust ve
arkasina i1gin odaklanir
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Mastoid profil

Supin pozisyonda,
orbito-meatal hat
bukiye dik

Bas incelenen tarafin
aksine 35° dondurdlir

Median sagital plan ile
buki arasinda 55° agl
Isin 25° kaudal agi ile
mastoid uca odaklanir.

Optik foramen
-F

Median sagittal plan, 5
masa ile 55°, I1sinin
merkez ekseniyle 35° agi
yapacak sekilde basa
poziyon verilir.

GOz gukuru masaya tam
bakacak sekilde zigomatik
ark, nazal kemik ve gcene
bukiye temas eder.

Buki goz gukurunu
ortalamalidir.

Transorbital projeksiyon
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Optik foramen Orbita PA

e Alin ve burun yapisir

* Boyuna hafif fleksiyon

* Orbito-meatal hat dik

* Frontal kemigin ortasi
bukiyi ortalar

* Median sagital plana dik
1SN

* Protuberentia
oksipitalisin 4 cm altina,
20°- 30° kaudal agi ile
odaklanir

Paranazal sintsler Waters (Oksipito-mental)

Hasta ayakta

* Orbitomeatal gizgi,
bukiyle 45° agi yapacak
sekilde bas ekstansiyonda

* Median sagittal plan
filme dik

* Burun ve gene bukiye
temas eder.

* Isin protuberentia

oksipitalisin 2 cm Ustline

odaklanir

Frontal

Waters (Oksipito-mental) Waters (Oksipito-mental)

,\

omn




Lateral yiz

Hasta erekt ya da pron
Median sagittal plan
filme paralel olacak
sekilde bas lateral
pozisyonda

Kaset zigomay! ortalar
Isin orbita dig
kantusunun 2,5 cm
asagl ve arkasina
odaklanir

Nazal grafi

Hasta erekt ya da pron
Median sagittal plan
filme paralel olacak
sekilde bag lateral
pozisyonda
interpupiller cizgi
bukiye dik

Burun kasetin ortasinda
Isin burun merkezine
odaklanir

Zigomatik ark (infero-stiperior)

Hasta supin pozisyonda,
Omuz altina destek koyularak ‘

orbitomeatal gizgi, filme -
paralel olana dek bag
ekstansiyonda

Kasel, basin tizerinde masayla
45° agi yapacak sekilde
yerlestirilir.

Isin, agiz kapaliyken genenin
hemen altina odaklanir

Tupe 45° kaudo-kraniyal agi
verilir.

Grafi alinirken agiz,
olabildigince agik olmali ve
hastaya nefesi tutturulmaldir.

SO
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Lateral yiiz (sin(s)

Nazal grafi

Zigomatik ark (infero-stiperior)




Zigomatik ark (infero-siiperior)

Mandibula (postero-anterior)
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Mandibula (postero-anterior)

Hasta erekt ya da pron
Alin ve burun yapisir
Orbito-meatal hat ve
median sagital plan
bukiye dik

Ag1z kaseti ortalar

Isin filme dik

Eger kondiller
gosterilecekse tiipe 20°-
25° kaudo-kranyal agl
verilir

Mandibula (postero-anterior)

Mandibula (PA oblik)

Hasta supin pozisyonda
Bas istenen tarafa donik
Median sagital plan
bukiye paralel
interpupiller hat bukiye
dik

Agiz kaseti ortalar

Isin mandibulanin 5 cm
altina 30° kauda-kranyal
aclyla odaklanir

Mandibula (PA oblik)

10



