/CELAL BAYAR ‘.
J e

UNIVERSITESI MALZEME/HIZMET ALIMI ISTEK FORMU o
BEYIN CERRAHISI
Depo
s (Varsa)
Durumu En Son Alim
. istegin
S Malzemenin Adi Miktar (.)l.cu_ yaklasik istek Nedeni
N. 1 Birimi Kkullanim - i Sut
siiresi SIS Miktar Fiyat1 Tarih Kkod
Avarlanabili Val 1 2800 T.L. vl .. 1201.. KN 2800 T.L
yarlanabilir Sant Valfi |, o | | e (ay) vl 1201, | 1047 o
. 1 KN
Ventikiiler Kateter | .~ | | ... 190 T.L.
entiikiiler Kateter Adet (ay) 190 T.L. /1201, | 1037
. 1 /... 1201 KN
P | Katater | .- | 220 T.L.
erinatel Katater Adet (@y) 220 T.L. ./ ..../201.. | 1038 0
il o 1201
~~~~~~~~ (ay) ol 1201,
/... 1201..
~~~~~~~~ (ay) /... 201..
/... 1201..
~~~~~~~~ (ay) ./.../201..
../ ....1201..
~~~~~~~~ (ay) v/ /201
o/ ....1201..
~~~~~~~~ (@y) .../ 20L.
./ ....1201..
~~~~~~~~ (ay) i/ ..../201..
vl ... 1201..
~~~~~~~~ (@y) el o201




BEYIN BT

Spiral (voliim) modunda eldeolunan kontrastsiz Aksiyal BT incelenmesinde;

Posterior fossada 4. ventrikll normal form velokalizasyondadir. Serebellar hemisfer yogunluklari tabiidir.
Pontinsisternalar aciktir.

Supratentorial alanda orta hatnormal konumdadir. Supraseller ve perimezan sefalik sisternelar agiktir.
LATERAL VE 3. VENTRIKUL GENISLIKLERI SEREBRAL FISSUR SULKUS GENISLIKLERI SEREBR
ALATROFIYE SEKONDER ARTMISTIR. PERIVENTRIKULER SUBKORTIKAL BEYAZ CEVHERDE HiPO
DENS ALANLAR iZLENDI ( ISKEMIK GLIOTIK ?).

Bazal ganglionlara ait patolojisaptanmamistir. Sylwian fissurler ve konveksite sulkuslari acgiktir.

Klinik ve muayene bulgulari ile uyumsuzluk halinde radyoloji rekonstiltasyonu onerilir.

BEYIN BT

Doérdincu ventrikil orta hatta ve normal genisliktedir.

Serebellum, pons ve mezensefalon dansiteleri BT ¢ozunurligu dahilinde dogaldir.
Bazal ganglionlar ve talamuslar normaldir.

Serebral parankim normal olarak degerlendirilmistir.

Kanama veya infarkt alani izlenmemistir.

Serebral sulkus derinlikleri ve ventrikller sistem genigligi yas ile uyumludur.

Orta hat yapilarda shift izlenmemistir.

Kranial kemik yapilar dogaldir.

NOT:inceleme acil istek lizerine, verilen klinik bilgi dogrultusunda acil sartlarda raporlanmistir. Klinik bilgi
dogrultusunda degerlendirilen hastaya ait radyolojik bulgular raporda belirtilmistir.

DiF MR-BEYIN MR

Kranial MRG tetkikinde TSE ve FLAIR SWI sekanslarinda multiplanar goriintileme yapilmistir. Akut iskemi veya
diftizyonel kisittanma olusturan diger lezyonlarin saptanmasina yonelik Difizyon MRG tetkiki
yapilmistir.)Karsilastirma (: -)Bulgular Normal Rapor (: Posterior fossa kesitlerinde beyin sapi ve 4. ventrikiil
normal gérinimdedir. Serebellar hemisferler bilateral normal sinyal intensitesi gdstermektedir. Supratentorial
kesitlerde, serebral beyaz madde icinde kronik iskemik tipte milimetrik hiperintens fokusler gorilmektedir. Bunun
disinda serebral parankim normaldir. Ventrikller sistem normal genisliktedir. Bazal sisternalar agiktir. Orta hat
yapilari yer degistirmemistir. Diftizyon agirlikli MRG?de akut iskemi bulgusu ya da difizyonel kisitlanma
saptanmamistir. Kafa kaidesi ve kemik yapilari dogaldir.)Sonug, Oneriler (: Serebral beyaz madde iginde kronik
iskemik tipte hiperintens fokusler. })

SERVIKAL MR

eknik (: TSE ve MEDIC sekanslari ile multiplanar goruntiler elde olunmustur.)Karsilastirma (: -)Bulgular Normal
Rapor (: Servikal vertebra korpus yukseklikleri ve sinyal intensiteleri normal olarak izlenmektedir. Servikal lordoz
duzlemistir. C5-6 diskinde minimal santral protrizyon izlenmektedir. Bu diizeyde kanal ¢api normaldir.
Foromenler agiktir. Diger seviyelerde disk konturlari ve disklerin sinyal intensitesi normaldir. Spinal kord ¢api ve
intensitesi normaldir. Kranioservikal patoloji saptanmamistir. Paravertebral yumusak dokularda patoloji mevcut
degildir.)Sonug, Oneriler (: Servikal lordozda diizlesme. C5-6 diskinde minimal santral protriizyon. })



