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Travma Ozellikle gelismis Ulkelerde 6nde gelen 6lim
nedenlerinden biridir. Travma sonrasinda acil servise
basvuran hastalardan saglikli 6éykii almak her zaman
mumkin olmaz. Bu durumda fizik muayene ve gériinti-
leme yontemleri daha fazla 6nem kazanmaktadir. Acile
basvuran hastalarda basarili tedavi icin gerekli sirenin
kisitlihgr nedeniyle taniya erken ulasilmasi dnemlidir.
Bu amaca ulasmada dogru gorintilemenin énemli
rolu vardir. Son 30 yilda goriintileme tekniklerindeki
gelismeler, acil hastalara yaklasimi da degistirmistir.
Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografinin kullanima
girmesiyle birlikte acil servislerdeki ¢coklu yaralanmasi
olan hastalarin yaralanma sekilleri daha glivenli sekilde
tanimlanmaya baslamistir. Bununla birlikte, standart
radyografiler, 6zellikle kiriklarin degerlendirilmesinde
halen en yaygin kullanilan yéntemdir. Travma hasta-
larinda, akciger, pelvis ve servikal grafiler rutin olarak
alinmalidir. Son yillarda kompleks kiriklarin degerlendi-
rilmesinde ve cerrahi planlamasinda bilgisayarl tomog-
rafi daha cok kullanilmaya baslanmistir. Ultrasonografi
ve manyetik rezonans, yumusak dokularin gériintilen-
mesini saglayan ek yontemlerdir.

Anahtar sozclkler: Bilgisayarli tomografi; standart radyog-
rafi; manyetik rezonans gorintileme; ortopedik aciller;
ultrasonografi.

Travma Ozellikle gelismis (ilkelerde 6nde gelen
o0lim nedenlerinden biridir.™ Amerika Birlesik
Devletleri'nde kaza sonucu yaralanmalar 15-59 yas
arasi yetiskinlerde gorilen en sik 6lim nedenidir.*
Ulkemizde ise trafik kazalar tim oélimlerin %2’sini
olusturmaktadir.® Oliimciil olmayan yaralanmalarin
cogunlugu da kas iskelet sistemini etkilemektedir.®
Kazalara bagh o6lim ve sakatlklarin azaltiimasi icin
hastane 6ncesinde verilen ilk yardim saghk hizmet-

Trauma is one of the leading causes of death particularly
in developed countries. In most of the cases, it is not be
possible to retrieve the accurate history of trauma from
the patient admitted to the emergency unit. In this case,
physical examination and imaging techniques become
more valuable. Diagnosis in the emergency setting
should be established without any delay, as limited time
may be available for a successful treatment. This further
emphasizes the role of imaging. Improvement of imaging
techniques in the past 30 years has considerably changed
the approach to the patients in the emergency setting.
Use of ultrasonography and computed tomography has
allowed safer description of the injury patterns in the
multitrauma patients. However, plain radiography is still
the most common imaging method in most trauma cases
particularly for assessment of fractures. Thoracic, pelvic
and cervical radiographs should be routinely obtained in
trauma patients. In recent years, computed tomography
has been used wider for the assessment of complex
fractures and surgical planning. Ultrasonography and
magnetic resonance imaging are additional methods
which allow imaging of soft tissues.

Key words: Computed tomography; plain radiography;
magnetic resonance imaging; orthopedic emergencies;
ultrasonography.

lerinin gliclendirilmesi; bununla birlikte hastane acil
servislerinde her tirli acil girisimin en kisa strede
yapilabilecek sekilde uzman personel, tibbi cihaz ve
malzemeler agisindan hazir hale getirilmesi ve organi-
ze edilmesi gerekir.

Travma sonrasinda acil servise basvuran hastalar-
dan saghkli 6yki almak her zaman miimkin olmaz.
Bu durumda fizik muayene ve goriintiileme yontem-
leri daha fazla 6nem kazanmaktadir. Acile basvuran
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hastalarda uygulanacak tedavinin basarili olabilmesi
icin erken tani konulmasi 6nemlidir. Bu amaca ulasma-
da goriintiileme 6nemli bir role sahiptir. Son 30 yilda
goruntileme tekniklerindeki gelismeler, acil hastalara
yaklasimi da degistirmistir. Dijital radyografi ile birlik-
te grafilerin basilma ve dolayisiyla tedaviye baslama
stresi ciddi oranda kisalmistir.’® Ultrasonografi (USG)
ve bilgisayarli tomografinin (BT) kullanima girmesiyle
birlikte acile basvuran travma hastalarindaki yaralan-
malar daha glvenli sekilde tanimlanmaya baslamistir.
Boylece ilk degerlendirmelerde gézden kacgabilecek
yasami tehdit eden yaralanmalar daha kisa sirede
tespit edilmeye baslamis ve tani koymak amaciyla
uygulanan bazi cerrahi girisimlerden kaginmak mium-
kiin olmustur.”

GORUNTULEME YONTEMLERI

1895 yilinda ilk defa Roentgen tarafindan tanim-
lanan radyografiler, gliniimizde 6zellikle kiriklarin
degerlendirilmesinde kullanilan en 6nemli gorintiile-
me yontemi olmustur. Son yillarda kompleks kiriklarin
degerlendirilmesinde ve cerrahi planlamasinda BT
daha ¢ok kullanilmaya baslanmistir. Ultrasonografi ve
manyetik rezonans (MR) yumusak dokularin gorintu-
lenmesini saglayan ek tani yontemleridir.

Radyografi

Radyografi tim acil servislerde bulunan, kolay
ulasilabilen, tekrarlanabilen ve yasam bulgulari sabit
olmayan hastalarda bile kullanilabilen bir goériintile-
me yontemidir.

Radyografi degerlendirilirken bazi temel ilkeler
g6z 6nlinde bulundurulmahdir. Radyografideki pato-
lojiyi degerlendirmeden 6nce radyografinin uygun-
luguna bakilmahdir. Oncelikle gériintii kalitesi diisiik
radyografiler kabul edilmemelidir, zira bazi patoloji-
lerin gozden kagma olasiligr yuksektir. Pratikte rad-
yografi ile gériintiilenen kemigin trabekiler yapisinin
izlenmesi dozun uygunlugunu isaret eden bir goster-
ge olarak kabul edilir. Ozellikle ekstremite yaralan-
malarinda iki yonlu grafiler alinmalidir. Bu yaklasimla
var olan patolojilerin belirlenme olasiligi artar ve
bazi patolojilerin daha iyi anlasilmasi mumkin olur.
Standart disi ¢cekilmis radyografiler ile tani koymaya
calisiimamahdir. Acil servislerde yaralanma ihtimali
olan iki komsu eklemin uygun pozisyon verilmeden
cekilmesi sik karsilasilan bir durumdur. Bununla birlik-
te kirik siiphesi olan kemigin proksimal ve distalindeki
eklemlerin goriintllenmesi 6nemlidir. Bir radyografi-
de patolojiyi tanimlayabilmek icin anatomiye hakim
olunmasi gerekmektedir. Standart disi radyografiler-
de anatomik yapilarin secilmesi ve patolojik durumun
tanimlanmasi midmkiin olmayabilir. Bunun disinda
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bazi patolojilerde iki yonlu grafiler de yeterli olmaya-
bilir, Gglincl bir gorintileme gerekebilir. El bileginde
skafoid kirigr buna bir 6rnektir. Ayrica bazi el bilegi
ve omurga yaralanmalarini saptayabilmek icin oblik
gorintiler alinmasi gerekebilir.

Hekim, her tirlt radyografiyi yorumlarken hasta
ve ekstremitenin pozisyonunun dogrulugundan emin
olmalidir. Ozellikle hava-sivi seviyesinin énemli oldu-
gu durumlarda X-igsinlarinin yatay kullanildigi rad-
yografiler tercih edilmelidir. Ornegin dizdeki efiizyon
veya hemartrozu, hastanin sirtiistii pozisyonda oldu-
gu diz ekstansiyonda iken alinan diz yan radyografi-
sinde gérmek mimkdin olabilir.

Bazen radyografilerdeki normal goérintiler yanhs
yorumlanabilir. Bu durumda radyografik bulgu mutla-
ka fizik muayene ile dogrulanmalidir. Stiphede kalinan
olgularda karsi taraf grafileri alinarak karsilastiriimali-
dir. Cogunlukla uzun kemiklerdeki besleyici arterler
kirtk gorintusi verebilir, ancak arterin olusturdugu
radyolusent hat ¢ogunlukla obliktir ve tek bir kor-
tekste izlenir (Sekil 1). Sesamoid kemikler de bazen
kopma kingi gibi goriinebilir. Sesamoid kemiklerin
tim cevresi yuvarlak, diizglin konturlu ve sklerotik-
tir. Yakin zamanda olusmus bir kopma kiriginda ise
en azindan bir kenar diizensizdir, ayrica parganin
ayrildigr kemigin kenarinda da duzensizlik gorulebilir
(Sekil 2). Cocuklarda buyiime plaklari kiriga benzer

Sekil 1. Onkol kemiklerinde
kirik izlenimi veren besleyici
arter.
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Sekil 2. (a) Aksesuar navikdler. (b) Navikiler kemik kingi. Aksesuar kemigin navikiler kemik ile
karsilikli ylzeyleri daha diizglin gériinmekte ve kemik kdselerinde yuvarlaklik izlenmektedir.
Kirikta ise ylzeyler dislenmis goériinimdedir ve kdselerde daha sert acilanma izlenir.

goriintiler verebilir ve kemiklesmesi tamamlanmamis
kemiklerde tani koymak gli¢ olabilir. Bu nedenle
kemik biylmesi tamamlanmamis ¢ocuklarda saglam
taraf da gorintilenmelidir. Ayrica cocuk radyogra-
filerini degerlendirirken tiim yapilarin kemiklesme
sirasinin da bilinmesi 6nemlidir.

Ultrasonografi

Acil serviste USG ozellikle karin ici yaralanmalarda
batin ici serbest sivinin arastirilmasinda ve solid organ
yaralanmasinin degerlendirilmesinde kullaniimaktadir.
Bunun disinda yumusak doku yaralanmalarinda, 6zel-
likle kas tendon yaralanmalarinda fizik muayene bul-
gularinin tani koymak icin yetersiz kaldigi durumlarda
USG destekleyici olabilmektedir. Ayrica kemik kiriklari-
nin degerlendirilmesi, yabanci cisim tespiti ve hemoto-
raks, pnomotoraks, perikardiyal tamponad ve damar-
larin gorintilenmesi icin de USG kullaniimaktadir.®
Yabanci cisim degerlendirilmesinde ise 6zellikle radyo-
opak olmayan maddelerin degerlendirilmesinde kon-
vansiyonel yontemlerden Ustlindir. Ultrasonografinin
baslica avantajlar kolay ulasilabilir ve tasinabilir olmasi
nedeniyle hasta basinda uygulanabilmesi, maliyeti-
nin disik olmasi, X-1sin1 kullanmamasi ve fonksiyonel
hareketli goriintller saglayabilmesidir. Yapan kisiye
bagimh olmasi, 6grenme egrisinin uzun olmasi, hasta
uyumu gerektirmesi ve alinan gorintiindn sinirh olma-
sI ise dezavantajlari arasinda sayilabilir.

Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarl tomografinin acil serviste 6zellikle trav-
ma olgularinda kullanilmasini saglayan en Oonemli
ozelligi, tek bir inceleme ile tim vicudun gorin-
tllenebilmesidir. Yiksek dozda X-isini ve kontrast
madde verilmesi kullanimini sinirlamaktadir. Cok sayi-

da dedektori olan BT cihazlan sayesinde gorinti-
leme saniyeler icinde yapilabilir hale gelmis ve 6zel
yazilimlar ile G¢ boyutlu goriintilerin kisa siire icinde
izlenebilmesi saglanmistir. Bu Ozellikleri nedeniyle
ve hastanin tasinmasi sirasinda kaybedilen sireler
duslintlerek bazi acil servislerin travma odalarina ¢ok
dedektorli BT cihazlarn yerlestirilmistir. Bilgisayarli
tomografi; ylz kemikleri, pelvis ve kalkaneus gibi
kompleks anatomiye sahip kemik yapilarin ya da
kompleks kiriklarda tim parcalarin net olarak gorin-
tilenmesini saglar. Bunun yaninda metalik artefakt
olusumunun az olmasi nedeniyle cerrahi tespit son-
rasinda rediksiyonun degerlendirilmesi amaciyla da
kullanilabilir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme

Acil serviste MR goruintilemenin baslica endikas-
yonu beyin ve omurilik yaralanmalarndir. Yumusak
dokuyu goriintilemede bilinen Ustinlugune karsin
ekstremite yaralanmalarinda acil MR goriintiilemenin
pratikte kullanimi yoktur.

HASTAYA YAKLASIM
Coklu-Travmali Hastaya Yaklasim

Travmali hastalarda biling degisiklikleri ya da biling
kaybi nedeniyle saglikli 6yki alinamayabilir. Bu has-
talarda klinik muayene, yaralanmalari belirlemek aci-
sindan her zaman guivenilir degildir, dolayisiyla has-
taya yaklasim daha cok yaralanma mekanizmasina
goére sistematik yapilmahdir. ilk muayenede hasta-
nin hava yolu, solunumu ve dolasimi degerlendirilir.
Bunlar saglandiktan sonra gerekli laboratuvar ince-
lemeleri ve goriintileme yontemleri icin istek yapilr.
ileri yasam destegdi kurallarina gére yiksek enerjili
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yaralanmasi olan ve bilin¢ kaybi gelismis hastalarda
yeniden canlandirma odasinda yapilmasi 6nerilen
gorintilemeler sunlardir:

1- On-arka akciger radyografisi: Tansiyon pnémoto-
raks, hemotoraks gibi 6limcul yaralanmalari belirle-
mek amaciyla yapilr.

2- On-arka pelvis radyografisi: Ciddi kanamalara
neden olan pelvis kirigini erken saptamak amaciyla
ahnir.

3- Yan servikal radyografi: Boyun omurgasinda
ciddi yaralanmalari belirlemek amaciyla alinir. Bu
asamada koti bir radyografiyi tekrarlamak icin vakit
kaybedilmemelidir. Radyografinin duyarlihgi diistk
oldugu icin BT ile kirk olmadigi dogrulanana dek kirik
varmis gibi hareket edilmesi onerilir. Bazi yazarlar BT
ile saptanmis omurga kiriklarinin %23-57'sinin rad-
yografi ile goruntilenememesi nedeniyle 6zellikle
omurga yaralanmasindan siiphelenilen olgularda BT
gorintiileme yapilmasini dnermislerdir.!>'®

4- Travmaya odaklanmis abdominal ultrasonografi
(FAST): Karin ici yaralanmalari saptamak amaciyla
batinda serbest sivi ve perikardiyal sivi varligi arastiri-
lir. Bu dort goriintiilemeden sonra yasamsal bulgulari
stabil olan hastalarda BT goriintiileme yapilabilir.

Yasami tehdit eden yaralanmasi olmayan hasta-
larda ekstremite ve diger organlarin incelemesine
gecilebilir. Yazinin iceriginde tim kiriklarin goriinti-
lenmesi ile ilgili ayrintilara inmek mimkiin olmadi-
gindan genel yaklasimla birlikte radyografik deger-
lendirmede bolgeye 6zel bazi ipuclar sunulacak ve
acil serviste sik goriilen 6nemli yaralanmalar tizerinde
durulacaktir.

Omurga ve Pelvis
Servikal omurga

Servikal omurga yaralanmalari %40 oraniyla en
stk nérolojik kusura yol agan yaralanmalardir ve en
stk alt servikal omurgalar etkilenir."' Radyografik
olarak degerlendirilmesi gereken hastalar belir-
lemek icin calismalar sonucunda baz kurallar
olusturulmustur. Bunlardan biri NEXUS (National
Emergency X-ray Utilization Study) yani Ulusal Acil
Rontgen Kullanimi Calismasidir.'? Bu ¢alismaya gore
servikal omurga kirigini dislamak icin bes kural kul-
lanihr: (i) Servikal orta hatta hassasiyet olmamasi; (ii)
zehirlenme belirtisi olmamasi; (iii) normal diizeyde
uyaniklik olmasi; (iv) fokal nérolojik kusur olmamasi;
(v) hastanin dikkatini verdigi asiri agrili bir yaralan-
ma olmamasidir. Bunlardan higbiri olmayan hastada
servikal kirik olmadigr éngorilebilir (%99.6 duyar-
lihk, %99.9 negatif tahmini deger).'® Daha sonra
gelistiriimis olan Kanada Servikal Omurga Klinik
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Tahmin Kurali Calismasinda ise ¢ kural olusturul-
mustur:™ (i) Yuksek risk kriteri olmamasi (yas >65,
tehlikeli mekanizma, ekstremitelerde parestezi); (ii)
bes dusuk risk kriteri olmasi (basit arkadan ¢arpmali
kaza, acilde oturur pozisyonda olma, kazadan sonra
ylriyebilme, gec¢ baslayan boyun agrisi, servikal
orta hatta agrn olmamasi); (iii) hastanin boynunu
her iki tarafa en az 45 derece déndirebilmesi. Bu
kurallarin negatif tahmin degerinin (NPV; Negative
predictive value) NEXUS’a gore daha yiksek oldu-
gu gosterilmistir."® Radyografinin servikal omurga
kiriklarini belirlemedeki basarisi %38 ile %65 ara-
sindadir. Bu nedenle servikal omurga kiriklarinda
%100’e yakin duyarlilik saglayan BT'nin kullaniimasi
Onerilmistir."® Fokal norolojik belirtisi, spinal kord
veya disk yaralanma belirtisi ya da cerrahi 6ncesi
spinal kordun degerlendirilmesi gereken hastalarda
MR cekilebilir. Servikal travma ile basvuran, standart
grafileri ve BT gorintileri negatif olan hastalar-
da akut servikal yaralanmanin dislanabilmesi icin
servikal MR c¢ekilmesi gerekebilir. Muchow ve ark.
nin®”yakin zamanda yaptiklari meta-analizde servi-
kal travmali hastalarin degerlendirilmesinde MR'nin
duyarlihgr %97.2, seciciligi %98.5, NPV’si %100, pozi-
tif tahmin dederi (PPV-positive predictive value)
%94.2 olarak saptanmis ve radyografileri ve BT'si
negatif olan hastalarin %20.9'unda MR gorintile-
menin anormal olduguna dikkat ¢ekilmistir.

Servikal omurga yaralanmasi stiphesi olan hasta-
da on-arka, yan ve agiz-acik odontoid grafiler alinir.
Yiksek riskli hastalarda ¢ekimlerin hekim esliginde
yapilmasi 6nerilir. On-arka grafide spindz cikintilarin
diiz bir ¢izgi olusturmasi ve omurga govdesi kenarla-
rini birlestiren cizgilerin paralel olmasi beklenir. Yan
grafide cizilen dort ana cizgide (i) omurga gévdesi 6n
kenarlarini, (i) arka kenarlarini, (iij) spin6z c¢ikintilarin
laminaya baglandigi noktalari ve (iv) spindz cikintila-
rin uglarini birlestiren cizgilerde kirlma olmamasina
dikkat edilmelidir (Sekil 3). Yan grafide odontoid ¢ikin-
t1 C1 6n arkindan 3 mm’den daha uzakta olmamalidir.
Adiz acik radyografide ise atlas ve aksisin yan sinirlari-
nin ayni ¢izgide olmasi, odontoid ¢ikintinin saglam ve
her iki taraftan esit uzaklikta olmasi gerekir (Sekil 4).

Torakolomber omurga

Bu bolgedeki kiriklar genellikle cok siddetli trav-
malar sonucunda olusur. Ust torasik omurga, gégiis
kafesi ile cevrilmis olmasi nedeniyle daha saglam bir
yaplya sahiptir. Ancak spinal kanalin darligi nedeniyle
bu boélge kiriklarinda %63 oraninda norolojik hasar
gorilur.® Degerlendirmede 6n-arka ve yan grafi-
ler alinir. Yan grafilerde omurga govdelerinin 6n ve
arka kenarlarinin esit yikseklikte olmasi beklenir.
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Sekil 3. Servikal radyografide dort ana cizgi.

Kompresyon kiriklarinda on tarafta ¢okme gorilebi-
lir. Omurga govdelerinin arka ylzeyi normalde hafif
icbiikeydir. Ozellikle parcalari arkaya dogru hareketle-
nen kiriklarda bu icbiikeylik bozulur. On-arka grafiler-
de lomber omurga pedikillerinde normalde asagiya
dogru hafif genisleme gorulir. Asiri genisleme olmasi
govde kingini distindardr.
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Pelvis

Pelvis 6n-arka grafisi, travma ile gelen her hastaya
akciger on-arka ve servikal yan grafiyle birlikte ilk
yapilmasi gereken gériintiilemelerdendir. On-arka
grafide sakrum, iliyak kanatlar ve pubik kemikler ara-
sinda kalan biyik halka ile pubik ve iskiyal kemikler
arasinda kalan iki kiiclik obturator halkanin devam-
lihgi degerlendirilmelidir. Bunun disinda sakroiliyak
eklemlerin genigligi ve simetrikligine dikkat edilme-
lidir. Sakrum kiriklar radyografide sakral foramenleri
temsil eden arkuat ¢izgilerin simetrisinin ve devamlili-
ginin bozulmasi ile belirlenebilir (Sekil 5). Pelvik halka
kingindan sipheleniliyorsa inlet grafi (Tlp 45 derece
kaudale cevrilir) ve outlet grafi (Tlp 45 derece kra-
niyale cevrilir) alinir. inlet grafi hemipelvisin én-arka
diizlemdeki ayrilmasini ve rotasyonunu, outlet grafi
de dikey ayrilmayi gésterir. Ozellikle iliopektineal ciz-
ginin siyatik centik ve sakruma dogru uzantisina dik-
kat edilmelidir. Bu ¢izgi pelvisin posteriyor kiriklarin-
da bozulur. Asetabulum kirigindan sipheleniliyorsa
on-arka kalca grafisi yaninda Judet grafileri alinabilir.
ic oblik (obturator) grafide hasta sirtiistii pozisyonda
saglam kalcasi Gizerine 45 derece aciyla doner, ekster-
nal oblik (iliyak) grafide ise kirik stiphesi olan kalcasi
Uzerine 45 derece aclyla doner. Obturator grafide

-
Sekil 4. (a) Odontoidin ve aksisin yan kitlelerinin (b) atlas ile normal iliskisini gdsteren modeller. (c)

Agdiz acik radyografide odontoidin normal goriinimdi, (d) normalde atlasin yan kutleleri ile aksisin gov-
desi ayni hizadadir, (e) aksis kiriginda yan kiitlelerde disa acilma gorilar.
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$eki| 5. Sakrum kiriginda 6n-arka radyografide arkuat ¢iz-
gisinde kirllma gordilur (ok).

on kolon ve asetabulum arka kenari, iliyak grafide ise
arka kolon esatubulum 6n duvari ve tim iliyak kanat
gorilir. Eklem yulzeyinin dederlendirilmesi gereken
kiriklarda BT alinabilir. Ozellikle travma olgularin-
da beraberinde torasik veya abdominal icerigin de
incelenmesi BT'nin sagladigi avantajlardan biridir.
Yeni nesil BT cihazlari ile kisa slirede genis bir alanin
taranmasi ve ¢ boyutlu goériintilerin alinmasi miim-
kiindr.

Ust Ekstremite
Klavikula

Kiriklar en sik klavikulanin orta '/3'linde gori-
[ir. Normal bir 6n-arka radyografi kingin tanisi icin
yeterlidir. Normal bir radyografide, klavikula alt yiize-
yinin akromiyon ile ayni dizlemde olmasi gerekir.
ice yakin kiriklarda 45 derece yukari yénlendirilmis
radyografi kirik uclarinin 6n-arka plandaki iliskisini
daha iyi ortaya koyabilir. Distaki kiriklarda agirlik ile
stres grafilerinin ¢ekilmesi kirigin tipini ortaya koy-
mak acisindan yararli olacaktir. Akromiyoklavikiler
eklem yaralanmalarinda da siniflandirma agisindan
agirhk ile 6n-arka stres radyografi alinmasi gerekir.
Karsilastirmali grafilerde akromiyoklavikiler eklem
boslugu ve klavikulanin korakoide uzakhginin 5
mm’den fazla olmasi bag yaralanmasini diistindirdr.
Sternoklavikiler eklem cikiginda ise akciger radyog-
rafisinde klavikula i¢ uglari farkh seviyede gorilebilir,
on-arka duzlemde cikiklar icin 40 derece sefalik acida
(Rockwood) radyografi alinabilir. Sternoklavikiler
eklemin arkaya c¢ikigi, arkasindaki trakea ve noérovas-
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kiiller yapilara zarar verme ihtimali nedeniyle haya-
ti tehdit eden bir durumdur. Arkaya c¢ikigi en iyi
degerlendirme yontemi ayni zamanda komsu yapilar
ve akcigerin de degerlendirilmesini saglayan BT'dir.
Kapali rediiksiyon acisindan ortopedistin degerlen-
dirmesi, gerek duyulursa ameliyathane sartlarinda
acik rediksiyon yapilmasi 6nerilmektedir.'>!

Omuz

Omuz eklemi yaralanmalarinda 6n-arka radyog-
rafi disinda gercek on-arka (glenoide tanjansiyel)
ve glenoide dik agida alinan transskapular Y grafi
kullanihir. Hastanin kolunu 60 derece abdiiksiyo-
na getirerek alinan aksiller radyografi ise travmali
hastada agrili olmasi nedeniyle ¢ok tercih edilmez.
Omuz cikiklarinin tanisinda gergek dn-arka ve Y rad-
yografiler yeterli olur. Radyografilerde cikiga ikincil
yaralanmalar da gérilebilir. One omuz ¢ikiginda ezil-
meye bagdli humerus basinin arka-yaninda Hill-Sachs
lezyonu izlenebilir. Bunun disinda tiiberkulum minus
veya majus kingi da olabilir. On-arka radyografide
cikik sirasinda olusmus bir kemik Bankart lezyonu
ya da esdeder yaralanma olarak kabul edilen kemik
HAGL (glenohumeral baglarin humerustan kopmasi)
lezyonu da saptanabilir.

Humerus

Humerus Gst ug¢ kiriklari 6zellikle osteoporotik
yaslilarda sik gorilir. Genglerde ise cogunlukla ciddi
travma sonucunda olusur. Kirik parca sayisina daya-
nan Neer siniflandirmasi yaygin olarak kullanilir.
Ayrilmamis veya impakte cerrahi boyun kiriklari en sik
gorulen kiriklardir. Cok parcali kiriklarda cerrahi plan-
laniyorsa BT parcalarin yonelimini saptamak agisindan
yararh olur. Eklem yuzeyinin etkilenip etkilenmedigi
de saptanabilir. Ust uc kiriklarinda subskapularis kasi
tiberkulum minusu ice ve 6ne dogru ¢ekerken, sup-
raspinatus, teres minér ve infraspinatus tiberkulum
majusu yukari ve arkaya dogru ceker. Humerus gov-
desi pektoralis major kasinin etkisiyle ice dogru cekilir.
Govde kiriklarinda kirik hatti rotator manset ile pekto-
ralis major arasinda ise proksimal parcada abdiksiyon
ve rotasyon, pektoralis major ile deltoid arasinda ise
One ve ice kayma, deltoid yapisma yerinin altinda ise
abduksiyon gordlur.

Skapula: Skapula kiriklari genellikle yuk-
sek enerjiyle ve dogrudan gelen travma ile olu-
sur. Bu nedenle olgularin %80'inde kafa, g6gus
duvari, omuz eklemi, akciger yaralanmalar eslik
eder. Skapula kiriklari omuz 6n-arka veya akci-
ger on-arka radyografide gorilebilir. Birinci sirada
skapula govdesi, ikinci sirada glenoid kiriklari olu-
sur. Glenoid kirigi stiphesinde BT alinmasi gerekir.
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Glenoid eklem yiizeyini ilgilendiren kiriklarda 2-3
mm’den fazla ayrilma ve 45 dereceden fazla agilan-
ma cerrahi tedavi gerektirir. Humerus basinin yukari
¢tkmasi sirasinda veya kolda ani kasilma (nébet
veya elektrik carpmasi) sonucunda korakoid ¢ikinti-
nin kopma kirigi olusabilir.

Dirsek

Standart olarak el supinasyonda ve dirsek eks-
tansiyonda iken 6n-arka ve 90 derece fleksiyonda
iken yan grafi alinir. Yan grafide humerus 6n ¢izgisi
kapitellumun orta '/3'linden gecer, daha 6nde olma-
st suprakondiler kingi dustndirir. Radius proksi-
malini ikiye bolerek cizilen radiokapitellar ¢izginin
ise kapitellumun orta '/s'inden ge¢mesi beklenir,
gecmemesi radius basi ¢ikigini distindurir (6rne-
gin; Monteggia kirigi). Normal yan grafide her iki
¢izgi kapitellumun orta '/3'iinde kesisir (Sekil 6). Cok
parcali radius basi kiriklarina kapitellum kingi eslik
edebilir, kapitellum parcasi radial parcalardan farkl
olarak yan grafide daha proksimalde gordlir.

Olekranon kiriklari yaghlarda siklikla transvers ola-
rak seyreder ve troklear oluktan geger. Kirikli ¢ikik-
larda daha cok orta ve proksimal kisim etkilenir.
Dolayli gelen travma sonucu kopma kingi olusabilir.
Koronoid kiriklari ise daha cok arkaya dirsek cikigiyla
birlikte goruliir. Yan grafide dnde licgen sekilli serbest
bir parca izlenir. Siniflandirma icin rediksiyon sonrasi
radyografiler kullanilmahdir.

Distal humerus kiriklari eklem hasarina gére sinif-
landiriimaktadir (AO: eklem disi, kismi eklem ici ve

Sekil 6. Normal dirsek yan grafisinde humerokapitellar ve
radiokapitellar ¢izgi.
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tam eklemi¢i T veya Y seklinde kiriklar). Yetiskinlerde
distal humerus kiriklarinin ¢cogu eklem ici kiriklardir,
bu nedenle eklem patolojileri tedavinin planlanmasi
acisindan dnemlidir. Karar verilemeyen zor olgularin
BT ile degerlendirilmesi 6nerilir.

Radius ve ulna govde kiriklari

En sik olarak her iki kemik gévdesinin orta kis-
minda kirik goralir. Bu kemiklerin proksimal ve
distal baglantilari yaninda aralarinda kalin bir inte-
rossedz membran olmasi nedeniyle birinin kirigina,
digerinin ¢ikigi eslik edebilir (Monteggia ve Galeazzi
kiriklar). Bu nedenle 6nkol grafilerinde dirsek ve el
bilegi eklemi mutlaka dahil edilmelidir.

El ve el bilegi

Standart olarak nétral pozisyonda 6n-arka ve yan
grafi alinir. iki sira karpal kemikler (¢ paralel cizgi
olusturur (Sekil 7). Birinci ¢izgi skafoid, lunatum ve
trikuetrumun proksimal eklem cizgisidir, diger iki
¢izgi distale dogru midkarpal eklemlerin olustur-
dugu cizgilerdir. Tum karpal eklemlerin 2 mm veya
daha az olmasi gerekir, 4 mm’den genis eklem aral-
g1 kesinlikle bir patolojiye isaret eder.

Alt Ekstremite
Kalga

Standart 6n-arka grafi alinir. Femur basinin komp-
leks ve eklem ici parca olan kiriklarinda ve boyun
kirngi siphesinde ise BT tercih edilmelidir. Kalca
c¢ikigr daha cok arka yonde, codunlukla da arka
yukari yoniinde olur. Arkaya kalca cikigi 6n-arka

Sekil 7. Karpal kemiklerde cizgiler.
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Sekil 8. Sol kalca arkaya ¢ikigina bagli olarak femur basinin
asetabulum ile uyumu kaybolmustur. Sol femur basi saga
gore daha kiguktur ve solda trokanter min6r gériilmemek-
tedir.

radyografide gozden kacgabilir. Dikkatli incelendi-
ginde, asetabulum icinde goriinse de femur basi ile
asetabulumun uyumu tam degildir. Femurun arkaya
rotasyonu nedeniyle trokanter minor gorilmez. Cikik
taraftaki femur basi daha az biyitme nedeniyle sag-
lam tarafa gore daha kiguk gorilar (Sekil 8). Arkaya-
asagiya cikiklarda cikiklarda ise bas iskiuma dogru
iner. One cikiklarda ise bas yukarida pubik kemik
Uzerinde veya altta obturator foramen {izerinde ola-
bilecegi gibi pelvik halka bitlnligunin bozuldugu
kiriklarda asetabulum ile ayni seviyede gorilebilir
(Sekil 9). Santral cikikta bas asetabulumu kirarak pel-
vis icine girer (Sekil 10).

Rediksiyon sonrasi her iki kalca eklemi karsi-
lastirllmalidir. Femur basinin asetabulum tavani ve
ayrica gozyasi damlasinin i¢ tarafi arasindaki mesafe
11 mm’den fazla veya karsi taraf ile aradaki fark
2 mm'den blyikse eklem ici parcalar veya araya
giren yumusak dokulardan slphelenilmelidir. Bu
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Sekil 9. Simfizis pubis ayrilmasiyla birlikte her iki pubis ve
iskion kolu kirgi olan, sag iliopektineal ¢izginin bozuldugu
ve sag asetabulum 6n duvarinin net olarak izlenemedigi
bu pelvis radyografisinde sag femur basinin asetabulum
ile iliskisi normal gorilmekle birlikte bilgisayarli tomografi
kesitinde basin 6ne ¢iktigi gorilmektedir.

durumda BT veya MR goriintiileme ile degerlendir-
me yapilmalidir. Eger ¢ikikla birlikte femur basi kirigi
varsa, bas patolojisini tam olarak degerlendirebil-
mek icin BT ¢ekilmesi énerilmektedir.

Femur boyun kiriklari ayrnimis ise radyografik
tanisi oldukca kolaydir, ancak o6zellikle ayrilma-
mis subkapital kiriklarin tanisini koymak zordur
(Sekil 11). Kingi dustnduren ipuglari; silik korti-
kal duzensizlikler, trabekiler yapinin devamhligini
bozan ince sklerotik bir ¢izgidir. Bu sklerotik ¢izgi
impaksiyon sonucu icte izlenir, kortikal bitlinlikte
bozulma ise daha cokistte gorulir. Trokanterik
bolge kiriklarinda ¢ogunlukla ayrilma oldugu igin
kolaylikla tani konulabilir. Ancak 6zellikle yash has-
talarda trokanter major kiriklarinda intertrokanterik
kirik mutlaka dislanmahidir.

Diz

Diz yaralanmali hastalarda radyografik incele-
melere siklikla basvurulmaktadir. Acil serviste diz
yaralanmasi olan hastalarin hangisine radyografi-
nin gerekli olacagina karar vermek icin Ottawa diz
kurallar gelistirilmistir. Bu kurallar; (i) yasin 55 veya
Uzeri olmasi, (i)fibula basinda lokalize hassasiyet,
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Sekil 11. Ayrilmamis femur boyun
kirginda; st kortekste ¢entiklenme,
bas-boyun bileskesi altindaki tra-
bekiler yapida bozulma ve skleroz
izlenmektedir.

(iii) patellada izole hassasiyet, (iv) dizi 90 derece fleksi-
yona getirememe, (v) olaydan sonra acil serviste dort
adim atacak kadar diz lzerine agirhk verememektir.
Bu testin duyarhhidi %97'dir. Bunlarin timiiniin nega-
tif oldugu hastada diz grafisi cekmeye gerek yoktur.
21 Diz yaralanmalarinda temel olarak 6n-arka ve yan
radyografiler alinir. On-arka grafide femoral kondiller
tibia platosu lzerine gelmemeli, yan grafide ise her
iki kondil Ust Uste izlenmelidir. Yan grafide i¢ kondil
adduktor tiberkulum yardimiyla belirlenir.

Distal femur kiriklari siklikla eklem icine uza-
nir, radyografinin yeterli olmadigi durumlarda BT
ile degerlendirme o6nerilir. Tibia platosu kiriklarinin
degerlendirilmesinde radyografi dikkatle incelenme-
lidir. Arkaya egimi nedeniyle 6n-arka radyografide
tibia platosu tanjansiyel olarak gérilemez. Bu neden-
le 6ndeki kirk goézden kagabilir ya da arkadaki kiriklar
asir asagiya inmis gibi gorunebilir. Tibia platosunun
tanjansiyel goriintisini alabilmek ve femur kondille-
ri ile Gst Gste gelmesini engellemek icin 6n-arka grafi
kaudale 15 derecelik a¢i verilerek alinmalidir.

Cerrahi tedavi planlanan hastalarda BT ile ug
boyutlu rekonstriiksiyon kullanilarak gerek kirik
hatti gerekse ¢cokme miktari tam olarak belirlenebilir
(Sekil 12). Diz gevresi kiriklarina sikhkla eslik eden
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bag ve diger yumusak dokularin yaralanmalarini
belirlemek icin MR gérintiileme yapilabilir. Patella
kiriklariin tanisinda radyografi cogunlukla yeterlidir.
Akut patella cikiklari fizik muayene ve radyografi ile
kolaylikla belirlenebilir. Ancak eslik eden yumusak
doku ve kikirdak yaralanmalarinin saptanmasi icin MR
gorintileme gereklidir. Patella disindaki ekstansor
mekanizma (kuadriseps veya patellar tendon) yara-
lanmalarinda radyografide patella Ust ve alt ucunda
ya da tibial ¢ikintida kopma kirigi gorulebilir. Yalnizca
yumusak dokuyu ilgilendiren yaralanmalarda patel-
lanin konumu yan grafide Insall-Salvati indeksi
ile degerlendirilerek tani konulabilir (Sekil 13). Bu
indekste patellanin yliksekligi, patellar tendon uzun-
lugu (patella alt ucu ile tuberositas tibia arasi mesafe)
ile karsilastirilir. indeks 0.75'den kiiciik ise patella
baja, 1.15'den biylkse patella alta olarak kabul edilir.
Suphede kalinirsa tendon yaralanmalari USG ile dog-
rulanabilir. On capraz bagin yapisma yerinde olusan
kopma kirnginda, tibianin 6ne dogru yer degistirmesi
gibi radyografik bulgular olabilir. Ayrica arka ¢apraz
bag yaralanmalari daha ¢ok diz ¢ikigi ve kombine
bag yaralanmalariyla birlikte oldugu icin tani koy-
mak ve eslik eden yaralanmalari belirlemek icin MR
gorintileme yapilmalidir. Yan bag yaralanmalarinin
akut fazinda stres grafisi cekebilmek cok glictir. Bu
hastalarda i¢ yan bagin yizeysel kismi USG ya da MR
goruntileme ile degerlendirilebilir.

Tibia ve fibula

Tibia ve fibula gévde kiriklarinda kemiklerin tama-
mi kasete sigdiriimalidir. Clinkd fibula kiriklari siklikla
tibia kirigindan uzak bir noktada olusmaktadir. Ayrica
Ust ve alt eklemin goriilmesi rotasyon deformitesinin
belirlemesine yardimci olur.

Ayak bilegi

Ayak bilegi yaralanmalarinda radyografi ¢ekme
karari icin Ottawa ayak bilegi kurallari gelistirilmistir.
Bu kurala gore dis malleol ve 6 cm Uzerinde hassa-
siyet, ic malleol ve 6 cm Uzerinde hassasiyet ve dort
adim atamayan hastaya grafi ¢ekilmesi dnerilmekte-
dir. Ayrica navikuller kemikte hassasiyet ve 5. metatars
proksimalinde hassasiyet olan hastalara da ayak gra-
fisi cekilmesi 6nerilmektedir. Bunlarin tamami negatif
ise radyografi cekilmesi dnerilmemektedir. Bu kuralla-
rin duyarliligi %100'diir ve gereksiz radyografi ¢cekimi-
ni %30-40 oraninda azaltmaktadir.2223

Ayak bilegi yaralanmalarinda standart 6n-arka
ve yan grafilerin disinda ayak bileginin 15-20 derece
ic rotasyonda 6n-arka grafi (mortis grafisi) alinabilir.
Mortis grafisinde tibiofibller eklem yaninda i¢ ve
yan talus eklem araligi da degerlendirilir. Tibiofibiler
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Sekil 12. (a, b) ibia platosu kiridi. Yan radyografide kirik hatti izlenmek-
le birlikte ciddi bir ayrilma gorilmemektedir. Ayni olgunun bilgisayarh
tomografisinde (c) transvers ve (d) koronal kesitlerinde ise eklem yiize-

yinde ciddi ¢okme izlenmektedir.

araligin 6 mm‘den fazla olmasi interosse6z bag yara-
lanmasini, talus ile eklem araliklarinin 5 mm’den
fazla olmasi i¢c veya yan bagsal yapilarin yaralanma-

Sekil 13. Insall-Salvati indeksi: Patellar
tendon uzunlugunun patella uzunlu-
guna oranidir.

sini diistindiiriir. izole ic malleol veya arka malleol
kiriklarinda tim fibulanin gorintilenmesi gerekir.
Ayak bilegine gelen yiklerin tibiofibiler sindesmoz
yoluyla iletilmesi sonucunda travma bdélgesinin uza-
ginda fibula kirigi olusabilir (Maisonneuve kirigi).
Ayak bilegi eklemine uzanan kiriklarda kirik parcalar
ve eklem ylizeyindeki ¢cokmeleri tam olarak gorebil-
mek icin U¢ boyutlu BT kullanilabilir.

Ayak bilegi bag yaralanmalari (yan bag komp-
leksi veya deltoid) USG ve MR gorintileme ile
belirlenebilir, ancak nadiren gereklidir. Asil tendonu
yaralanmalarinda USG ile yirtigin yeri, yirtik uclar
arasindaki mesafe ve plantar fleksiyon ile uclarin bir
araya gelip gelmedigi belirlenebilir.

Ayak

Ayak radyografisinde standart olarak dorsop-
lantar, 30 derece i¢ oblik ve yan grafiler alinir
(Sekil 14). Ozellikle ayak arkasinin yaralanmalarinda
BT, kompleks anatominin ve olusan patolojilerin
anlasilmasini saglar. Bu bolgede standart radyogra-
filerin genellikle yetersiz kalmasi nedeniyle T mm’lik
kesitlerle BT c¢ekilmesi Onerilir. Talus kiriklari sik
degildir, cogunlukla boyun king: seklinde gorilar.
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Subtalar yan c¢ikik veya arkaya c¢ikik miktarini sap-
tamak icin BT gerekebilir. Radyografide yan c¢ikinti
kiriklari gézden kacabilir. Talus kubbesi icinde veya
yan tarafinda olusan kondral ve osteokondral lez-
yonlar belirlemek icin MR goriintileme gereke-
bilir. Kalkaneus kiriklarinda yan, aksiyel ve farkli

Sekil 14. Ayék biledi mortis grafisi ve degerlendirilen aralklar.
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oblik grafiler alinabilir. Yan grafide Bohler acisi-
nin azalmasi eklem ici bir kalkaneus kirngina isaret
edebilir. Eklem ici kiriklarin BT ile degerlendiril-
mesi gerekmektedir. Ayak ortasinin izole navikiler
veya kiiboid kemik kiriklari nadir gorilir. Kiineiform
kemik kiriklari daha ¢ok tarsometatarsal cikiklarla

Sekil 15. Ayak radyografisi, metatarslar ile kiineiform kemiklerin normal iliskisini

gOsteren cizgiler.
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birlikte gorulir. Chopart ¢ikig (talonavikiler ve kal-
kaneokiiboid ¢ikik) nadirdir. Lisfranc yaralanmasin-
da metatarsal kemiklerin tarsal kemikler ile iliskisi
bozulur. Radyografik olarak dikkat edilmesi gereken
dorsoplantar grafide ikinci metatars ile orta kiinei-
formun i¢ kenarlarinin ayni ¢izgide devam etmesidir.
Benzer sekilde U¢lincli metatars ve dis kiineiformun
i¢ kenarlari da oblik grafide devamlilik gosterir (Sekil
15). ileri derecede Lisfranc cikiklarinda birinci ve ikin-
ci metatars arasinda seyreden dorsalis pedisin yara-
lanma riski g6z oniinde bulundurulmahdir. Ayakta
metatars kiriklari siktir, en sik 5. metatars proksimali
kirigr gorilir. Peroneus brevis tendonunun ¢ekme-
sine bagh olusan kiriklar ile diafizometafizyel biles-
kede gorilen Jones kiriklarinin ayrimi yapilmalidir.
Jones kiriklarinda koéti kaynama daha sik goralir.
Falanks kiriklarinda temel amag radyografi ile eklem
tutulumu olup olmadigini belirlemektir. Sesamoid
kemiklerin kirik stiphesinde, iki parcali olabilmeleri
nedeniyle saglam tarafin goriintisiyle karsilastirila-
rak degerlendirme yapilmalidir.

GELECEK

Acil servis yapilanmalarinda hedef en kisa slirede
tani koyarak tedaviye baslayabilmektir. Bu amag-
la olusturulan travma-canlandirma odalarinda dijital
radyografinin yerlestiriimesi ile baslayan siirec, kisa
strede tiim viicudun saniyeler icinde goériintilenmesi
saglayan cok dedektorli BT cihazlar ile hizlanmistir.
Ozellikle cok sayida hasta kabul eden travma mer-
kezlerinde canlandirma ve goriintiilemelerin yaninda
acil cerrahi girisimlerin de yapilabilecegi bir diizene
gecilmesi tartisiimaktadir.24
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