ORTOPEDi.K TRAVMA HASTASININ
RADYOLOJIK DEGERLENDIRILMESI-
RADYOLOG GOZUYLE

RADYOLOJi MODALITELERI VE
CALISMA PRENSIPLERI

Radyografi (Direkt Grafi)

X-151n1 kullanarak incelenecek yapinin goriin-
tiistinii elde etmeye yarayan yontemdir. Farkli
kalinlik, yogunluk ve atom numarasina sahip do-
kulardan gegen X-1ginlarinin sogurulma farklilik-
lary, film veya dedektor tarafindan tespit edilir.

« Rontgen Tiipi (X-1511 Tiipit)

o X-151m1

« Obje

o Goriintii kaydedici (film/dedektor)

X-ISINI TUPU

—

X-ISINI

OBJE

FiLM KASETi VEYA DEDEKTOR

Sekil 1. Radyografi cihazinin sematik goriintiisii
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Berna KESKIN' !

X-1511 iireten cihazlar baslica ii¢ temel tinite-

den olusurlar:

X-151m1 tiipi

Kumanda konsolu: Hastaya verilecek 151n do-
zunu ayarlamak i¢in kullanilir.

Yiiksek voltaj tireteci (jenerator): Tiipe gerekli
olan elektrik enerjisini saglar.

X-151n1 Tiipii

Jeneratorden gelen elektrik enerjisini 1s1 ve

X-151n1 enerjisine dondstiirir.

4 ana boliimden olusmaktadir:

Vakumlu cam kilif (igerisinde negatif yiikli
katot ve pozitif yiikli anot bulunur): Katot-
ta serbestlestirilen elektronlar yiiksek voltaja
maruz birakilarak pozitif yiikli anota dogru
hizlandirilir. Bu elektronlarin kazandig: kine-
tik enerji anotta 1s1 ve x-151n1 enerjisine cev-
rilir.

Yag tabakasi: Vakumlu cam kilif ile haube ara-
sinda yer alir. Anotta enerji doniigimii sira-
sinda olusan yiiksek 1s1y1 uzaklastirir.

Kursun ve gelikten iiretilmis haube: Tiipiin en
dis tabakasidur.

Pencere: Haube {izerinde yer alan ve x-1s1nla-
rinin hastaya yonlendirilmesini saglayan agik-
liktar.
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faydali olabilir. Intraartikiiler serbest fragmanlar
¢ikiklarin rediiksiyonunu giiglestirdiginden sap-
tanmasi 6nem arz eder. En iyi BT ile goriintiilenir.

MR ozellikle ligamentler, tendonlar, kikirdak
ve kaslar gibi yumusak doku travmalarinin go-
riintiilenmesinde basarilidir (6rnegin rotator kaf
yirtiklari, meniskopatiler). Ayrica mediiller ke-
mikteki trabekiiler hasara sekonder gelisen trav-
matik 6dem ve stres kirigini saptamada oldukga
yararhdir.

MR goriintilemede TIAGde kirik hatti be-
lirlenir, T2 ve STIR goriintiilerde ise kirik hatt1
cevresinde kemik iligi 6demi izlenir. Fraktiir hatt1
T1AGUde ayrik hipointens bir alan seklinde gorii-
lir. Bu alani gevreleyen 6deme ait ara intensitede
bir halo bulunur.

MR akut travmada genelde tercih edilmezken,
gizli travmada etkin yontem olarak kullanilir.
Radyografisi normal veya siipheli olan vakalarda
fraktiir agisindan klinik siiphe varsa MR tanida
yararli olabilir (Resim 7). Eger eslik eden kas ha-
sar1 diigtiniiliiyorsa STIR calismalar istenebilir.

MR ligament, tendon, meniskiis ve yumusak
doku yaralanmalarinda ¢ok Onemli yer tutar.
Kismi tendindz yirtiklarda tendon kenarinda
T2AGde hiperintensite ve defektif goriiniim izle-
nir. Ligament hasarlar1 3 evrede incelenir: Grade I
hasarda hafif diizensiz, kalinlagma gosteren ya da
normal ligament ¢evresinde sinyal artisi, grade II
hasarda ligamentte anormal sinyal artis1 ve kismi
devamlilik kaybi, grade III hasarda devamlilikta
tam kayip izlenir.

US tendon ve kas hasarlarinin degerlendiril-
mesinde kullanilabilir. Asil, patellar tendon, ro-
tator kaf gibi yiizeyel yerlesimli tendonlar US ile
degerlendirilebilir. Normal tendonlar USde hi-
perekoik paralel cizgiler seklinde izlenir. Tendon
riptiirii durumlarinda hipoekoik devamlilik kay-
by, tendon kilifinda sivi veya hematom goriilebilir.
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