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Şekil 5–1. Kaburga kırığında düz grafi ile ultrasonun karşılaştırılması. A. Travma sonrası sol tarafta plöretik göğüs ağrısı olan hasta (ok gizli 
kaburga kırığını işaret etmekte). B. Ultrason kaburgadaki kortikal düzensizliği göstermekte (ok) 

Çoğu akut ekstremite yakınmalarının değerlendirilmesi için 
anamnez ve fizik muayeneye ek olarak düz grafilerin kulla-
nılması yeterlidir. Mevcut verilerin yeterliliğini varsayarak 
bu ifadenin doğruluğu kabul edilebilir. Kemik kırıklarının 
saptanabilmesi için en azından iki ayrı yönde dik biçimde 
yerleştirilmiş grafilere ihtiyaç duyulur. Oblik görüntüler 
genellikle el bileği, el, ayak bileği ve ayak değerlendirmesi 
sırasında kullanılır. Bunun dışında bir eklemin altında ya 
da üzerinde yer alan bir kırığın görüntülenmesi sırasında 
kırığın distalinde ve proksimalinde yer alan eklemlerin de 
dislokasyon, subluksasyon veya sekonder bir kırık açısından 
değerlendirilmesi gerekir.

Düz grafilerin ulaşılamadığı durumlarda ek bilgi sağla-
yabilen farklı görüntüleme teknikleri de bulunmaktadır. 
Bu teknikler içerisinde; ultrason, bilgisayarlı tomografi, 
manyetik rezonans görüntüleme, floroskopi bulunur ve düz 
grafilerle birlikte ya da düz grafilere oranla sağladıkları ek 
yararları dolayısıyla tercih edilebilir. Bu tekniklerin farklı 
klinik durumlarda kullanımı bu bölümde tartışılacaktır.

ULTRASON

Ultrasonografi, acil tıp alanındaki uzmanlaşma ile orto-
pedik müdahaleler arasında giderek daha fazla yer almak-

tadır. Yumuşak dokuya yönelik ultrason ve kas-iskelet 
sistemi ultrasonografisi temel on bir acil ultrason prosedürü 
uygulamalarından sayılmaktadır.1 Bu yaklaşım sayesinde; 
etkilenen vücut bölümünün dinamik görüntülenmesi yapı-
labilmekte, etkilenen ve etkilenmeyen vücut bölümleri 
kolaylıkla karşılaştırılabilmekte, bunu yaparken de hastanın 
radyasyonun zararlı etkilerine maruz kalmaması sağlanmak-
tadır. Bu tekniğin en önemli avantajı iyonize radyasyona 
karşı çok daha duyarlı olan pediatrik hastalarda BT gibi tek-
niklere kıyasla kullanımının uygunluğudur.2,3 

Ultrasonun acil serviste yaygın olarak kullanıldığı 
kas-iskelet sistemi uygulamaları; tendon hasarının değer-
lendirilmesi, kasların değerlendirilmesi, eklemlerin efüz-
yon açısından değerlendirilmesi, dokuda yabancı cisim 
araştırılması ve işlem için yol gösterici olarak kullanıl-
ması uygulamalarıdır.4-6 Ultrasonun travmada özellikle de 
kemik travmalarında kullanımının yararlılığına dair pek 
çok çalışma bulunmaktadır. Bu yöntem kırıkların değer-
lendirmesinde düz grafilerle birlikte ya da kaburga ve ska-
foid kırıkları gibi durumlarda düz grafilere oranla daha 
üstün değerlendirme kapasitesi nedeniyle tercih edilebilir 
(Şekil 5-1).7-9 Bunlara ek olarak son dönemdeki çalışmalar 
orduda ya da diğer görüntüleme imkanlarının bulunmadığı 
durumlarda kullanımının uygunluğuna dair bilgiler de sağ-
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BT’ye oranla daha spesifik olduğuna dair artan kanıtlar 
sunulmaktadır.51 

Bunlara ek olarak MRG, yumuşak doku bozuklukla-
rının tespitinde tartışmasız olarak üstündür. MRG, diz 
travmalarında bağ ve menisküs yaralanmalarının belirlen-
mesinde yüksek duyarlılığı dolayısıyla rutin olarak kulla-
nılmaktadır. Omuz kuşağının değerlendirilmesi sırasında 
MRG ile rotator kaf, glenoid labrum ve bisepsin tendonu 
incelenebilir. Ayak bileğinde de düz grafiler veya ultrason 
ile görülemeyen bağ hasarlarının ve sindesmozisin tespi-
tinde kullanılır.52-54 

FLOROSKOPİ

Floroskopi, x-ray görüntülerinin bir grup görsel yoğunlaş-
tırıcıyla monitörize edilmesidir. Floroskop ya da “C-arm” 
yaklaşık 30.000 ila 60.000 dolar tutarındadır (Şekil 5-13). 
Floroskopinin temel avantajı anatomik yapıları gerçek 
zamanlı olarak gösterebilmesidir. Floroskopik filmler kas 
iskelet sistemine yönelik düz grafilerle aynı biçimde değer-
lendirilir. Avantajı uygulayıcının çoklu görüntüleri alması 
sırasında kırık parçaların hareketinin izlenmesi olabilir.55-56 
Buna ek olarak acil serviste kullanılan floroskopi hastanın 
farklı departmanlarda grafi çekilme ihtiyacını ortadan kal-
dıracağından hastanın acil serviste kalış süresini azaltabilir. 
Gerçek zamanlı floroskopik görüntüleme yabancı cismin 
çıkarılması kırık redüksiyonu ve artrosentez işlemlerinde 
avantaj sağlayacaktır. 

Floroskopi de düz grafiler gibi çakıl metal ve camın tes-
pitinde işe yararken plastik ve tahta parçaların tespitinde 
işlevsizdir.57,58 Klinisyenler tarafından kolaylıkla öğrenilebi-
lir.59 Radyoopak yabancı maddelerin çıkarılması sırasında 
hem yabancı cismin hem de kullanılan enstrümanın izle-
nebilmesi klinisyen için yararlıdır. Floroskopun yer değiş-
tirilmesiyle üç boyutlu bir görünüm elde edilerek yabancı 
cismin yerinin tespiti de kolaylaştırılabilinir.

Floroskopun kullanımı kemik kırıklarının redüksiyonu 
için de kullanışlıdır. Hastanın tekrar radyoloji ünitesine 
gönderilmesine gerek duyulmadan redüksiyon başarısı 
incelenebilir. Acil serviste floroskopla kemik kırıklarının 
redüksiyonu daha başarılıdır ve post redüksiyon filmlerinin 
çekilmesi ihtiyacını %30 azaltır.55 Bu teknik sayesinde ilk 
denemede redüksiyonun yapılabilmesi, fazladan prosedürel 
sedasyon ihtiyacını da ortadan kaldırır.

Floroskopta hastaya verilen radyasyon dozu ihmal edi-
lebilir düzeyde değildir ama hastalara çekilen geleneksel 
radyografik filmlerde alınan radyasyonun floroskopa oranı 
2 :1’ dir. Acil servis floroskopuyla 1metrelik mesafeden her 
gün kesintisiz olarak 2 saat işlem yapan klinisyen buna rağ-
men radyasyon çalışanları için önerilen günlük maksimum 
dozun altında doza maruz kalmaktadır. Bu istatistik cesaret 
verici de olsa çoğu işlem 1 metreden daha yakın mesafelerde 
gerçekleştirildiğinden radyasyon maruziyetini %85 azaltan 
kurşun önlüklerin kullanımı önerilmektedir.
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