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Cogu akut ekstremite yakinmalarinin degerlendirilmesi i¢in
anamnez ve fizik muayeneye ek olarak diiz grafilerin kulla-
nilmast yeterlidir. Meveut verilerin yeterliligini varsayarak
bu ifadenin dogrulugu kabul edilebilir. Kemik kiriklarinin
saptanabilmesi i¢in en azindan iki ayr1 yonde dik bi¢imde
yerlestirilmis grafilere ihtiya¢ duyulur. Oblik goriintiiler
genellikle el bilegi, el, ayak bilegi ve ayak degerlendirmesi
sirasinda kullanilir. Bunun diginda bir eklemin altinda ya
da iizerinde yer alan bir kingin griintiilenmesi sirasinda
kirigin distalinde ve proksimalinde yer alan eklemlerin de
dislokasyon, subluksasyon veya sekonder bir kirik agisindan
degerlendirilmesi gerekir.

Diiz grafilerin ulagilamadigi durumlarda ek bilgi sagla-
yabilen farkli gériintilleme teknikleri de bulunmaktadir.
Bu teknikler igerisinde; ultrason, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintiileme, floroskopi bulunur ve diiz
grafilerle birlikte ya da diiz grafilere oranla sagladiklari ek
yararlar1 dolayisiyla tercih edilebilir. Bu tekniklerin farkl:
klinik durumlarda kullanimi bu béliimde tartigilacaktr.

ULTRASON

Ultrasonografi, acil up alanindaki uzmanlasma ile orto-

pedik miidahaleler arasinda giderek daha fazla yer almak-

tadir. Yumugak dokuya yonelik ultrason ve kas-iskelet
sistemi ultrasonografisi temel on bir acil ultrason prosediirii
uygulamalarindan sayilmaktadir." Bu yaklagim sayesinde;
etkilenen viicut béliimiiniin dinamik gériintiilenmesi yapi-
labilmekte, etkilenen ve etkilenmeyen viicut béliimleri
kolaylikla kargilastirilabilmekte, bunu yaparken de hastanin
radyasyonun zararli etkilerine maruz kalmamasi saglanmak-
tadir. Bu teknigin en énemli avantaji iyonize radyasyona
kargi ¢ok daha duyarli olan pediatrik hastalarda BT gibi tek-
niklere kiyasla kullaniminin uygunlugudur.””’

Ultrasonun acil serviste yaygin olarak kullanildig
kas-iskelet sistemi uygulamalari; tendon hasarinin deger-
lendirilmesi, kaslarin degerlendirilmesi, eklemlerin efiiz-
yon agisindan degerlendirilmesi, dokuda yabanci cisim
arastirilmast ve iglem icin yol gosterici olarak kullanil-
mast uygulamalaridir.”® Ultrasonun travmada 6zellikle de
kemik travmalarinda kullaniminin yararliligina dair pek
¢ok caligma bulunmaktadir. Bu yontem kiriklarin deger-
lendirmesinde diiz grafilerle birlikte ya da kaburga ve ska-
foid kiriklari gibi durumlarda diiz grafilere oranla daha
tistiin degerlendirme kapasitesi nedeniyle tercih edilebilir
(Sekil 5-1).”” Bunlara ek olarak son dénemdeki caligmalar
orduda ya da diger goriintiileme imkanlarinin bulunmadig
durumlarda kullaniminin uygunluguna dair bilgiler de sag-

Sekil 5-1. Kaburga kinginda diiz grafi ile ultrasonun karsilastiriimasi. A. Travma sonrasi sol tarafta ploretik g6gus agrisi olan hasta (ok gizli
kaburga kingini isaret etmekte). B. Ultrason kaburgadaki kortikal diizensizligi gostermekte (ok)
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BT’ye oranla daha spesifik olduguna dair artan kanitlar
sunulmakradir.”’

Bunlara ek olarak MRG, yumusak doku bozuklukla-
rinin tespitinde tartigmasiz olarak {istiindiir. MRG, diz
travmalarinda bag ve meniskiis yaralanmalarinin belirlen-
mesinde yiiksek duyarliligi dolayisiyla rutin olarak kulla-
nilmaktadir. Omuz kusaginin degerlendirilmesi sirasinda
MRG ile rotator kaf, glenoid labrum ve bisepsin tendonu
incelenebilir. Ayak bileginde de diiz grafiler veya ultrason

ile goriilemeyen bag hasarlarinin ve sindesmozisin tespi-
tinde kullanilir.””

FLOROSKOPI

Floroskopi, x-ray goriintiilerinin bir grup gorsel yogunlag-
tirictyla monitérize edilmesidir. Floroskop ya da “C-arm”
yaklagik 30.000 ila 60.000 dolar tutarindadir (Sekil 5-13).
Floroskopinin temel avantaji anatomik yapilari gercek
zamanli olarak gosterebilmesidir. Floroskopik filmler kas
iskelet sistemine yonelik diiz grafilerle ayni bicimde deger-
lendirilir. Avantaji uygulayicinin goklu goriintiileri almast
strasinda kirtk parcalarin hareketinin izlenmesi olabilir.”
Buna ek olarak acil serviste kullanilan floroskopi hastanin
farkli departmanlarda grafi ¢ekilme ihtiyacini ortadan kal-
diracagindan hastanin acil serviste kalig siiresini azaltabilir.
Gergek zamanli floroskopik goriintiileme yabanci cismin
gtkarilmast kirik rediiksiyonu ve artrosentez iglemlerinde
avantaj saglayacakur.

Sekil 5-13. Acil serviste kullanilan portabl floroskop

Floroskopi de diiz grafiler gibi ¢cakil metal ve camin tes-
pitinde ise yararken plastik ve tahta parcalarin tespitinde
islevsizdir.””" Klinisyenler tarafindan kolaylikla 6grenilebi-
lir.”” Radyoopak yabanci maddelerin gikarilmast sirasinda
hem yabanci cismin hem de kullanilan enstriimanin izle-
nebilmesi klinisyen icin yararlidir. Floroskopun yer degis-
tirilmesiyle i¢ boyutlu bir gériiniim elde edilerek yabanci
cismin yerinin tespiti de kolaylastirilabilinir.

Floroskopun kullanimi kemik kiriklarinin rediiksiyonu
icin de kullanighdir. Hastanin tekrar radyoloji {initesine
gonderilmesine gerek duyulmadan rediiksiyon bagarist
incelenebilir. Acil serviste floroskopla kemik kiriklarinin
rediiksiyonu daha bagarilidir ve post rediiksiyon filmlerinin
cekilmesi ihtiyacini %30 azalur.” Bu teknik sayesinde ilk
denemede rediiksiyonun yapilabilmesi, fazladan prosediirel
sedasyon ihtiyacini da ortadan kaldirir.

Floroskopta hastaya verilen radyasyon dozu ihmal edi-
lebilir diizeyde degildir ama hastalara c¢ekilen geleneksel
radyografik filmlerde alinan radyasyonun floroskopa orani
2 :1” dir. Acil servis floroskopuyla 1metrelik mesafeden her
giin kesintisiz olarak 2 saat islem yapan klinisyen buna rag-
men radyasyon calisanlari icin dnerilen giinlitk maksimum
dozun altinda doza maruz kalmaktadir. Bu istatistik cesaret
verici de olsa cogu islem 1 metreden daha yakin mesafelerde
gerceklestirildiginden radyasyon maruziyetini %85 azaltan
kursun 6nliiklerin kullanim1 6nerilmektedir.
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