ACILDE
RADYOLOJIK
GORUNTULEME
YONTEMLERI i i

Giris Acil radyolojide temel prensip acil tip boliimii doktorlarmdan has-
tanin Oykii, fizik muayene ve laboratuar bulgularin1 6grendikten sonra
uygun gortintiileme protokolleri olusturmak ve goriintiileme bulgularin:
dogru yorumlamaktir. Acil servise bagvuran hastalarda radyolojinin taniya
katkis: goriintiileme algoritmasinin dogru bir sekilde olusturulmasi, tercih
edilen goriintiileme yonteminin uygun protokolle elde olunmasi ve goriin-
tiileme bulgularinin dopru sekilde yorumlanmast ile miimkiin olur. Bu ya-
z1da sistemlere gore acil radyolojik yaklagim 6zetlenmistir.

Norolojik Aciller Acil servise en sik
basvuru nedenlerinden biri olan néro-
lojik acillerde temel radyolojik incele-
me yontemi bilgisayarli tomografidir
(BT). Bilgisayarli tomografi inme ta-
nisinda ve izleminde ilk tercih edil-
mesi gereken yontemdir. BT ile hem
serebral iskemi ve enfarkt hem de su-
baraknoid kanama (SAK) ve serebral
intraparankimal kanama degerlendi-
rilebilir (Resim 1). Her iki éntanida
BT tetkiki intraventz kontrast madde
(IVKM) kullanilmadan elde olunma-
Iidir. Serebral iskemi ve enfarkt du-
rumunda etkilenen alanda 6deme se- Resim 1. Serebral intraparankimal
konder serebral sulkus ve sisternlerde ~ hematom. Aksiyal kontrastsiz BT"de
silinme ile birlikte hipodens goriintim ol serebral hemisferde hiperdens
izlenir. Iskemik inmede ilk 6 saatte ﬁomnumqe (ok) intraparankimal
o ematom izlenmektedir.
kontrastsiz BT’de herhangi bir bulgu
izlenmeyebilir. Bu hastalarda difiizyon agirlikli goriintiileme (DAG) sekan-
sin1 igeren manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tetkiki iskemi ve enfarkt
alanini gosterebilir. Ozellikle DAG iskeminin baglangicindan sonraki daki-
kalar iginde iskemi ve enfarkt alanin1 artmus sinyal intensitesi ile gostere-
bilir. iskemik inme hastalarinda serebral perfiizyon BT, yiiksek uzaysal ve
temporal ¢oziintirliiliigii sayesinde iskemik alanda perflizyon azalmasin
ortaya koyup endovaskiiler tedavide yol gésterici bulgular saglar. iskemik
inmede perflizyon BT tetkikinin temel amaci iskemik alanda santralde yer
alan enfarkt alani ile bu alanin ¢evresinde yer alan ve revaskiilarizasyon ile
kurtarilabilir durumda olan penumbra alanin belirlemektir. iskemik inme
hastalarinda kontrastsiz BT ya da MRG ile parankimal iskemi tespit edilen
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dir. Ekstremitelerde kas ve fasia planlar1 arasinda ya da intramuskuler yer-
lesimli hematom US ile degerlendirilemeyebilir. Bu durumda gériintiileme
yontemi olarak MRG tercih edilmelidir.

Ekstremitelerde yer alan kemik ve eklemlerin travmatik yaralanmalarinda,
ilk tan1 yontemi olan direkt grafi ile genellikle tan1 konur. Bu hastalarda
BT 6zellikle operasyon oncesi eklem ici serbest kemik fragmanlarinin de-
gerlendirilmesi ve parcali kiriklarin incelenmesi igin kullanilir. Kirik diisii-
niilen olgularda direkt grafi bulgular1 normalse bir sonraki goriintiileme
yontemi BT olmalidur.

Vertebralara ait travmatik yaralanmalarda direkt grafi ilk goriintiileme
yontemi olarak kullanilsa da vertebra kiriklarinin korpus, lamina ve spinéz
proseslere uzanimi ve spinal korda basiin degerlendirilmesi ile vertebra-
da ytikseklik kaybinin belirlenmesi igin BT tetkiki kullanilir. Direkt grafide
vertebralarda kiriga bagl retropulsiyon belirgin ve spinal korda bast ola-
silig1 yiiksekse BT’den 6nce MRG tercih edilebilir. Bu olgularda MRG ile
spinal kord hasari ve eglik edebilecek ekstramediiller hemoraji gibi travma
komplikasyonlar1 degerlendirilebilir.

Kas iskelet sistemi acillerinde MRG operasyon gerektirecek diisiik ayak
gibi belirgin ve geri dontigsiiz spinal bas1 durumunda ve asil tendonu kop-
masinda oldugu gibi kas ve tendonun fonksiyonsuz kalmasina neden ola-
cak travmatik yaralanmalarda endikedir.
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