BOLUM 3

ORTOPEDIK ACILLERDE RADYOLOJi

ihsaniye SUER DOGAN'

GIRIS

Travmatik ortopedik acillerde, hizli hareket etmek ve erken tani koymak énem-
lidir ve bu hastalarin ¢ogunlugunda kas iskelet sistemi etkilenmektedir. Travma
hastas1 acile bagvurdugunda ¢ogu zaman anamnez almak zordur, bu nedenle fizik
muayene ve goriintilleme yontemlerini kullanmak énemlidir. Goriintiileme yon-
temlerindeki tekniklerin hizli gelismesi sayesinde, uygun goriintiileme yontemi
ile hizli ve dogru tan1 konabilmektedir. Béylece hastanin hayatini tehdit eden ve
gozden kagan yaralanmalar daha kisa siirede tespit edilip, uygun tedavi edilebil-
mektedir.

Travmatik ortopedik acillerde en 6nemli problem kemik kiriklaridir ve de-
gerlendirmesinde en sik kullanilan yontem radyografidir. Vertebra ve pelvis ki-
riklarinin degerlendirmesinde, kompleks kiriklarin goriintiilenmesinde, cerrahi
planlamasinda ve postoperatif goriintillemede bilgisayarli tomografi (BT) tercih
edilebilmektedir. Ultrasonografi (US) yumusak dokularin degerlendirmesinde ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) hem yumusak dokularin degerlendirme-
sinde hem de kemik-eklem goriintiilemesinde tercih edilebilmektedir.

GORUNTULEME YONTEMLERI

Radyografi (Direkt Réntgen)
X-1s1nlar1 Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan 1895’te katot tiipleri ile deney ya-

parken bulunmus olan elektromanyetik dalgalardir. Elektromanyetik radyasyon
fotonlardan olusur (1).

Radyografide X-151n1 kullanarak incelenecek yapinin goriintiisii elde edilir. Bu
yontemde incelenen yapidan X-1s1n1 gegirilir. Farkli kalinlik, yogunluk ve atom
numarasina sahip dokulardan gegen X-ismlarinin sogurulma farkliliklar: film
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Ortopedik Acillerde Radyoloji

Ekstremitenin Travmatik Olmayan Acilleri

Ekstremitenin travmatik olmayan acilleri enfeksiyonlar ve enfeksiyon dis1 patolo-
jiler olarak degerlendirilebilirler. Gortintiilemede radyografi, US, BT kullanilabi-
lir ancak MRG bu konuda en yiiksek duyarliliga sahip goriintiileme yontemidir.

Septik artrit en onemli enfeksiyonlardan biridir. Goriintiilemede erken do-
nemde efiizyon goriilebilir. Acil durumlarda hizli oldugu i¢in ve aspirasyona reh-
berlik edebildigi igin US daha sik tercih edilir. Tedavi sirasinda ve sonrasindaki
takiplerde genellikle MRG kullanilir.

Enfeksiyon dis1 patolojiler ise stres kiriklari, patolojik kiriklar, akut kalsifik
tendinit ve kompartman sendromu olarak gruplanabilirler. Stres kiriklarinda ta-
nida oncelikle radyografi kullanilabilir ancak MRG daha faydalidir. Akut kalsi-
tik tendinit tanisinda MRG kalsifik depozitleri ve kemik ve yumusak dokudaki
6demi gosterdigi i¢in faydalidir. Kompartman sendromunda goriintiilemenin asil
amaci diger patolojileri dislamaktir. MRG tanida faydali olabilir.
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