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ORTOPEDİK ACİLLERDE RADYOLOJİ
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GİRİŞ

Travmatik ortopedik acillerde, hızlı hareket etmek ve erken tanı koymak önem-
lidir ve bu hastaların çoğunluğunda kas iskelet sistemi etkilenmektedir. Travma 
hastası acile başvurduğunda çoğu zaman anamnez almak zordur, bu nedenle fizik 
muayene ve görüntüleme yöntemlerini kullanmak önemlidir. Görüntüleme yön-
temlerindeki tekniklerin hızlı gelişmesi sayesinde, uygun görüntüleme yöntemi 
ile hızlı ve doğru tanı konabilmektedir. Böylece hastanın hayatını tehdit eden ve 
gözden kaçan yaralanmalar daha kısa sürede tespit edilip, uygun tedavi edilebil-
mektedir.

Travmatik ortopedik acillerde en önemli problem kemik kırıklarıdır ve de-
ğerlendirmesinde en sık kullanılan yöntem radyografidir. Vertebra ve pelvis kı-
rıklarının değerlendirmesinde, kompleks kırıkların görüntülenmesinde, cerrahi 
planlamasında ve postoperatif görüntülemede bilgisayarlı tomografi (BT) tercih 
edilebilmektedir. Ultrasonografi (US) yumuşak dokuların değerlendirmesinde ve 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) hem yumuşak dokuların değerlendirme-
sinde hem de kemik-eklem görüntülemesinde tercih edilebilmektedir.

GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ

Radyografi (Direkt Röntgen)
X-ışınları Wilhelm Conrad Röntgen tarafından 1895’te katot tüpleri ile deney ya-
parken bulunmuş olan elektromanyetik dalgalardır. Elektromanyetik radyasyon 
fotonlardan oluşur (1).

Radyografide X-ışını kullanarak incelenecek yapının görüntüsü elde edilir. Bu 
yöntemde incelenen yapıdan X-ışını geçirilir. Farklı kalınlık, yoğunluk ve atom 
numarasına sahip dokulardan geçen X-ışınlarının soğurulma farklılıkları film 
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Ekstremitenin Travmatik Olmayan Acilleri
Ekstremitenin travmatik olmayan acilleri enfeksiyonlar ve enfeksiyon dışı patolo-
jiler olarak değerlendirilebilirler. Görüntülemede radyografi, US, BT kullanılabi-
lir ancak MRG bu konuda en yüksek duyarlılığa sahip görüntüleme yöntemidir.

Septik artrit en önemli enfeksiyonlardan biridir. Görüntülemede erken dö-
nemde efüzyon görülebilir. Acil durumlarda hızlı olduğu için ve aspirasyona reh-
berlik edebildiği için US daha sık tercih edilir. Tedavi sırasında ve sonrasındaki 
takiplerde genellikle MRG kullanılır.

Enfeksiyon dışı patolojiler ise stres kırıkları, patolojik kırıklar, akut kalsifik 
tendinit ve kompartman sendromu olarak gruplanabilirler. Stres kırıklarında ta-
nıda öncelikle radyografi kullanılabilir ancak MRG daha faydalıdır. Akut kalsi-
fik tendinit tanısında MRG kalsifik depozitleri ve kemik ve yumuşak dokudaki 
ödemi gösterdiği için faydalıdır. Kompartman sendromunda görüntülemenin asıl 
amacı diğer patolojileri dışlamaktır. MRG tanıda faydalı olabilir.
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