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SKOPI EŞLIĞINDE OMUZ ENJEKSIYONLARI

GİRİŞ

Floroskopi; yüksek enerjili iyonizan radyasyon 
olan X ışınlarından yararlanılarak gerçekleşti-
rilen canlı görüntüleme yöntemidir. Radyografi 
tüpü, eklenmiş filtre, kolimatör, buki-ızgara, gö-
rüntü algılayıcı, görüntü güçlendirici, düz panel 
algılayıcı floroskopinin parçalarını oluşturmak-
tadır (Şekil 1). Radyasyonun biyolojik sistemler 
üzerinde sitokastik (kesin olmayan-dolaylı) ve 
deterministik (kesin-doğrudan) olmak üzere et-
kileri bulunmaktadır (1). Radyasyon ciddi bir 
risk faktörüdür, bu nedenle girişimsel tedavi yön-
temlerinden floroskopi kullanan hekimler kendi-
lerinin, birlikte çalıştığı personellerin ve hastala-
rın güvenliği için radyolojinin temel kavramını 
bilmeli radyasyon güvenliği eğitimi almalıdır (2). 
Ultrasonografi kullanımının yaygınlaşmasıyla 
birlikte floroskopi ile yapılan bazı girişimsel yön-
temler yerini ultrasonografiye bırakmıştır. Mese-
la epidural-spinal girişimlerde floroskopi halen 
en uygun görüntüleme yöntemi iken; özellikle 
omuz enjeksiyonlarında ultrasonografinin iyoni-
ze radyasyon içermemesi, ulaşım ve kullanım ko-
laylığı, eş zamanlı omuz eklem-kas-bursa-tendon 
gibi yapılarının görüntülenmesi gibi avantajları 
nedeniyle daha yaygın olarak kullanılmaktadır. Şekil 1. Floroskopinin parçaları
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Resim 8. Üçlü omuz bloğu (sırasıyla glenohumeral eklem enjeksiyonu, subakromiyal enjeksiyon, akromiyoklavi-
kular eklem enjeksiyonu) (Efficacy of fluoroscopy-guided triple shoulder injection for older patients with nons-
pecific shoulder pain yayınından değiştirilerek alınmıştır)


