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ACILDE X-RAY YORUMLAMA VE KULLANIM İLKELERI

Fatma YORULMAZ 1

1.GIRIŞ

Acil servis; hızlı tanı, kritik karar verme ve anında müdahale gerektiren yüksek riskli has-
talarla sıkça karşılaşılan stabil olmayan bir ortamdır. Bu bağlamda X-ray görüntüleme 
hız, maliyet ve erişilebilirlik açısından öne çıkan görüntüleme yöntemlerindendir. Dijital 
radyografi sistemlerinin yaygınlaşması, görüntüleme süresini azaltmış; dinamik aralığın 
genişletilmesi de hem kemik hem yumuşak doku yapılarının eş zamanlı değerlendirilme-
sini mümkün kılmıştır.

X-ray görüntüleme yöntemleri temel fizik prensiplerine dayansa da elde edilen gö-
rüntülerin yorumlanmasında deneyim ve dikkat gerektiren birçok faktör bulunmaktadır. 
Görüntüleme süreci hastanın tıbbi geçmişini, belirtilerini ve mevcut bulgularını dikkate 
alarak X-ray görüntülerinin analizi ile tamamlanmalıdır. X-ray yorumlayacak hekimlerin 
anatomi bilgileri ile patolojik durumlar arasındaki farklılıkları ayırt edebilme yeteneği et-
kili bir değerlendirme için gereklidir. Sağlık çalışanları X-ray’in fiziksel ve teknik sınırla-
malarını göz önünde bulundurarak yanıltıcı bulgulara karşı da dikkatli olmalıdırlar.

Acil serviste X-ray yorumlama süreci hem teknik bilgi hem de klinik deneyim gerek-
tiren karmaşık bir süreçtir. Bu bölüm acil servislerde X-ray görüntülemelerinin ilkeleri, 
uygulamaları ve yorumlamaları ile ilgili temel kavramları ele alacaktır.

2. X-RAY NEDIR?

X-ray (Direkt radyografi), iyonizan radyasyon kullanılarak vücut iç yapılarını görüntü-
lemeyi sağlayan temel ve yaygın kullanılan bir tanısal görüntüleme yöntemidir. Wilhelm 
Conrad Röntgen tarafından 1895 yılında keşfedilen bu teknik, günümüzde başta acil ser-
visler olmak üzere hemen tüm kliniklerde kullanılmaktadır. X-ray, özellikle kemik ya-
pılarının, akciğer parankiminin, yabancı cisimler ve bazı yumuşak doku patolojilerinin 
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7. KLINIK KORELASYONUN ÖNEMI

Hiçbir radyografik bulgu hastanın kliniğinden bağımsız yorumlanmamalıdır. “Normal 
X-ray” sonucu, eğer klinik uyumsuzluk varsa ileri görüntüleme ihtiyacı doğurabilir. Mul-
tidisipliner iletişim ve klinik kararlarda radyolojik danışma önemlidir.

Fizik muayene ile korele değerlendirildiği halde şüphede kalınan olgularda karşı taraf 
grafileri alınarak karşılaştırmalı değerlendirilebilir. Çoğunlukla uzun kemiklerdeki besle-
yici arterler fraktür görüntüsü verebilir ancak arterin oluşturduğu radyolusen hat çoğun-
lukla obliktir ve tek bir kortekste izlenir. Şüpheli fraktür görüntüsü olan bölgenin fizik 
muayenesi bu nedenle oldukça önemlidir. (16)

SONUÇ

Acil durumlarda, X-ray görüntülemelerinin doğru ve etkin bir şekilde kullanılması, has-
ta yönetiminde kritik bir rol oynar. X-ray görüntüleri, acil servislerde hızlı karar verme 
süreçlerine destek sağlarken, aynı zamanda klinik değerlendirme ve tanı koyma aşamala-
rında hekimlerin verimliliğini artırmaktadır. Bu nedenle, X-ray yorumlama becerilerini 
geliştirmek, hekimlerin acil durumlara yönelik müdahale sürecini hızlandırmakta ve has-
ta sonuçlarını iyileştirmektedir.
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Bir Hastane Örneği. Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi. GÜSBD 2023; 12(3): 1042 
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