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GİRİŞ
Ortopedik yaralanmalar acil servis ziyaretle-

rinin sık görülen nedenlerindendir (1). Travma 
sonrası acil servise başvuran bu hastaların bir 
kısmında kırık ve çıkık olasılığı bulunmaktadır. 
Şüphe durumunda tanıya ulaşma ya da dışlama 
amaçlı fizik muayeneyi takiben yaralı bölgenin 
direkt grafi ile görüntülenmesi, neredeyse tüm 
acil servislerde uygulanan rutin pratik uygulama-
dır (2). Radyografiler standart görüntüleme yön-
temi olmakla birlikte tanıda hedefe yönelik ultra-
sonografi uygulaması giderek yaygınlaşmaktadır. 
Kırıkların teşhisinde ultrasonografi kullanımı ise 
son 20 yılda popülaritesi gittikçe artan bir konu 
haline gelmiştir.

Ultrasonografi teknolojideki ilerlemeler ve nis-
peten kolay ulaşılabilir olması nedeni ile acil servis 
hekimleri tarafından klinik değerlendirmenin ta-
mamlayıcı bir parçası olarak kullanılmaktadır. Son 
zamanlarda diğer kullanım alanlarına ek olarak 
kas-iskelet sistemi yaralanmalarında da sık başvu-
rulan tanı araçlarından biri haline gelmiştir (3-7).

Kas iskelet sistemi travmalarında kırık ve çı-
kıkların tanısında odaklanmış ultrasonografi çok 
önemli bir role sahiptir. Ultrasonografi kolay ve 

hızlı uygulanabilir olması, dinamik görüntüleme-
ye izin vermesi, aynı anda birden fazla planda gö-
rüntüleme yapmaya olanak sağlaması, hasta başı 
yapılabiliyor olması, ucuz maliyeti, tanı, takip 
ve tedavi amaçlı kullanımı nedeniyle kas-iskelet 
sistemi yaralanmalarında gün geçtikçe daha faz-
la tercih edilir olmaya başlamıştır. Özellikle rad-
yasyon içermemesi nedeni ile çocuk ve gebelerde 
meydana gelen kas-iskelet sistemi yaralanma-
larında olası kırık ve çıkık varlığının tespitinde 
tercih edilen görüntülüme yöntemidir. Hastane 
öncesi olay yerinde tanı ve triyaj amaçlı kullanı-
labilirliği de ultrasonografinin diğer önemli bir 
avantajıdır.

KLINIK ENDIKASYONLARI
Travma sonrası acil servis başvurusu olan has-

talarda kırık ve çıkık tanısı amaçlı hedefe yönelik 
ultrasonografik muayenenin kimlere yapılması 
gerektiği kararı verilirken öykü ve fizik muaye-
ne bulguları ile hastaya ait özellikler göz önünde 
bulundurulmalıdır.

Fizik muayenesinde morluk, şekil bozuklu-
ğu, şişlik, hassasiyet, ekstremiteyi kullanamama 
ve krepitasyon bulguları olan hastalar ile gebe-
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Küçük avülsiyon kırıkları, metakarp ve meta-
tars kırıkları gibi kemik yapıların küçük ve dü-
zensiz olduğu alanlarda ve eklem yüzeyini içeren 
kırıkların tanısında ultrasonografi kullanımı ye-
terli olamayabilir (9). Ultrasonografinin uygula-
yıcıya bağımlı olması ve deneyimli biri tarafından 
uygulanması gerekliliği diğer önemli dezavantaj-
larıdır (37).
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