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Ortopedik yaralanmalar acil servis ziyaretle-
rinin sik goriilen nedenlerindendir (1). Travma
sonrasi acil servise basvuran bu hastalarin bir
kisminda kirik ve ¢ikik olasiligi bulunmaktadir.
Stiphe durumunda taniya ulasma ya da dislama
amagl fizik muayeneyi takiben yarali bolgenin
direkt grafi ile goriintillenmesi, neredeyse tim
acil servislerde uygulanan rutin pratik uygulama-
dir (2). Radyografiler standart goriintiileme yon-
temi olmakla birlikte tanida hedefe yonelik ultra-
sonografi uygulamas: giderek yayginlasmaktadir.
Kiriklarin teshisinde ultrasonografi kullanimi ise
son 20 yilda popiilaritesi gittik¢e artan bir konu
haline gelmistir.

Ultrasonografi teknolojideki ilerlemeler ve nis-
peten kolay ulasilabilir olmasi nedeni ile acil servis
hekimleri tarafindan klinik degerlendirmenin ta-
mamlayici bir pargasi olarak kullanilmaktadir. Son
zamanlarda diger kullanim alanlarina ek olarak
kas-iskelet sistemi yaralanmalarinda da sik bagvu-
rulan tani araglarindan biri haline gelmistir (3-7).

Kas iskelet sistemi travmalarinda kirik ve ¢i1-
kiklarin tanisinda odaklanmis ultrasonografi ¢ok
6nemli bir role sahiptir. Ultrasonografi kolay ve
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hizli uygulanabilir olmasi, dinamik goriintiileme-
ye izin vermesi, ayn1 anda birden fazla planda go-
riintiileme yapmaya olanak saglamasi, hasta basi
yapilabiliyor olmasi, ucuz maliyeti, tani, takip
ve tedavi amagh kullanimi nedeniyle kas-iskelet
sistemi yaralanmalarinda giin gectik¢e daha faz-
la tercih edilir olmaya baslamistir. Ozellikle rad-
yasyon icermemesi nedeni ile gocuk ve gebelerde
meydana gelen kas-iskelet sistemi yaralanma-
larinda olas1 kirik ve ¢ikik varliginin tespitinde
tercih edilen goriintiiliime yontemidir. Hastane
oncesi olay yerinde tan1 ve triyaj amagl kullani-
labilirligi de ultrasonografinin diger dnemli bir
avantajidir.

KLINiK ENDIKASYONLARI

Travma sonrasi acil servis bagvurusu olan has-
talarda kirik ve gikik tanis1 amagli hedefe yonelik
ultrasonografik muayenenin kimlere yapilmas:
gerektigi karar1 verilirken oykii ve fizik muaye-
ne bulgulari ile hastaya ait 6zellikler g6z 6niinde
bulundurulmaldir.

Fizik muayenesinde morluk, sekil bozuklu-

gu, sislik, hassasiyet, ekstremiteyi kullanamama
ve krepitasyon bulgular: olan hastalar ile gebe-

Dog Dr Turgay Yilmaz KILIC, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Béliimii turgayyilmaz kilic@gmail.com

-323-



Kiigiik aviilsiyon kiriklari, metakarp ve meta-
tars kiriklar: gibi kemik yapilarin kiigiik ve dii-
zensiz oldugu alanlarda ve eklem yiizeyini igeren
kiriklarin tanisinda ultrasonografi kullanimi ye-
terli olamayabilir (9). Ultrasonografinin uygula-
yictya bagimli olmasi ve deneyimli biri tarafindan
uygulanmasi gerekliligi diger 6nemli dezavantaj-
laridir (37).
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