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Atlanto-Occipital dislokasyon : < C1 fraktrd
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Odontoid fraktiri 3
C1 fraktirt

Ap Akciger Grafisi

Tdm toraks goérilmeli

— Dis yumusak dukular

— Kemik yapilar

— Diafram

— AC parankimi

— Mediasten

— Trakea

— Kalp

Uygun dozda olmali (4.
torakal vertebra gorulir)
Tam inspiryum
Rotasyon olmamamli
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Kontiizyon
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Kot fraktiirii

Tansiyon Pnémotoraks N | www.xray2000.c0.uk
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Hemotoraks Hemotoraks

Mediastinal genisleme
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Pnémomediastinium L4 www.xray2000.co.uk
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Sternum fraktlrl

Ap Pelvis Grafisi

Tum pelvis gorulmeli

— Sympysis pubis, sacral
spindz proges

- L4-5

— Kalga eklemi

— Femur proksimali

Sirast ile...

— g halka

— Orta halka

— Dig halka

— Diger alanlar
degerlendirilmeli

Ayni hastada mesane rupturi

Iskium pubis kelu Kirgi & Sakroiliak seperasyon

05.02.2009




05.02.2009

10-NOV-2001

IMA 897

FAST

(Focused Assesment with Sonografi for Trauma)

FAST sadece travmali hastalarda
uygulanan intraperitoneal serbest sivi ve
perikardial siviylr gorebilmek igin, hasta

muayenesidir.

Bu sekilde batin ici kanama ve perikardial
tanponat teshisi kolayca
konulabilmektedir.




FAST

(Focused Assesment with Sonografi for Trauma)

FAST muayenesinde serbest sivi igin 4
alana bakilir

— Perihepatik & hepatorenal aralik
— Perisplenik

— Pelvis

— perikard
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& PERTHEPATIK GORUNTULEME

Hepatorenal mesafe (morison posu) Ust
abdomendeki kanamalarda sivinin ilk biriktigi
yerdir.

Bu bolgede kan hipoekoik (siyah) olarak
karaciger kapstli ve bobregin yagl fasiasi
arasinda goralur.

Deneysel olarak 200-300 cc kanamanin bile usg
ile g6sterilebilecedi saptanmistir.

Prob sag orta-arka aksillar ¢izgi hizasinda 11.ve
12 kosta araligina yerlestirilir.
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FAST

(Focused Assesment with Sonografi for Trauma)

FAST abdominal travma hikayesi olan ve degisik
nedenlerle suuru kapali anstabil hastalarda
kesin endikedir.

Hatta bu hastalar icin ATLS de birinci bakiyi
takiben hizlica yapilmalidir.

Bunun igin USG cihazi travma odasinda
bulunmali, portable olmali ve kolayca
ulasilabilmelidir.

Standart FAST muayenesinde curvilinear 2,5
veya 3,5 MHz problar kullaniimalidir.

PERISPLENIK GORUNTULEME

Sol Ust kadran kanamalarinda mayi dalak
cevresinde birikebilir ve bu bdlgedeki
kanamalar dalaktan kaynaklanmaktadir.

Bu nedenle bu bdlgede hem dalaga hem
de dalak ¢evresine bakilir.

Prob, sol arka aksillar ¢izgi hizasinda 10.
ve 11. kosta araliina yerlestirilir.
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PELVIK GORUNTULEME

Pelvik muayene de kadinlarda douglas
posuna erkeklerde de retrovesical posa
bakilir.

Genellikle alt kadran ve pelvis
kanamalarinda sivi bu bdlgelerde
birikmektedir.

Prob, karin orta gizgisi hizasinda tam
simfisiz pubisin Ust kismina yerlestirilir.

& PERTKARDIAL GORUNTULEME

Perikardial muayenede perikard ve kalp
arasidaki sivi gorilir, bu nedenle
muhtemel kardiak tamponad tanisi
konulabilir.

Prob, ksifoidin sol tarafina kasta yayinin
altindan yukariya bakacak sekilde
yerlestirilir.
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pericardium

USG yi kimler yapmahdir?

USG kullanimi artik yayginlasmakta ve travma
odasinda bulunmasi artik bir zorunluluk haline
gelmektedir.

Travma ile ugrasan tim doktorlar USG
kullanmayi 6grenmelidir.

25 FAST gorintiileme (20 negatif, 5 pozitif)
yapan bir doktor travmali hastada USG kullanimi
icin yeterlidir.
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