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Servikal GrafilerServikal Grafiler
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TeknikTeknik UygunlukUygunluk AçıklamaAçıklama

LateralLateral
SupinSupin

İmmobilizeİmmobilize
YandanYandan

Kollara traksiyonKollara traksiyon

Kafa tabanı Kafa tabanı –– T1 üstT1 üst
Takılar çıkarılmışTakılar çıkarılmış

SağSağ--sol lat.cisimler sol lat.cisimler 
üstüste binmişüstüste binmiş

Çoğu fraktür ve Çoğu fraktür ve 
dislokasyonlardislokasyonlar

%85%85

TeknikTeknik
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APAP
SupinSupin

İmmobilizeİmmobilize
Baş ve boyun düzBaş ve boyun düz

KarşıdanKarşıdan

Boyun düzgünBoyun düzgün
Spinöz çıkıntılar orta Spinöz çıkıntılar orta 

hattahatta

Vertebral cisim fxVertebral cisim fx
Uncinate çıkıntı fxUncinate çıkıntı fx

Lateral cisim fxLateral cisim fx
Spinöz çıkıntı fxSpinöz çıkıntı fx

Faset dislokasyonuFaset dislokasyonu

AçıkAçık--AğızAğız
OdontoidOdontoid

SupinSupin
İmmobilizeİmmobilize

Baş ve boyun düzBaş ve boyun düz
KarşıdanKarşıdan

Dişler ve kafa tabanı Dişler ve kafa tabanı 
DensDens--C1C1--C2 ile üst C2 ile üst 

üste gelmemeliüste gelmemeli
DensDens--C2C2--spinöz çıkıntı spinöz çıkıntı 

orta hatta olmalıorta hatta olmalı

Jefferson fxJefferson fx
Dens fxDens fx

C1’in lateral cisim fxC1’in lateral cisim fx

Lateral Servikal GrafiLateral Servikal Grafi

• 3 hat izlenmeli
– Korpus ön hat
– Korpus arka hat
– Spinolaminal hat

• Kemik yapılar ve 
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facet eklemleri
• Prevertebral alan
• Baison-Dental 

interval
• Occiput ve 

mandibula
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Korpuslar

Transvers 
Çıkıntı

Spinöz 
Çıkıntı
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Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi
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Acil Tıp Anabilim Dalı-2009Atlanto-Occipital dislokasyon
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Acil Tıp Anabilim Dalı-2009Dislokasyon&Facet eklem klitlenmesi
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C5-6 dislokasyon & fraktür
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C7 spinöz proçes fraktürü
(Clay Shoveler's) 
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• 3-7 servikal omurga
• Spinöz proçesler orta 

hatta
• Spinöz proçes aralıkları 

eşit

AP Servikal GrafiAP Servikal Grafi
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• Korpus yükseklikleri eşit
• Faset eklem hatları 

düzgün
• Uncinate çıkıntılar 

düzgün hatta
• Yumuşak dokular
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C7 transvers proçes fraktürü

• Dens C1’in lateral 
cisimleri ile eşit 
uzunlıkta olmalı

Ağız açık Odontoid GrafiAğız açık Odontoid Grafi
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• C1 ve C2 eklem 
yüzeyleri eşit olmalı

• C1 lateral cisimleri 
ayrık olmamalı

DensDens

C1 lateral C1 lateral 
cisimcisim
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C1 fraktürü
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Odontoid fraktürü
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C1 fraktürü
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Ap Akciğer GrafisiAp Akciğer Grafisi

• Tüm toraks görülmeli
– Dış yumuşak dukular
– Kemik yapılar
– Diafram
– AC parankimi
– Mediasten
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Mediasten
– Trakea
– Kalp

• Uygun dozda olmalı (4. 
torakal vertebra görülür)

• Tam inspiryum
• Rotasyon olmamamlı
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Subkutan amfizem Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi
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Kontüzyon
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Kot fraktürü&Yelken Göğüs
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Pnömotoraks Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi
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Pnömotoraks

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi
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Tansiyon Pnömotoraks
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Hemotoraks Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi
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Hemotoraks

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi

Acil Tıp Anabilim Dalı-2009
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Mediastinal genişleme
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Diafragma rüptürü
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Sternum fraktürü
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Ap Pelvis GrafisiAp Pelvis Grafisi

• Tüm pelvis görülmeli
– Sympysis pubis, sacral 

spinöz proçes
– L4-5
– Kalça eklemi

F k i li
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– Femur proksimali
• Sırası ile…

– İç halka
– Orta halka
– Dış halka
– Diğer alanlar 

değerlendirilmeli
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi
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İskium pubis kolu kırığı & Sakroiliak seperasyon
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Aynı hastada mesane rüptürü
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi

Acil Tıp Anabilim Dalı-2009
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• FAST sadece travmalı hastalarda 
uygulanan intraperitoneal serbest sıvı ve 
perikardial sıvıyı görebilmek için, hasta 
başında hızlıca yapılan bir USG

FAST
(Focused Assesment with Sonografi for Trauma)

FAST
(Focused Assesment with Sonografi for Trauma)
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başında hızlıca yapılan bir USG 
muayenesidir.

• Bu şekilde batın içi kanama ve perikardial 
tanponat teşhisi kolayca 
konulabilmektedir.
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• FAST muayenesinde serbest sıvı için 4 
alana bakılır

FAST
(Focused Assesment with Sonografi for Trauma)

FAST
(Focused Assesment with Sonografi for Trauma)
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– Perihepatik & hepatorenal aralık
– Perisplenik
– Pelvis
– perikard

• FAST abdominal travma hikayesi olan ve değişik 
nedenlerle şuuru kapalı anstabil hastalarda 
kesin endikedir.

• Hatta bu hastalar için ATLS de birinci bakıyı 

FAST
(Focused Assesment with Sonografi for Trauma)

FAST
(Focused Assesment with Sonografi for Trauma)
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takiben hızlıca yapılmalıdır.
• Bunun için USG cihazı travma odasında 

bulunmalı, portable olmalı ve kolayca 
ulaşılabilmelidir.

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

PERİHEPATİK GÖRÜNTÜLEMEPERİHEPATİK GÖRÜNTÜLEME

• Hepatorenal mesafe (morison poşu) üst 
abdomendeki kanamalarda sıvının ilk biriktiği 
yerdir.

• Bu bölgede kan hipoekoik (siyah) olarak 
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karaciğer kapsülü ve böbreğin yağlı fasiası 
arasında görülür.

• Deneysel olarak 200-300 cc kanamanın bile usg 
ile gösterilebileceği saptanmıştır.

• Prob sağ orta-arka aksillar çizgi hizasında 11.ve 
12 kosta aralığına yerleştirilir.
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Normal Perihepatik FAST Pozitif Perihepatik FAST
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PERİSPLENİK GÖRÜNTÜLEMEPERİSPLENİK GÖRÜNTÜLEME

• Sol üst kadran kanamalarında mayi dalak 
çevresinde birikebilir ve bu bölgedeki 
kanamalar dalaktan kaynaklanmaktadır.
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• Bu nedenle bu bölgede hem dalağa hem 
de dalak çevresine bakılır.

• Prob, sol arka aksillar çizgi hizasında 10. 
ve 11. kosta aralığına yerleştirilir.
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Normal Perisplenik FAST Pozitif Perisplenik FAST
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PELVİK GÖRÜNTÜLEMEPELVİK GÖRÜNTÜLEME

• Pelvik muayene de kadınlarda douglas 
poşuna erkeklerde de retrovesical poşa 
bakılır.
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• Genellikle alt kadran ve pelvis 
kanamalarında sıvı bu bölgelerde 
birikmektedir.

• Prob, karın orta çizgisi hizasında tam 
simfisiz pubisin üst kısmına yerleştirilir.
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Normal Pelvik FAST Pozitif Pelvik FAST
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PERİKARDİAL GÖRÜNTÜLEMEPERİKARDİAL GÖRÜNTÜLEME

• Perikardial muayenede perikard ve kalp 
arasıdaki sıvı görülür, bu nedenle 
muhtemel kardiak tamponad tanısı 
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konulabilir.
• Prob, ksifoidin sol tarafına kasta yayının 

altından yukarıya bakacak şekilde 
yerleştirilir.
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Normal Perikardiyal FAST Pozitif Perikardiyal FAST
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USG yi kimler yapmalıdır?USG yi kimler yapmalıdır?

• USG kullanımı artık yaygınlaşmakta ve travma 
odasında bulunması artık bir zorunluluk haline 
gelmektedir.
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• Travma ile uğraşan tüm doktorlar USG 
kullanmayı öğrenmelidir.

• 25 FAST görüntüleme (20 negatif, 5 pozitif) 
yapan bir doktor travmalı hastada USG kullanımı 
için yeterlidir. 
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