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@ Radiological errors in the Canadian Journal of
Emergency Medicine;

McEachem JD, et al. CJEM 2013; 16: 1-9.

2003 ve 2008 yillar1 arasinda CJEM’da yayinlanan 45
makaleden elde edilen 82 goruntunun 20 tanesinde te
bir hata ve 3 goruntude ise iki hata tespit edildi.

3 hata acil tip hekimleri tarafindan ve 5 tanesi ise he
acil tip hem de radyologlar tarafindan tespit edilmis.




@ Diagnostic errors in an accident and emergency
department;

Guly HR. 2001; 18: 263-269.

Yogun bir bolge hastanesi acil servisinde 4 yil boyunca
953 tanisal hata yapilmis.

En fazla hata %77.8 ile radyografilerin yanlis yorumlanmasin
kaynaklanmis.

Hatalarin %13.4’U ise radyografilerin cekim yetersizliginden
kaynaklanmis.




® Academic Emergency Medicine;

2010 yayinlanan bir makalede 23 yillik 11529 tane
acil servis hekimlerine karsi dava acilmis;

Bu davalarnn %19’da hekimler birincil sanik olarak
yargilandi ve %70’de ceza almadan dava sonuclandi.

%6 oraninda frakturlerin tespit edilememesinden
kaynaklanmistir.
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AKCIGER GRAFISI

@ Tum dunya uzerinde en ¢ok istenen radyolojik
tetkik.

@ Acil servise basvuran hastalarin yaklasik %
16'sina akciger grafisi cekilmekte.




® Avantaji;

Ozellikle mediastinal yapilarin
degerlendirilmesinde kolay ulasilabilir olmasa.

Yatak bas1 cekim yapilabilmesi.

@ Dezavantaji;
Superpozisyon.




® PA akciger grafisi;

X iginlarinin dogrultusu hastanin sirtindan ondeki kasete dogru
ve kasetin Ust sinirt C7'de ve merkez 1gin T4 Uzerine gelmeli.

Hasta maksimum inspiryum yapmali ve film ¢ekilirken nefesini
tutmali.

@ Lateral grafi,
Standart olarak soldan cekilir.

Retrosternal, retrokardiyak, mediasten ve paravertebral sulkusl
daha iyi gorualdr.

Plevral efuzyon ve mediastinal kitleler.
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® Yatak Bas1 Kullanim;
Mumkunse dik oturur pozisyonda,
Yetersiz inspirasyon ve rotasyon sik,
Uzun maruziyet nedeniyle hareket artefakti fazla,
Kardiak cap PAAC’e gore % 15 - 20 daha genis,




@ Diger gogus grafileri;
Lateral dekubit grafileri,
Inspiratuar - Ekspiratuar grafiler,
Apikolordotik grafi,
Oblik grafi,
Fluoroskopi,
Bronkografi,
Baryumlu ozefagus grafisi.




LATERAL DEKUBIT GRAFI




APIKAL-LORDOTIK GRAFILER
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INSPIRYUM=-EKSPIRY UM GRAFILERI

Ekspiryum hilmi




OBLIK GRAFI




® Film Kalitesini Incelerken:
Penetrasyon,
Inspirasyon,
Rotasyon,
Angulasyon.




® Elementer Lezyonlar:
Siluet isareti,
Konsalidasyon,
Plevral sivi,
Pnomotoraks.




® Siluet Isareti:

Eger intra torasik opasite herhangi bir yap ile
anatomik iliski halinde ise onun sinirlarini siler.

Grafide AC’de lokalize golge koyulugu veya
opasite kalbin, mediastenin veya diafragmanin
kenarlarin1 kismen veya tamamen maskeliyorsa
buna siluet bulgusu denir.




Lezyon kalbin sag kenarini oblitere ediyorsa sag AC on
segment, solda ise sol AC on segmentte oldugu
soylenebilir.

Kalp ve buyuk damarlarn oblitere etmiyorsa arkada
oldugu soylenebilir.

Diafragma kubbesinin onunde lokalize lezyonlar
obliterasyon yaparken arkadakiler yapmaz.




SAG ORTA LOB PNOMONISI




SOL LINGULAR KONSALIDASYON




® Havva Bronkogrami:

Normalde hava yollar X 1s1n1 duzlemine paralel
olmadikca gorulmez.

Bronslar acik oldugu halde parankimde lokalize konso
alanlarda brosioller ince cizgisel lusent alanlar olarak
goruluyorsa buna hava bronkogrami denir.







® Konsalidasyon:

AC’de distal hava yollarinda ve alveollerde hava
yerine sivi( kan, eksuda, transuda, puy) veya
hucre ya da potein gibi maddelerin yer almasi
sonucu olusmaktadir.

Sinirlan belirsiz, bulutlanma seklinde veya
plevral yuzeye uzanarak keskin gorunumlu
olabilir.




Konsolidasyonun en onemli ozelligi lokalize
oldugu segmentte hacim kiclilmesine neden
olmamasidir. ( atelektaziden farki)

Konsolidasyon alaninda siluet bulgusundan dolay1
vaskuler imaj gorulmez.







PNOMOTORAKS




TANSIYON PNOMOTORAKS
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SERVIKAL GRAFILER

® Cogu merkezde servikal direk grafi cekimi stand
olarak yapilmaktadir.

@ Yapilan calismalarda fraktur ve ligaman hasari o
tum olgularda agn ve hassasiyet belirlenmistir.

® Semptomu olan hastalarda ise %2-6 oraninda
onemli derecede servikal omurga yaralanmasi
saptanmistir.




® Suuru acik asemptomatik olgularda ise anlaml
patoloji saptanmamustir.

@ Suur degisikligi olan hastalarda ise guvenilir
degerlendirme mumkin olmayacagindan radyol
inceleme endikasyonu vardir.

® Is yukini,maliyeti ve zaman kaybin1 azaltmak
adina bazi kriterler gelistirilmistir.




® Siddetli kunt travmasi olan yasli hastalarda NEX
Kriterleri uygun bir degerlendirme protokolu
degildir.*

® NEXUS Kriterleri kunt travmali olgularda kullani
ile BT tarama sayisi azaltilarak gereksiz radyasy
ve maliyetin onune gecilebilmektedir. **

*Goode T, et al. Evaluation of cervikal spine fracture in the elderly: can we trust our physical examination. Am
2014; 80: 182-84.

**Griffith B, et al. Screening cervikal spine CT in the emergency department, Phase 2: A prospective assessmen
use. AJNR 2013;34: 899-903.




® Kanada servikal omurga kurallar, NEXUS
kriterlerinden daha fazla tanisal dogruluga
sahip oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur’ .

*Michallef ZA, et al. Accuracy of the Canadian C-spine rule and NEXUS to screen for clinically
important cervical spine injury in patients following blunt travma: a systematic review. CMAJ
2012; 184: 867-76.




@ Servikal bolge incelemelerinde;

Servikal grafilerin kiriklar belirleme orani %38-65
oranindadir.

AP grafiler,

Lateral grafiler (Lateral grafi servikal yaralanmalarin %85’in
gosterir. Geri kalan %15’in cogu agiz acik sekilde cekilen

grafide saptanir).

Ag1z acik dens grafiler.




® Genel degerlendirme:

Tum yedi vertebra
gorulmeli,

Dort lordotik kavis @
duzgun olmal,

Vertebral gbvdeler, lateral @&

kitleler, laminalar, spinous

proceslere ait kiriklar, \jﬁ \&

=

Intervertebral disk
araliklari,Interspinous
proces araliklari,

Prevertebral yumusak A4
dokular (6zellikle C1-C3)




Anterior spinal hat;
vertebralarin on
ylzeyi boyunca asagi
inen cizgi. C2 den
C7ye kesintisizdir

Posterior spinal hat;
vertebral cisimlerin
arka yuzlerinden
gecen ¢izgi. Kesintisiz
devamlilik gosterir
Spinolaminar hat;
foramen magnumun
arka kenarindan
spinoz cikintilarin on
kenarlarn boyunca iner

Tips of spinous
processes




Basion-dental interval
Predental \\ |
space | C1 posterior arch
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Clivus ucu ile odontoid
cikinti aras1 mesafe; 12m
den fazla olmamalidir
(basion-dens aralik)

Predental mesafe
eriskinde;3mm, cocukt
5mm i gecmemelidir

Vertebral yukseklikler
disk mesafeleri esit
olmalidir

Laminalar.aras:l mesafe
C7 arasi birbirine esitti

Eriskinde retrofaringeal
yumusak doku C3
seviyesinde 7mm den f
olmamalidir




ANTERO-POSTERIYOR GRAFI

® Lateral kemik kenar
ve lateral kitleler
dalgali kontur
olustururlar

@ Faset eklemlerin
gorulmesi zordur

@ C7 pedikulu iyi goru

@ Hava kolonunu yer
degistirmesi onemli

® Spinoz cikintilar ay
hattadir




@ Vertebral gdvde kiriklari,

® Pedicolaminar ve lateral kitle (pillar) kiriklari,

® Rotasyon hasarlari (unilateral facet dislokasyonu),
® Spinous proces kiriklari(C7),




AGIZ ACIK DENS GRAFI

® Atlas,odontoid
cikint1 ve aksisin
superior faseti
gorulebilir.

®C1 ve C2 nin yan
cikintilart ayni
dizilimde
olmalidir.



® Dens kiriklari, C1’in
Jefferson burst frakturu
ve C1 lateral kitle
kiriklari.

® Radyografide gorilen
isaretler;
Dens tabani

Dens C1’in lateral kitleleri
arasinda simetrik durur

C1 ve C2 eklem yuzleri
dizenli olmall




C1 FRAKTURU

www . xray2000.co.uk
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ATLANTO-AXIAL DISLOKASYON
(POST MORTEM X-RAY)




C5 BURST FRAKTURU




C5-Cé DISLOKASYON VE FRAKTUR
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@ Bir cok calismada yuzucu pozisyonunda
cekilen servikal grafilerde prevertebral
yumusak doku golgesinin servikal omurga
injurilerinde yararli bir indikator oldugu
gosterilmistir.

*Mullin T, et al. Radiographic characterization of prevertebral soft tissue shadow in the
cervicothoracic region of normal adults. J Surg Res 2013; 180: 73-9.




PELVIS GRAFISI
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® On arka pelvis grafileri pelvik yaralanmalarin %90’1nd
tan koydurucudur. *

® Kirby ve Spritzer 2010 yilinda acil serviste pelvik frak
nedeniyle degerlendirilen 92 hastada*™;
Direkt grafide patoloji olmayan hastalarin %14 MRG’de
patoloji tespit edilirken,
Patalojik bulgusu olanlarin %12’de ise MRG’de ek patolojiy
rastlanmistir.

*Failinger MS, McGanity PL. Unstable fractures of the pelvic ring. J Bone Joint Surg [Am]
1992;74:781-91.

** Kirby MW, Spritzer C. Radiographic detection of hip and pelvic fractures in the emergency
department. AJR Am J Roentgenol 2010;194:1054-60.




® Radyografik Analiz;

Bilateral iliak krest, proksimal femur alt lomber
vertebralar filmde gozukmelidir.

Simfisiz pubis ile sakral spinos procesler ayni hat
uzerinde olmalidir.

Pelvis grafisi 3 konsantrik halka icerisinde incelenir.
Pelvisin i¢ halkasindan(arkuat line) baslanir.
Daha sonra pelvis kemiklerinin olusturdugu orta halka ve
Son olarak en dis halka degerlendirilir.




® Ic halka :

arkuat hat
sacralnoroforaminal hat




® Orta Halka;

Pelvisin kendi kemiksel yapilarindan
olusmaktadir.

Once anterior sonra lateral ve en son posterior
kemik olusumlar degerlendirilmelidir.

Kirik hatlarn,kemiklerde duzensizlik ve asimetri
yaralanmaya isaret eder.




Anteriyor;

Anteriordaki yapilar pubik kemik ve obturator
halkalardir.

Simfisis pubis,superior ve inferior pubik ramuslar
bilateral degerlendirilmelidir.

Obturator halka taranmalidir.

Eger obturator halkada kirik varsa ikinci kirk icin
halka tekrar taranmali ayrica asetabulumda kirnk
olabilecegi g6z online alinmalidir.




Lateral;

Asetabulum bitlnligu bilateral simetrik olarak
degerlendirilmelidir.

Anterior ve posterior asetabulum kolonlari(ilioiskiyal ve
iliopubik hat) ve radyografik teardrop bulgusu taranmalidir.

Teardrop bulgusunda bozulma acetabulum hasarina isaret
eder.Daha sonra asetabulum ve femur basinin eklem yuzu v
son olarak asetablum kubbesi degerlendirilmelidir.




TEARDROP
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® D1s halka;

Anterior: iskiyum ve proksimal femur(femur
boynu ve intertrokanterik bolge)

Lateral: iliak kanat anterior superior ve inferior
iliak spine

Posterior: lumbar vertebra, L5 transver proces
fx. (Sl eklem bozuklugunu )




® Tum pelvis gorulme
Sympysis pubis, sacr
spinoz proces
L4-5
Kalca eklemi
Femur proksimali

® Strasi ile...
Ic halka
Orta halka
D1s halka

Diger alanlar
degerlendirilmeli




AP Pelvis Grafi

® En uygun
yontem

-0.5 cm vertikal
kayma,

-2 CmM anterior
acllma varsa

instabildir




® Anteriyor Judet Gr
(internal- obturato
grafi);

Hasta yatar pozisyon
etkilenen kalca 45
derecelik aci1 ile one
dogru donduruldr.

Asetabular fraktur
(anteriyor kolon,
anteriyor kenar),
iliopubik hat




Posteriyor judet
grafi (eksternal-
iliak oblik);
Hasta yatar
pozisyonda zarar
gormeyen kalca 45

derecelik ac1ile one
dogru donduruldr.

Asetabular kirik
(posteriyor kolon,
ilioischial ¢izgi,
anteriyor kenar)




®Inlet grafi;
Pelvik giris
duzlemine dik

kaudal 40-50
derecelik acilanma,

Pelvik kenar ve
asetabulumun ice
dogru hareketi,

Sakroiliak eklemde
deplasman




® Outlet grafi;

35-40 dercelik
sepalad acilanma,

Sakrum, anteriyor
pubic bolge ve
obtutator halkada
fraktur, sakroiliak
bozulma.




/17
B 004/5
f: 100471

cLYS

24 0.9

AN

| ' Sep22 F
A Acc:

2011
Acq Tm: 19:42:

@ Lateral sakral grafi,

sakral govdede
transvers fraktur.




DIREKT KARIN GRAFILERI

@ Akut baslangicli karin agrisinin degerlendirilmesi
tek kesit ayakta cekilen karin grafileri ile birli
yatarak karin grafileri ve akciger grafileri
kullanimi onerilmektedir.

*Smith JE, Hall EJ. The use of plain abdominal X rays in the emergency department. Emerg Med J 2009; 26:160

** Ukrisana P, Yenarkarn P. Evaluation of the necessity of the three-film abdominal series in the diagnosis of
abdominal pain. J Med Assoc Thai 2002; 85:998-1002.




® Hastanin maruz kalacagi radyasyon miktari dikka
alinmalidir. Ozellikle obez hastalarda iyi bir
goruntunun elde edilmesinde daha fazla miktard
radyasyon verilmektedir. *

@ Dusuk doz bilgisayarli tomografi ile direkt grafi
kullanilmasi arasinda hastanin aldig1 radyasyon
miktari acisindan bir fark yoktur. **

*Yanch JC, et al. Increased radiation dose to overweight and obese patients from radiographic
examinations. Radiology 2009; 252:128-139.

** Haller O, Karlsson L, Nyman R. Can lowdose abdominal CT replace abdominal plain film in
evaluation of acute abdominal pain? Ups J Med Sci 2010; 115:113-120.




® lyi bir klinik degerlendirme ile elde edilen 6n tan
varliginda direkt grafinin kesin tan1 lUzerinde
herhangi bir etkisi gosterilememistir. Tanida
yardimci patolojilerin gorulme orani %10 dur.

*van Randen A, et al The role of plain radiographs in patients with acute abdominal pain at the ED. Am J Emer
2011; 29:582-589.

** Prasannan S, et al. Diagnostic value of plain abdominal radiographs in patients with acute abdominal pain. A
Surg 2005; 28:246-251.




® Acil kliniklerinde s1k karsilastigimiz
hastaliklarin degerlendirilmesinde gelistirilen
algoritmalar  direkt grafi  kullanimim
kisitlamakta boylelikle %70 oraninda azalma
elde edilebilmekte ve pozitif bulgu tespit
etme orani ise %75’lere kadar
cikabilmektedir.




® Intestinal obstriiksiyon;

Gecirilmis karin cerrahisi ve kusmanin olmasi
intestinal obstruksiyon acisindan direkt grafilerin
duyarliligin1 artirr.

Etyolojinin arastirilmasinda BT daha yuksek
duyarlilik ve ozgiilllige sahiptir.







SUPINE




INCE-KALIN BARSAK
DILATASYONUNUN AYi1R1M1

Valvula konniventes Jejenumda Yok

Lup sayisi Cok sayida Birkac
Luplarin dagilimi Santral Periferikk
Haustra Yok Var

Cap 3-5cm 5 cm uzerinde
Solid feces yok Var

Kurvatur yarn capi Kucuk Buyuk






® GIS Perforasyonu;

Son yillarda tanmida BT siklikla kullanilmasina ragmen
radyasyon ve maliyet acisindan hatalarda oncelikle
ayakta akciger grafisi ya da karin grafilerinin istenme
daha uygun bir yontemdir.

Tanm etkinliginin artinlmasi acisindan lateral karin, sol
lateral dekubit, yatarak karin ve ayakta akciger
grafisinin birlikte istenmesi onerilmektedir.







Resim 1. Lateral kanin grafisinde beyaz oklarla gostenlen
alan yaygin serbest hava gorunimil.



® Akut apendisit;

Tanidan ziyade cekilen karin grafileri ayirici tanida
etkindir.

Sag alt kadranda lokalize hava-sivi seviyeleri ile birlik
dilate ince barsak segmenti,

Sag alt kadranda psoas golgesinin kaybolmasi,




Kolonda cut-off bulgusu,
Yumusak doku dansitesinde artis,

Properitoneal yag cizgisinin bulaniklasmasi ya da
kaybolmasi,

Saga konkav lumbar skolyoz,
Cekimde fekal yuklenme.

*Petroianu A, Alberti LR. Importance of the new radiographic sign of fecal loading in the cecum in the presence
of acute appendicitis in comparison with other inflammatory diseases of the right abdomen. Eur J Intern
Med 2008; 19:22-26.

**Ulukaya Durakbasa C, Tasbasi I, Tosyali AN, et al. An evaluation of individual plain abdominal radiography
findings in pediatric appendicitis: results from a series of 424 children. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2006;
12:51-58.




@ Direkt uriner sistem grafileri;

Teknik olarak 11-12 torakal vertebra altindan
simfizis pubise kadar bolgeyi icine almalidir.

Bobreklerin lokalizasyonu, buiytkligl, psoas
kenarlar izlenir. Tas,kalsifikasyon, anormal
opasite arastirilir. Kemikler dahil tum yapilar
gozden gecirilir.










DIREKT KAFA GRAFILERI

® Kafa travmalarinda direk grafilerin etkinliginin
neredeyse kalmadigr gorulmustdr.

@ Lineer deplase frakturler hari¢c kullanimi sinirtidir,










EXSTREMITE GRAFILERI

® Tanda zorlandigimiz grafiler®;
El-Bilek,
Dirsek,
Diz,
Ayak grafileri.

*Gatt ME et al, Postgraduate Med J 2003




EL VE EL BILEGI

® Iki sira karpal
kemikler uc paralel
cizgi olusturur.
(skafoid, lunatum ve
trikuetrumun
proksismal cizgisi,
distalde midkarpal
eklemlerin
olusturdugu cizgiler)
® Karpal eklemlerin
aralig1 2 mm’den az
olmali, 4mm uzeri
patolojiktir.
TERRY THOMAS
BULGUSU




DIRSEK GRAFILERI

® Radius proksimalini
ikiye bolerek cizilen
radiokapitellar
cizginin ise
kapitellumun orta
1/5’inden gecmesi
beklenir, gecmemesi
radius basi cikigini
dusundurur
(0rnegin; Monteggia
kirgi).

L

=

Lateral of L albow

M’O'Lchm




@ Yan grafide
humerus on c¢izgisi
kapitellumun orta
1/3’unden gecer,
daha onde olmasi
suprakondiler
kirigr dusuindurdr.

Latoral of L elbow ‘ APol'l ebow




DIZ GRAFILERI

® Ottawa diz kurallan
gecerlidir. (%97
duyarliliga sahiptir).

® On-arka grafide
femoral kondiller
tibia platosu uzerine
gelmemeli,

® Yan grafide her iki
kondil ust uste
izlenmelidir ve ic
kondil adduktor
tuberkulum
yardimiyla belirlenir.




TIBIA PLATO KiRi1Gi

@ Kacirilabilecek
kinklardan dir. Bu
nedenle on-arka
grafi kaudale 15
derecelik aci
verilerek
alinmalidir.




@ Patella disindaki
ekstansor
mekanizma
(kuadriseps veya
patellar tendon)
yaralanmalarinda
radyografide
patella ust ve alt
ucunda ya da tibial
cikintida kopma
kirig1 olusturabilir.




PATELLA KiR1Gi

@ Patella kingi eniyi
lateral grafide
degerlendirilir.

® Ek goruntuleme
yontemi SUNRISE
grafi dir.




AYAK BILEGI

® Standart grafilerin
disinda ayak
bileginin 15-20
derece ic
rotasyonda on-arka
grafi (mortis grafisi)
alinabilir.

® Mortis grafisinde
tibiofibuler eklem
yaninda ic ve yan
talus eklem aralig:
da degerlendirilir.




® Ayak bilegine
gelen yuklerin
tibiofibuler
sindesmoz yoluyla
iletilmesi
sonucunda travma
bolgesinin
uzaginda fibula
kirig1 olusabilir
(Maisonneuve
kirigi).




AYAK

® Dorsoplantar ve 30
derece ic oblik ve yan
grafiler alinmalidir.

@ Ozellikle dorsoplantar
grafide ikinci metatars
ile orta kuneiformun ic
kenarlarn ayni ¢izgide
devam etmeli ve ucuncu
metatars ve dis
kuneiformun ic
kenarlarinin oblik
grafide devamlilik
gostermesi
gerekmektedir.







