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Sunum içeriği
0 Tetkik istemi nasıl gerçekleşmeli?
0 Acil serviste sık istem yapılan düz grafilerin kullanımı hakkında güncelleme
0 Düz grafiler tarih mi oluyor? 2



Tetkik istemi nasıl olmalı?
1. Tetkik için radyolog ile görüşmek ve istemi kabul 

ettirmek için soruları yanıtlamak

0 Ne?
0 Nerede?
0 Niçin?

0 Ne zaman?
0 Nasıl?
0 Kim? 3Hands-on Guides for  Junior Doctors, 4th Ed. Donald, Anna Hill, Ciaran et al. Wiley-Balckwell Press, 2011



Tetkik istemi nasıl olmalı?
2.Radyasyon açısından  hastanın bilgilerinin 

sorgulanması ve istemin yapılması

0 Ad soyad
0 Gebelik durumu

0 Clostridum difficile / MRSA pozitifliği
0 Klinik bilgi verilmesi

0 İşlemi komplike edebilecek faktörlerin (DM, epilepsi gibi) belirtilmesi 4Hands-on Guides for  Junior Doctors, 4th Ed. Donald, Anna Hill, Ciaran et al. Wiley-Balckwell Press, 2011



Tetkik istemi nasıl olmalı?
3. Hastanın işlem için hazırlanması

0Baryumlu tetkikler öncesi hazırlık
0Kontrast madde kullanımı öncesi allerji sorgulaması ve damar yolu açılması

5Hands-on Guides for  Junior Doctors, 4th Ed. Donald, Anna Hill, Ciaran et al. Wiley-Balckwell Press, 2011



Radyasyon !
TETKİK RADYASYON DOZU (mSv) Eşdeğer göğüs filmi sayısıEkstremite (örn. diz) 0.01 0.5
Göğüs filmi 0.02 1Servikal grafi 0.1 5Kalça grafisi 0.3 15Dorsal omurga 1 50Pelvik düz grafi 1 50Batın grafisi 1.5 75BT Beyin 2 100Lumbar grafi 2.4 120BT göğüs/batın 8 2006Hands-on Guides for  Junior Doctors, 4th Ed. Donald, Anna Hill, Ciaran et al. Wiley-Balckwell Press, 2011



SORUYORUM?
ØACİL SERVİSTE DÜZ GRAFİLER TARİH Mİ OLUYOR?

ØYÜKSEK RADYASYON İLE GERÇEKLEŞEN TETKİKLERDEN ÖNCE BİR ŞANS MI? 7



Acil serviste düz grafi kullanımı

8

0 Kafa grafileri
0 Yüz grafileri
0 Alt ve üst ekstremite grafileri
0 Servikal grafiler
0 Torakal ve lumbal grafiler

0 Pelvis grafisi
0 Göğüs grafisi
0 Batın grafisi
0 Pediatrik filmler
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Kafa grafisi çekelim mi?

10
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Kafatası kırığı Aksesuar sütürNonsklerotik kenarlar ile keskin parlaklık Sklerotik patern ile zig zag paternSütüre yaklaştıkça genişler Eşlik eden diastaz yokturKomşu sütür hatlarını çaprazlar Komşu sütü hatları ile birleşirSıklıkla unilateral ve bilateral ise asimetrik Sıklıkla bilateral ve oldukça simetrikYumuşak doku şişliği eşlik eder Yumuşak doku şişliği bulunmaz.

A B C



12Ann Emerg Med 2004 43:6.718-22



Hafif kafa travma & kafa grafisi ?
0 Advanced Trauma Life Support for Doctors > Student Course Manual. 7th ed.> American College of Surgeons Committee on Trauma - 2007
0 ATLS, 8 th ed. The evidence for change. J Trauma; 64:1638-1650.
0 Tintinalli’s Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide > Section 21. Trauma> Chapter 254. Head Trauma in Adults and Children
0 Tintinalli’s Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide > Section 12. Pediatrics> Chapter 132. Minor Head Injury in Infants and Children 13



Kafa travması sonrası…

14Hands-on Guides for  Junior Doctors, 4th Ed. Donald, Anna Hill, Ciaran et al. Wiley-Balckwell Press, 2011
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Yüz grafisi çekelim mi?

16



17Hands-on Guides for  Junior Doctors, 4th Ed. Donald, Anna Hill, Ciaran et al. Wiley-Balckwell Press, 2011
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Yüz grafisi çektireceksen;
0 Orta yüz ve orbita için

0 Oksipomental grafi
0 Oksipomental 30°

0 Lateral grafi tercih edilmemeli
0 Mandibula

0 Ortopantomogram (OPG)
0 Burun

0 Grafi çekmeye gerek yoktur!
0 Konsültan istemedikçe… 19Accident & Emergent Radiology A Survival Guide. 2nd Ed. Raby N, Berman L, Lacey G. Elsevier Press. 2005



Ekstremite grafileri çekelim mi?

20



Ekstremite grafileri çekelim mi?

21

Üst ekstremite
0 Omuz
0 Dirsek
0 Distal ön kol ve el bileği
0 El ve parmaklar

Alt ekstemite
0 Kalça ve proksimal femur
0 Diz
0 Ayak bileği ve arka ayak
0 Orta ayak ve ön ayak



http://www.accessemergencymedicine.com/content.aspx?aID=5633240422

http://www.accessemergencymedicine.com/content.aspx?aID=56332404


Ekstremite grafisi isterken
0 Klinik bakı…
0 Temel prensipler:

0 Standart iki yönlü istenmeli.
0 Zaman zaman kırık iki standart yönde görülmeyebilir.

0 Özel açılar ile çekim…
0 Kırığın görülmesinin istisnai olarak zor olduğu durumlarda ise ikiden daha fazla yönden çekim rutindir.

0 Skafoid kırık şüphesinde… 23Accident & Emergent Radiology A Survival Guide. 2nd Ed. Raby N, Berman L, Lacey G. Elsevier Press. 2005



Limitasyonlar !

24



25Research forum abstracts. Ann Emerg Med 44:4 October 2004



Ekstremite grafileri
0 Klinik bulgular ve şüphe…
0 Limitasyonlar iyi bilinmeli.
0 Nerede ileri görüntüleme yapılmalı? 

0Fizik bakı ile düz grafi arasında 
uyumsuz bulgular! 26



Servikal grafi çekelim mi?

27



28Ann Emerg Med 2001; 38:1-7



SONUÇ: 
0 Standart 3 yönlü görüntüleme künt travma olan hastalarda güvenilir bir tarama testidir. 
0 Ancak nadir durumlarda ciddi unstabil yaralanmayı tespit etmede başarısız olabilir. 
0 Ayrıca, az bir hasta grubunda yeterli düz grafi elde etmekte zorluk olmaktadır. 29



30



Yüksek risk grubu…
Tablo 255-7 Servikal yaralanma açısından yüksek risk grubu
Yaralanma mekanizması Yüksek hız (>35 mph or 56 kph) motorlu araç kazası Bir yolcunun öldüğü motorlu araç kazasıHareket eden bir aracın çarptığı yaya>10 ft veya 3 m yüksekten düşmeBirincil klinik değerlendirme Önemli veya ciddi kapalı kafa travmasıServikal yaralanmaya atfedilen nörolojik semptom/bulguPelvik veya multipl ekstremite yaralanmasıEk bilgi BT de intrakraniyel kanama

31Tintinalli’s Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide> Section 21. Trauma> Chapter 255.Spine and Spinal Cord Trauma



Düşük risk grubunda tüm hastalara servikal grafi çekelim mi?
0 National Emergency X-Radiography Utilization Study 

Criteria

0 Künt travmalı hastada eğer tüm kriterler karşılanıyorsa, servikal vertebra hasarı düşük ihtimaldir:
0 Posterior servikal orta hat hassasiyeti olmaması
0 Nörolojik defisit olmaması
0 Normal uyanıklık düzeyi
0 İntoksikasyon olmaması
0 Servikal yaralanmanın ağrısını atlatabilecek klinik olarak bariz ağrılı başka bir yaralanma olmaması 32Hoffman JR, Mower WR, Wolfson AB, et al: New Engl J Med 343:94, 2000.



1. Düz grafi çekilmesini zorunlu kılan 
yüksek risk faktörü var mı?

Yaş 65 yıl VEYA tehlikeli mekanizma 
VEYA parestezi

X-ray
EVET

HAYIR

2. Güvenli olarak ‘range of motion’ muayenesini 
sağlayacak düşük risk faktörleri?

Basit ön – arka MTK VEYA Herhangi bir zamanda hareketli 
olma VEYA Geç başlayan boyun ağrısı VEYA orta hatta 

servikal omurilik hassasiyeti olmaması

HAYIR
X-ray

3. Aktif olarak boynunu döndürebiliyor mu?

45’ sol veya sağ

YAPAMADI

YAPTI

Grafiye gerek yok

GKS 15 OLAN BİLİNCİ AÇIK VE STABİL TRAVMA HASTASINDA 
SERVİKAL OMURGA YARALANMA ŞÜPHESİ OLDUĞUNDA Tehlikeli mekanizma

• >1meter/5basamaktan düşme
•Kafaya aksiyel yük binmesi

•Yüksek hızlı MTK (>100km/hr), takla 
atma, fırlama

• Motorize rekrasyon araçları

•Bisiklet çarpışması

Basit ön-arka çarpışması MTK 
dışlatıldığından:

•Akan trafik içine itilme

•Otobüs çarpması

•Takla atma
•Yüksek hızda araç çarpması

Gecikmiş safhada:

•Ani başlamayan boyun ağrısı 33Stiell IG, Wells GA, Vandemheen KL, et al:. JAMA 286:1841, 2001.

EVET

Canadian Cervical Spine Rule for Radiography



Hangi yönleri kullanalım?
0 Üç yönlü grafi öneriliyor… 

0 Yan grafi
0 T1 vertebra cisimi görülecek!

0 Uzun AP Grafi
0 Ağzı açık odontoid grafi

0 C1-C2 artikülasyonu görmek için! 34Accident & Emergent Radiology A Survival Guide. 2nd Ed. Raby N, Berman L, Lacey G. Elsevier Press. 2005



Torakal-lumbal bölge !?
0 Servikal görüntülemedeki esaslar geçerlidir.
0 Spinal kolonda bir seviyede yaralanma tespit edildiyse, omurganın geri kalan bölümleri de görüntülenmelidir.

0 Omurga kırığı olan hastaların yaklaşık %10’unda ikinci kırık mevcuttur.
35

Sinch R, and et al. Emerg Med Australias 2009,21:419.

Tintinalli’s Emergency Medicine: A Comprehesive Study Guide> Section 21. Trauma> Chapter 255. Spine And Spinal Cord Trauma



Hangi hasta grubu?

Tintinalli’s Emergency Medicine: A Comprehesive Study Guide> Section 21. Trauma> Chapter 255. Spine And Spinal Cord Trauma: 36

Tablo 255-8. Travma sonrası torakolomber görüntüleme endikasyonu olan hasta grubuMekanizma Ateşli silah yaralanmasıYüksek enerji Araç ile takla atma veya araçtan fırlama>10 ft veya 3 m yüksek ten düşmeAraç çarpan yayaFizik bakı Orta hatta ağrıOrta hatta fokal hassasiyetSpinal kord veya sinir kök basısına dair kanıtEşlik eden yaralanmalar Servikal kırıkKot kırığıAortik yaralanmaİçi boş organ yaralanması



Hangi hastada BT?
0 Düz grafide tespit edilen kemik yaralanması veya subluksasyon

0 Nörolojik defisit (fakat düz grafide açık bir anormallik yok)
0 Ciddi boyun ve sırt ağrısı (normal düz grafiler)37



Multi travma hastasında grafi çekelim mi?Çekeceksek hangileri?
38



39Arch. Surg. 2006;141:468-475



0 Klinik bakı ve hikaye alınması sonrası ciddi yaralanmadan şüphelenilmeyen hastalarda radyasyon riskinin kabul edilemeyecek kadar yüksek olduğu…
0 Tedavi planı değişikliklerinin kaçının klinik olarak önemli 

-mesela taburculuktan acil operasyona şeklinde- , klinik olarak önemsiz  -kot kırığı gibi-, veya klinik olarak zarar verici olduğunun belirtilmediği… 40



Multi travma hastası…
0 Primer bakı
0 Sekonder bakı

0 Radiografik inceleme
0 Laboratuar Analizleri

41



ATLS – Advanced Trauma Life Support
0 Primer Survey and Resuscitation

0 F. Adjuncts to Primary Survey and Resusscitaion
0 …
0 5. Consider the need for and obtain (1) an AP chest x-ray, (2) an 

AP pelvis x-ray, and (3) a lateral cross-table cervical spine x-
ray.

0 …
42

ATLS For Doctors:American College of Surgeons Committee on Trauma;Student Course Manual, 2007 > Chapter 1. Initial Assesment and Management p.34



Radiografik inceleme
0 İlk değerlendirme sonrası hızlıca operasyon odasına veya BT odasına transport edilmeyen hastalar

0 Göğüs ve pelvik grafiler alınabilir.
0 Torsoya isabet etmiş ateşli silah yaralanması olan hasta

0 Göğüs filmi (±batın) çekilmelidir.
0 Uygun ekstremite grafileri

0 Hemodinamik açıdan stabil olan hastada fizik bakı bulgularına göre çekilmelidir.
0 Spinal kolon görüntülemesi

0 Multi sistem travmasında; yaralanma mekanizması da destekliyorsa, tüm spinal kolon görüntülemesi yapılmalıdır. 
43Tintinalli’s Emergency Medicine: A Comprehesive Study Guide> Section 21. Trauma> Chapter 250. Trauma in Adults.



Göğüs filmi…

44



Akciğer grafisi
0Acil serviste en çok istenen tetkik!
0 Jeografik yaklaşım

0Önerilmiyor!
0 Semptom bazlı yaklaşım

0Kullanılabilir.
0Tanı bazlı yaklaşım
0Daha rasyonel yaklaşım! 45Emergency Radiology: Case Studies> Section I: Chest Radiology http://www.accessemergencymedicine.com/content.aspx?aID=120004



Hangi klinik durumlarda?
Tablo 6. Klinik presentasyona dayanan radiografi yorumlanması
Semptom Tipik radiografik bulguya sahip hastalıklarÖksürük ve/veya ateş Pnömoni, tüberküloz, kanser
Göğüs ağrısı Pnömotoraks, aort diseksiyonu, pulmonar embolizm, kot kırığı, kanser.Dispne Kojestif kalp yetmezliği/akciğer ödemi, puşmoner embolizm, KOAH, Perikardiyal effüzyon, kanserTravma Aort diseksiyonu, pnömotoraks, hemotoraks, akciğer kontüzyonu, kot kırığı

46Emergency Radiology: Case Studies> Section I: Chest Radiology http://www.accessemergencymedicine.com/content.aspx?aID=120004



Akut/kronik öksürük

47Tintinalli’s Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide>  Section 8. Pulmonary emergencies > Chapter 65. Respiratory Distress



Nonkardiyojenik göğüs ağrılı hastaya yaklaşım

48Rosen’s Emergency Medici> Chapter 18. Chest Pain> Figure 18.3 Clinical guidelines for department management of chest pain from potentially catasthrophic nonmyocardial origins



Non kardiyojenik göğüs ağrılı hastaya yaklaşım
0 Pneumothorax 0 Özefagial rüptür

49

Yararlı testler
0 Göğüs filmi tanısal…
0 Tansiyon pnx fizik bakı ile tespit edilmelidir.

Yararlı testler
0 Göğüs filmi genellikle hava, sol taraflı plevral effüzyon, pneumothorax veya genişlemiş mediastinum gösterir…Rosen’s Emergency Medici> Chapter 18. Chest Pain> Table 18.6 Causes and Differentiation of Potentially Catastrophic Illness Presenting with Central Chest Pain or Discomfort. Volume 1. p 140.



50
Rosen’s Emergency Medici> Chapter 17. Dyspnea> Figure 17.1 Rapid assesment and stabilization of a dyspneic patient.

Dispneik hastaya yaklaşım



Batın grafileri …

51



Non travmatik akut abdominal ağrı
0 Düz batın grafisi şüphenilen şu klinik durumlarda kullanılmalıdır:

0 Perforasyon    – supin DBG ve ayakta Göğüs filmi
0 Obstrüksiyon  – supin DBG ve ayakta Göğüs filmi
0 Renal kolik      – supin DBG (kısmi IVU’nun parçası olarak)

0 Düz batın grafilerinin kullanımı obstrüksiyon, sigmoid 
volvulus, perforasyon, veya ciddi konstipasyon ile sınırlı tutulmalıdır. 52

Accident & Emergent Radiology A Survival Guide. 2nd Ed. Raby N, Berman L, Lacey G. Elsevier Press. 2005

Tintinalli’s Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide> Section 68. Acute Abdominal Pain



Kısıtlılıklar
0 Renal taşların >%90 kalsiyum içermesine rağmen, < %50 DBG de görülebilirdir.
0 Kontrastsız abdominopelvic BT renal ve üreter taş tanısında tercih edilecek görüntüleme yöntemidir.
0 İnce barsak tıkanıklığı gelişen hastaların yarısında radiografik işaretler gelişmeyebilir.
0 Ayakta göğüs filmi serbest havayı tespit etmede DBG’den daha iyi olmasına rağmen, az miktardaki serbest hava tespitinde sensitivitesi sadece %30’dur. 

53

Tintinalli’s Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide> Section 68. Acute Abdominal Pain

Accident & Emergent Radiology A Survival Guide. 2nd Ed. Raby N, Berman L, Lacey G. Elsevier Press. 2005

Ahn S, Mayo-Smith W, Murphy B, et al. Radiology 225: 159, 2002.Musson RE, Bickle, Vijay RKP. Postgrad Med J 87: 274, 2011
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SONUÇ - 1
0 Acil tıp uzmanları 

0 Tanısal görüntülemenin kullanımı ve yorumlanması temel becerilerden biridir.
0 Radiografilerin ve diğer görüntüleme tetkiklerinin uygun endikasyonlarını anlamak ve ön yorumu doğru şekilde yapmak zorundadır.
0 Radyasyon maruziyeti ve ekonomik gerçekler açısından düşünmelidir. 55Schwartz DT. Ann Emerg Med 58;4:296Perina DG and et al. Ann Emerg Med. 2011.; 57:e1-e5



Sonuç - 2
0Tanısal görüntüleme kullanımı ve yorumlamanın temel bilgileri acil tıp eğitimi müfredatı içinde yer almalıdır.
0 Kliniğimizdeki uygulama

0 Düz grafilerin yorumlanması 
0 Accident and emergency radiology – A survival guide (2nd ed)

0 USG Kullanımı
0 Asistanlığın ilk yılı içinde ATUDER ‘Temel USG kullanımı’ kursunu alınmaktadır.

56

Schwartz DT. Ann Emerg Med 58;4:296Perina DG and et al. Ann Emerg Med. 2011.; 57:e1-e5



Sonuç -3
Düz grafi = radyografi = X-ray

0 Ucuz  ve kolay ulaşılabilir
0 Yatak başında uygulanabilir
0 Yorum için radyolog ihtiyacının olmaması
0 Radyasyon dozunun düşük olması
0 Tarama testi …
0 Limitasyonlar!

57



Ne kadar yakın gelecekte ?
0 Ultrasonografi

0 Iaton A and et al. Occult fractures of the scaphoid: the 
role of ultrasonography in the emergency department. Skeletal Radiol 2011 Jan 1.

0 You JS, and et al. Role of sonography in the emergency 
room to diagnose sternal fractures. J Clin Ultrasound 2010;38(3).1263-8.

0 Radyasyon dozu azaltılmış yeni jenerasyon BT ler…
0 Udayasankar UK and et al. Acute abdominal pain: value 

of non-contrast enhanced ultra-low-dose multidetector 
row CT as a substitute for abdomianl radiographs. Emerg Radiol 2009; 16;61-70 58



Drag picture to placeholder or click icon to add

Sabrınız için teşekkür ederim
0 drmehmetergin@gmail.com
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