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Hastanelerimize bagh acil servislerin bircogunda
kargilayan hekimlerin gerek tecriihe noksanh@i gerekse
yeterli kargilama hizmetlerinin olmamasi nedeniyle,
genelde geng ve kaza dncesi saghkh olan ve tedaviden
optimum yarar gdrebilecek travina hastalanyla kronik ve
siklikla tedavisi miimkiin olmayan hastalarla ugrasildig
kadar bile ilgilenilmedigini bilinmektedir. Réntgenoiojik
gelismeler, travma olgulariin yararma, erken tam konma
sansint arttirmis olmakia beraber hu alanda modern
goriintiileme yo&ntemlerinin bircok acil serviste
bulunmadift ya da acit sartlarda yelerince yerine
getirilmedigi de asikard:r,

Glinliik pratikte bir cok hastanede, travma hastalarinn,
hatta duremu ciddi olanlarmin bile; daha tecriibeli
meslektaslarindan yeterli destek afmanus, bu konuda cok
az ya da hic tecriibesi olmayan genc doktorlar tarafindan
karsilandif griilmektedir (1). Hatbuki travma hastalarina
ciddi ve farkl bir yaklasimda bulunulmasi gerekmektedir.
Travma hastalarint karsilamaya, acil miidehalesini
yapmaya, gerekii radyolojik incelemeleri acil olarak yerine
getirerek kesin tamya ulasitmaya ve gerektiginde tamsal
vefveya tedaviye yonelik girisimlerde bulunmaya yénelik
merkezlerin kurulmasi kagimlmaz bir zorunluluk gibi
gdriinmektedir. Yurtdigmdaki bir cok merkezde bu tiirden
travma ekibinin bulundugu ve bazi standartlar
cercevesinde kendilerine 8zgii hir isleyisle girev
yaptiklarina dair yayinlar mevcuttur (1-4). Acil serviste,
radyolojinin ve radyoloji uzmanimn yeri cogu kez akla bile
getirilmemektedir. Oysa radyolojik incelemeler ve
radyolog, travma kurbanlarina erken yaklasimda ve acil
redavisinde kritik hir 8nem ve sorumlbuluga sahiptir. Ancak
bu onem ve sorumluluk c¢ogu hastanede tam olarak
kabultenilmis degildir. Sikiikla radyologlarin hoyle bir acil
durumda, miidahalede bulunan ekibe dahil edilmedigi
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yada ge¢ kanldiilarr ve hastalarimn durumlarnm tayininde
yeterli gayreti gostermedikleri sdylenmektedir (1). Bu
sartlar alinda mobil rontgen cihazlan ile kalitesiz ve kitii
filmlesin ¢ekilimesi ya da hastalann miidahale odasindan
olduk¢a uzak mesafelerdeki radyoioji departmaniarina
ginderilmesi sdz konusu ofmaktadir.

Sonugta tecriibesiz doktorlar ve iyi organize olmarmms
radyolojinin  birlikteligi yasam riski ve cok vyonlii
yaralanmasi olan olgularin degeriendirilmesinde
yetersizliklere ve karmasaya yol agmaktadir. Bu karmasanin
diizenlenmesinde en onem! unsur, canlandirma
(resussitation), stabilizasyon ve tamisal gbriintiileme
protokolleri ve protokolleri uygulayacak, kendine ait hir
calisma diizeni, odasi ve ekibi olan travma timinin
olusturulmastdir, Bu tim, mevcut protokolier ve gerekli
konsiiitasyoniar neticesinde dakikalarla ifade edilebilecel
kisa siire iginde yararli sonuglar éretehil-melidir. Bu ekip
calismasinda radyolojik goriintilleme ve degerlendirme;
travma hastalarninmn erken tamst icin dnemli bir unsur
olmakia kalmaz, oigularin degerlen-dirilmesindeki
karmasaya son verecek protokollerin uygulanmas icin de
bir dayanak anlam: da ifade eder.

Travma ekibinin olusturulmasi idaresi hakkinda degisik
tammlamalar &ne siliriilmekle bheraber (1, 5) bu
rtammiamalarda ortak olan bazi prensipler mevcuttur,
Oncelikle tiim ekip personeli, bir travma ekibi baskam
altnda ve travma odasinda gdérev yapmalidir. Hastaya
mildehale ve acil radyolojik goriintiileme ile ilgili
prosediirler, 6zel olarak hazirlanmig bu odada yapitmahdir.
Travma ekibi pratiklik, takip ve kontrol edilebitirlik
acarindan yeterince kiiclik tutulmal;; bununla beraber
ozel bir durumda diger uzmanhk dallarmdaki hekimlerin
de bu ekibe eklenebilmesi veya baz: istisnai durumlarda bu
uzmanlarn idareyi ele alabilmesi esnekligi gdsterilmelidir,
Bu ekipte, klinik durumu k&t hastalara yapilacak erken
multidisipliner yaklagimlardan ileri g&riintiileme
yontemlerinin (BT, MRG gibi) se¢imine kadarki
prosediirlerde radyoloji uzmaninn katkist mutlak suretle
saglanmabidir (1), G&riintiileme uzmamnin katkis
sayesinde, hem kaliteli ve uygun filmlerin ¢ekilmesi hem de
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dogru tari ve sonucunda uygun tedavinin yiiriitiilmesi
miimkiindiir, Ayrica hagka bir saglik kurulusundan, yaninda
filmieriyle gonderilen travma hastalarmin radyocgram-
larmin, uzman bir radyolog tarafindan yorumlanmas:
temin edilerek zaman ve maddi kaymplara; hastamn
cereksiz yere ve daha fazla radyasyon almasma yol
acahilecek miikerrer rintgenclojik cekimlerinin niine
gecilebilir.

Travma Ekibi ve Gorevleri

Travma ekibinin temelde genel cerrahi, anestezi ve
radyoloji uzmaniarndan olusturulmasy; destek olarak da
noroloji, ndrosiriirji ve ortopedi uzmaniarim barindirmast
salik verilmektedir (4).

Travma ekibi pratik olacak sekilde kiigiik, temel
konularda uzmanlarfa destelenecek tarzda genis
olabiimelidir, Tiim Travma ekibi, hasta gelmeden &nce
travma odasinda toplanmalicir.

Ekibin temel iyelerinden olan genel cerrah, travma
hastastnin sahibi durumundadir ve hastarun ilk
degerlendirmesi ve baglangi¢ tedavisini yapmakla sorumibu
olmahdir{4).

Anestezi uzmani, travma hastasina gerekli canlandirma
(Resussitasyon) islemlerinin ve tedavisinin planlanmasinda
rof oynar.

Ekipteki cerrah ve anestezistin gerekliligi ve iglevleri iyi
bilinmekle beraber radyolog'un bu alandaki etkinligi,
anlagtlan o ki iyi bir sekilde anlatilamaya degerdir.
Radyoloji uzmani, travma hastasimn gerekli radyolojik
tetkiklerinin yerine getirilmesi, bu incelemelere gore ileri
goriintiileme yontemierinin segilmesi ve baglangig US
incelemesinin gerceklestirilmesi icin mutlak gereklidir (1}.
Travmall olgunun iyi tedavisi i¢in baslangicta detayh bir
radyolojik degerlendirmeye ihtiyag duyulur. Travma
olgusunun uygun pozisyonlarda gekilmeyen ve yetersiz
kisilerce yorumlanms filmlerinde gézden kacan kriklarin
muhtemel cerrahi uygulamalardan sonra saptanmast kotil
bir sonuctur. Ofast kbtii sonuglar gz Oniine alinarak
travma ekibinde, radyoloji uzmammin bulundurulmas
alallica bir yaklagim olacaktir ve eger zaman miisaade
ediyorsa tiim tanisal takipler denenmelidir. Sonug olarak
radyologun gérevleri primer tanisal goriintiileme ve
goriintiileme stratejilerini belirleme sekilde &zetlenebilir:

Acil Servis Girigim Odasi

Travina ekibinin etkin bir sekilde ¢caligmast, uygun dizayn
edilmis ve gerekli cihazlar ile donatilmig bir odamn
varligin gerektirit. Uygun bir ¢alisma ortamu igin odada
rahat hareket edilebilecek yeterli bosgluklar
bulundurulmali ve tavan kullamgh olmalidir. Bu amagla en
azindan 50 m2 lik bir alana ihtiyac vardir. Alan yetersizligi
bulunan merkezlerde, genellikle birbirinin ayna
giriintiisiinde, daha kiigiik birden fazia oda kullamifabilir.

Odada, radyografilerin ¢ekiimesine imkan verecek
otomatik ekspojur ve *bucky" masasi ozelliklerine sahip
rontgen cihazlart bulunmahdir. Bu tiirden rgntgen
cihazlarmda, hastayr hareket ettirmeden pozisyon verme
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avantajindan dolay! tavana tespitli "C" ya da "U" kollu tiipier
tercih ediimeltedir. Cogu kez gerekli olmasa da odada,
konvansiyonel tomografi cekebilecek dzelikte bir réntgen
cihazina sahip olmak avantajdir. Rontgen cihazlannin
dijital teknoloji ile donatilmig clmasi doz ayari olmamast,
tekrar cekimleri ®nlemesi, yumusak doku ve kemik
pencereye yinelik ayarlamalar ve magnifikasyon dzellikieri
ile detayl degerlendirmelere izin vermesi, gozden kagma
ihtimali alan kimiklarim daha hassas hir sekiide
degerlendirilmesini saglamasi balamlanndan Snemlidir,
Cekilen filmlerin, travma odasmin yakininda
olusturulmus, tercihan "daylight" tipinde banyo sistemi iie
geligtivilmesi istenir. Daylight sistemi, karaniik banyo
odasmin devreden cikaran, giin 1:ginda, kapal bir devrede
fiimlerin banyo edilmesini saglayan bir tekniktir Bu
teknikte cihazin bir vanindan icinde ekpojur edilmis film
bulunan kaset verilirken diger yamindan banyo editmis film
ve icine yeni film konmus kaset qikkmaitadir, Sistem hem
personelden hem de zamandan kazang saglamaktadir
Travma miidahale odasi yakiminda film banyo cihazlarnmn
bulupmamas:, travma odasi ile banyo odasi arasinda
gereksiz kosusturmalart Onlemesi agisindan  biiylik
kazangtir.
Travma odasinda bhir ultrasonografi {US) cihaz da
butunduruimahdir. Ayrica travma odasin, Bilgisayarh
tomografi (BT), anjiografi ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) gibi radyolojik modalitetere kelaylikla
ulasilabilecek bir mesafede ve sekilde dizayn edilmis
olmasi gerelkkmekteclin.

Giriintiileme Prosediirleri

Travma olgularmda baslangig donem goriintiileme
prosediirlerini 4 temel grupta toptanmak mitmkiindiir.
1.Réntgenolojik incelemeler
2. Batin Ultrasonografisi
3.Belirli incelemelerin Tekran
4. lleri Radyolojik incelemeter

1. Réntgenolojik incelemeler

Travmalt hastalarda gerceklestiriien rontgenolojik
incelemeler, direkt ve kontrastl tetkikieri kapsamaktadir,
Direkt radyogramlar, travmali hastalarn iskelet sisteminin
baslangig dénem incelemesi i¢in halen vazgecilemez hir
sneme haizdis (3). Bu 8nem ekstremite, omurga, toraks,
pelvis gibi bigelerde daha &n plana gikarken kafa kaidesi,
yiiz kemiklerinde ve batinda daha az yararli goriilmektedir
(3). Bu konuda son yillarda rutin uygulamaya giren dijital
radyografiler, konvasiyonel radyografilerden goriintil
kalitesi agisindan ok belirgin bir farkhitk géstermemekle
beraber tek bir cekimle deBisik "post-processing"
islemlerine olanak tamimasi, uygun olmayan doz
problemine bagl tekrar ¢ekimleri tnlemesi nedenleriyle
film harcamast ve maliyeti diigiiriicii etkilere sahiptir (3).

Direkt radyografik incelemeler, éncede bir hazirhga
gerek gostermediginden hasta odaya ahinir alinmaz
haglatilir. Bunun igin hasta "bucky” sistemine sahip rontgen
masasi iizerine yatirihir ve miimkiin oldugunca iizerindeki
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elbiseleri qikarilir. Bu sirada anestezist ve cerrah tarafindan
yapilan miidahaleler ile aynt zamanda radyolojik degerlen-
dirmelere de baglamr. Travmah hastalarda radyografik
yaklagimlara iliskin degisik protokoller mevcut olup
genelde bu protokoller kraniyal bogluk disinda tiim hayati
anatomik stritktiirferin  tam olarak gbriintiilenmesine
olanak saglar. Ancak protokolde tavsiye edilenler yol
gosterici dzellikte ofup hastanin durumu ve klinik seyrine
gore alinacak klinik ve radyolojik kararlar baglamaz.

Protokollerde &ncelikle toraks filmi elde olunur, Toraks
filminin oturur pozisyonda ve dik ¢ekilebilecegine dair ya-
yinlar mevcut olmakla beraber yatarak ve supine pozis-
yonda cekimi savunanlar ¢ogunfuktadir (1), “C" ya da “U*
kollu réntgen cihazlan ile hastay: hareket ettirmeksizin to-
raksin degisik pozisyonlarda (lateral-oblik) radyogramlan
elde olunabilir,

Toraks grafisinin disinda yaralanma bilgesine gore
ekstremite ve aksiyal iskelete yénelik omurga filmleri
gekilebilmektedir. Lateral vertebral seriler hirbirine dik 2
farkli aqidan filmler alinarak gerceklestirilir inceleme
servikal vertebralanin gdriintillenmesi ile baslar ve
genellikle rutin olarak kraniyalden kaudate dogru
stirdiiriiltin. Bu yaklagim, PA toraks filmlerinde, o ana kadar
goriilmeyen ventral bir pndmotoraksin, lateral torakal
vertebra grafileriyle tespit edilmesini saglayabilir. Tiim
vertebralann elde olunan lateral serileri, daha yiiksek
ekspojur degerleri gerektirdigi ve diisitk spesifiteleri
nedeniyle genellikle goniilsiizce gerceklestirilmektedir.

Ust kanin radyografisi, iist karn hilgesinin degisik hir
acidan goriintiilenmesine, konvansiyonel gégits grafileri
ile tespit edilemeyen kaburga kirklarimin g&rintiilen-
mesine imkan saglamaktadir. Aym zamanda abdominal
yaralanmalar iizerine bazi degerli ipuclan da saglamak-
tachr(1).

Divekt batm grafisi, abdominal US'hin yayemn kullanmmu
nedeniyle giintimiizde kritik bir anlam tasimamakla
beraber yabanca cisimlerin arastirdmasi, serbest hava ve
harsak patternlerinin erken dénem degerlendiritmesi
agisindan hala deger tasir,

Travma hastalarinda ¢ekilecek kraniyum grafilerinin
degeri ile ilgili tarfiyma soz konusudur {1, 6). Ancak
kraniyum grafileri yerine genellikle kraniyal BT cekimi
yeglenmektedir. Bu sayede muhtemel cogu yalana
pezitiflikler elimine edilmektedir (1, 3, 7).

Miidahale odasinda gerceklestirilen bu radyografik
uvygulamalarin  travma hastasimin hizh bir seklide
degerlendirilmesi ve aym anda gerek!i acil miidahalesinin
gerceklestiriimesine imkan tammast yaminda 3 mindr
dezavantajindan s&éz edilmektedir. Bunlardan ilki
agilandirmaya miisait olmayan 'bucky" i réntgen
masasinin bir dereceye kadar olan sinirh hareketidir, Jkinc
bir dezavantaj, odadaki tlim personelin, her an icin
réntgen filmi ¢ekimi olabileceginden kursut 6nliik giymesi
ve miidahale bhoyunca da iizerlerinden c¢ikarmama
mechuriyetidir. Uciincii bir engel, film cekimi sirasinda
anestezist ve cerrahlarin hastaya yaklasimindaki
sirhilikti. Ancak bu minimal dezavantajlar, hasta
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hakkinda erken dénemde saglanan kapsamh
bilgifendirmeye engel teskil etmemektedir. Ancak yine de
goriintiileme prosediirleri resiissitasyon ve stabilizasyon
manevralarin engellememelidir (1).

Hadtanin herhangi bir zaman icindeki durumu ile ilgili ya
da diger klinik ve laboratuar neticelerle kazanilan diger
bilgiler bu protokol semasinda degisiklik ya da iptale
sebebiyet verebilmelidir. Bununla birlikte pratikte
tecritbeli bir takim eliyle saglanan temel protokoliin
tamamianmas: genellikle milmkiindiir. Bu tiir bir
protokoliin uygutandigi bir cahsmada, 600'den fazla ciddi
bir gekilde yaralanmg hasta iizerinde elde edilen sonuclar,
protokoliin ylriitildiigi hastalarmm cofunun bu
yaklagimdan ciddi yararlar gérdiigii, protokoliin hayat
kurtarict bile oldugu sylenmekte ve hastalarda morbidite
yadamortalite ile karsitasiimadigi belirtilmektedir (8).

Travmal hastalarda yapilacak kontrasth tetkikler
dzefagografi, sistoiiretrografi ve intravendz iirografi gibi
maodaliteleri icerektedir (3). Bunlar icerisinde en fazla
uygulama sanst bulan yéntem intravendz iirografi (ivU)dir,
Uriner sistemdeki post-travmatik hasar1 gistermeye
yinelik VO tetkik ile bobrekteki kontiizyona bagh
fonksiyon bozuklugu, mesanedeki riiptiire bagh
ekstravazasyon saptanabilir. Ancak bu konu ile ilgili cok az
sayida yaymn, baslangic dénemde VU'niin yaygin
kulianimin: desteklemektedir (). Bunda V0 ile renal
lezyon tespit edildiginde, travma giiciiniin bibregi hasara
ugrattigt gibi diger organlara da hasar verebilecek giice
sahip oldugu ve BT gibi daha genis bir incelemenin tek
uygulamada batindaki tiim solid organ yaralanmalarin
ortaya ¢ikarabilecegi diistincesi yatmaktadir (1, 3). Ayrica
sinirh bilgi veren VD inceleme icin en az 100 mi kontrast
madde kullantminin gerekli olmasi, soaradan
gerekebilecek BT ve anjiografi gibi tetkikler icin gerekli
kontrast madde miktarlar da géiz Sniine alindifinda, zaten
hipovolemik olan travma bhastasimin  kan-svi voliimii
acisindan risk altinda kalacagi diisiincesi de bunda etkili
gibi gbriiimektedir.

Akut travma hastasinda [VU'niin yegane endikasyonu,
acilen ameliyata ahnacak ciddi bir sekilde yaralanmig
hastamin bobreklerin bulunup bulunmadigini ve
fonksiyonlar hakkinda ¢ekilecek tek bir film ile bilgi
edinilmesi olarak belirtilmektedir. Bu tiirden hastaya,
travma odasma vansindan hemen sonra, IV 100 ml kontrast
enjeksiyonunu takiben her hastada gerekli gigiis filmi ve
ardindan supin pozisyonda direkt batin grafisi cekilir.
Hasta, film ve raporian hazirtamirken hemen operasyon
odasina nakledilir (1},

2. Batin Ultrasonografisi

Akutve siddetli kanamalar, SHimciil travimanin yegane en
stk nedenidir {1}. Abdominal travmali bir hastanin
idaresinde en Gnemli preoperatif objektif karar, spesifik
organ yaralanmast tamsmda laparotomonin gerekli olup
olmadigimin sorugturulmasidir (10}, Bu konu ile ilgili US,
hemoedinamik olarak instabil bir hastada batin icinde siviy
gOstermesi ve belirgin parankim hasart ile birlikte batinda
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serbest siviyt tespit etmekle yararlh bir yol gosterici
durumusndadir, Ciinkdl bu bulgularin her ikisi de acil
laparotomi endikasyonudur (1).

Ultrasonografi, batin ici solid organ yaralanmalarinin ve
karin icine olan kanamalarin tespitinde giivenle
kullanilabilecelk ucuz, pratik ve radyasyon riski olmayan bir
uygutamadir. Travmalt bir hastada batm i¢i srvimin varhig
aksi ispatlanana kadar kanama otarak degerlendiritmelidir.
Ozellikle Kuzey Amerika'da, batindaki kanamalarin
dofrulanmasinda yaygmn olarak kullamian tanisal
peritoneal lavaj (TPL), degerli ancak invaziv bir uygulama
olup diisiikde olsa komplikasyon riski tagimaktadir (11).
Ayrica  TPL spesifitesi disiik bir ydntemdir.
Elkstraperitoneal hasar hakkinda bilgi vermez. Ahdominal
lezyonlarm tespitinde en yiiksek sensitivite ve spesifite
degerleri veren BT, tamamen hasta yatar pozisyondayken
uygulanabilen bir modalite olmasi nedeniyle genelde akut
hatin travmali hastalarda Snerilmektedir.

US inceleme, hasta travma odasina geldikten hemen
sonra ve deneyimli bir radyolog tarafindan yapilirsa anlam
tasir, US inceleme abdomende, her iki diyafragmatik
kubbe, komsu plevral bosluklar, karaciger, Merisson pos
u, dalak, her iki hitbrek ve pararenal alanlar, mesane ve
pelvik resessuslar ve efer zaman varsa perikardiyal
bosiugun ve kasik boigelerini kapsamalidic.

Bu tiirden US degerlendirmenin yapildifn Leiden
Universitesi Hastanesi Acil Merkezinde, kiint travma
ardisik 353 hastay: kapsayan &nciil bir makaledeki sonugiar
%92.8 sensitivite, %100 spesifite, %99.4 dogruluk
degerlerine sahiptir (8).

Yaral hastanin US incelemesi diger rutin incelemelerden
bazi 8nemli konularda farkhhklar g&sterir Inceleme
sirasinda hem hastamint hem de sonografik incefemeyi
vapamn hareket lasithhg séz konusudur. Hastanin
pozisyonu, bandajiar veya yaralar, bazi viicut boliimierinin
goriintitlemesini  giiglestirmektedir. US incelemesinin
vapildigt odanm los olmamast da incelemeyi yapan
radyolog acisindan bir engel olusturabilir. Bunlarn yar
sira yarali bir hastanin US incelemesi ve raporlandirilmasi
standart radyolojik prosediirlere gére daha hizh ve sikig
ik bir zaman zarfinda gerceklestirilmek zosrundadir (1).

Sonug ofarak klinik olarak kanama kugkusu tagiyan, post-
travmatik abdominal vyaralanmai tiim hastalarda US
inceleme, rutin gdriintiileme prosediirlerinin bir pargas:
olarak uyguianmalidir. incelemede tatminkar sonuglar elde
etmelk icin US, hasta travma odasina alindiktan hemen
sonra ve konunun uzmam tarafindan gerceklestiriimeli,
hastanin klinik seyrinde bir degisiklik oldugunda
tekrarlanmaiidir,

3. Belirli incelemelerin Tekran

Belirli radyolojik incelemelerin tekrar, hastalarm takibi
ve olast acil miidahalelerin zamanmda gergeklestirile-
hilmesi i¢in @nemli bir gereklilikti. Bu incelemelerin
basindla giigiis radyogramiart gelir. Goglis filmlerinin befirli
periyotlarla tekrarianmast, hasta taksls tiipler, santral venoz
kateter gibi cizgiler ve gibi degisik monitorizasyon
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aygitlanmin pozisyoniarinda herhangi bir degigiklik olup
olmadifimi gdstermekte, aym zamanda drenaj sonrasi
hemo-pnémotoraksa ait degigiklikler gibi terap&tik
tedbirlerin goriilmesine de yardimc olmaktadr {3, 12).
Dahasi hassas bir degerlendirme ya da baglangigta gzden
kacan anomalilerin gdsterilmesinde de katkida
hulunmaktadsr.

Batindaki bazt bilgelerde kanama, etkin bir sekilde
tekrarlayabileceginden US incelemenin de belirli araliklarla ©
tekrant gereklidir. Bu tekraria bir diger yaran, daha az acil
miidahaleyi gerektirecek ve kontrel altina alinmug bir viicut
bilgesi temin etmektir.

4.ileri Radyolojik incelemeler

{leri radyotoiik modalitelerin (Kanvansiyonel tomografi,
BT, MRG ve anjiografi gibi) kullanim1, uzman bir radyclogun
gbzetiminde ve genelde rutin travma protokoliine sadik
kalinarak gerceklestiritmektedir. fleri radyolojik incefeme-
lerin yapildigi cihazlann ¢ogunun travma odasinin direkt
komsulufunda bulunmamas: redeniyle transport
#ncesinde hastanin derumunun stabil® oldugundan emin
olunmaldur,

Konvansiyonel Tomografi

Rontgenolojik yontemie frontal diizlemden kesitler
almaya ydnelik bir inceleme olan konvansiyonel tomografi;
BTnin gelisimine ragmen, hem lineer hem de spiral
hareketli sekiflerivle, hala travma hastalarmin akut
incelemelerinde yaranm muhafaza etmektedir, Ozellikle
C1 diizeyi servikal kirklarm teghisinde konvansiyonel
tomografi, aksiyal planh gériintii elde etmesinden dolayi
BT'ye iistiin olabilmektedir. Ayrica konvansiyonel
tomografi, BT cekiminin mitmkiin olamach@ cok kilolu
hastalarda da gerceklestirilebiimektedir. Konvansiyonel
tomografinin dezavantaji ise BT ile kiyasiandiginda daha
diistik kontrast rezoliisyonu ve lateral tomogramiar icin
hastanin hareketidir {1).

Bilgisayarl Tomografi

Acil servislere destek veren hir BT cihazimin meveudiyeti,
akut travmalarda intrakraniyal hasan tespit edebilen
yegane modalite olmasi bakimindan ¢ok degertidir (1, 3). v
kontras¢ madde uygulamasi, difer modalitelerie elde
edilmeyen fonksiyonel bilgileri de vermesi bakimndan
snemlidir. BT holgesel ve pozisyonel smrhiikiar
rasimachgindan, supin ya da pron pozisyonda yatma
cisinda hasta agisindan pozisyon degisikligi gerektirmez.
8T'de, degistirilebilen goriintileme parametreleriyle iigili
vitcut bliimiin gariintiisii tiimiiyle saglanurken, bazi organ
fonksiyonlari ile ilgili yiiksek dogruluk degerleri elde edilir.
Zaman kayhi, birlikte yandag g&riintiileme prosediirierinin
aym esnada uygulanmasini miimkiin kidmayisi, Szellegmis
personele ihtiya¢ gostermesi, hastaya X-igini ve kontrast
madde tatbiki ve cihazin genelde travma odasindan uzak
verlesimi, travina ortamun uygulanan BTnin dezavantaj-
lartchis (13).

Yukarda stzii edifen faktdrlerin 1g:ifinda BT'nin acil
serviste ve kolayhkla ulagdabilir bir konumda konuglan-
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dirilmast diislincesi deger tasi. Bununla birlikte elde
edilecek sonugiar; uygun hasta segimi, ekipmanin yeterli
kuilamnu, teknisyen ve cthazin performansinin birbirine
eklenmesi ile iliskilidir, Keza teknisyen ve degerlendirmeyi
yapan kisinin tecriibesi; travma hastalarmin genellikle
inceleme dncesinde uygun bir hazirhga tabi tutulama-
yacag da dikkate alimirsa ¢ok daha énemlidir.

Travma ortaminda ¢ekilecek BT'den maksimum varar
elde etmek icin asagidali kurallara uyulmahdir:

1. instabil hastalar BT incelemeye alinmamalidir,

2. Intrakraniyal ekimier disinda tiim viicut parcalar icin iV
ve batin gekimleri i¢in gastrointestinal kontrast madde
kuilamlmas: gerekmektedir. Kazanilacak degerli bulgularin
aksine sadece zaman kayhina yol acthimndan kontrastsiz
viicut BT cekilmesinin hakl bulunacak bir y&nii yoktur.
Olast alerjik reaksiyonlar haklanda biigiler séz konusu
oldugu icin, IV kontrast madde olarak, pahali da olsa non
ionik preparasyonlann  kullamilmasinda yarar vardr,
Nazogastrik tiip yolu ile oral kontrast madde vygulanmast,
duodenum vefveya pankreasin travmatik lezyonlarinin
tespitinde mantikhicdi. Bu uygulama aym zamanda sol
diyafragmanin travmatik herniyasyonunun belirlenmesine
de yardimeidir. Uygulama esnasinda goriilebilen olasi mide
iceriginin aspirasyonu, literatlirde seyrek rastlanan bir
hulgu olarak bildirilmelctedir,

3. BT incelemelerinde elde edilen uygun imajiar, uygun
pencere genisligi ve seviyesinde filme aktarlmalidir. BT'de
degisik viicut kompartmantarnnin, degerlendirmeye uygun
gdriintiilenmesi i¢in tavsiye edilen uygun pencere genisligi
ve seviyelerinde incelenmesi ve filme aktanimasi
gerekmelktedir. Aksi taktirde Snemli doku hasarlarmin,
lariklanin veya ssvi birikimlerinin atlanmasi olasidir. Uygun
bir teknikle ¢ekilmesine karsin sadece abdomen penceresi
ile filme kaydedilmis tiim viicut BTl hastalarda kiiciik
vertebral fraktiirlerin ve/veya ventral pndmotoraksm
gézden kacgahildigine ait literatiir verileri de
bulunmaktadi. Bu durumda, tetkikin yapildifs yer ile
baglanti kurulabilse de tekrar BT konsoluna dénerek
hastanin goriintiilerinin yeniden degerlendirilmesi ve
filme bastimasinin gerek maliyet gerekse zaman acisindan
el bir kiilfet getirecegi aciktir {1}.

Manyetik Rezonans Gériintiilleme

Giintimiizde MRG, akut travmali hastalarda endike
degildir (1). MRG, giicli bir manyetik alanda islev
gordiiginden bu ortamda travma hastalarim  takibe
yonelik monitorler kolayhkla kullaniiamamaktadir,
inceleme uzun zaman aimakta ve bu esnada yandas
radyolojik prosediirler ayni anda uygulanamamaktadir.
Bununla beraber bilyiik eklemlerin ya da omuriligin
hasarlarinin  degeriendirifmesinde subakut MRG
uygulamasi, diger tetkiklerden elde edilmesi miimkin
olamayacak verileri saglamasi bakinindan tartisimaz
yarara sahiptir (14). Gelistirilen izl g&riintillemne
teknikleri sayesinde yakin hir gelecekte, Gzellikle tetkikin
hizi ile ilgili problemlerin tstesinden gelinecek gihi
gériinmektedir. Open-magnet (Agk MR} teknolojisine
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sahip MR cihazlarn gelistirilmesi ile de, genel durumu
takip altinda tutulma mechuriyeti bulunan, gerektiinde
MR kontroliinde girisimsel miidahale gerektiren
hastalarin, artan siklikta ve daha giivenli bir sekilde tetkike
almabilmesi sansi dogmustur.

Anjiografi

Anjiografi, travmali hastalarda vaskiiler sistemi
ilgilendiren yaralanmalarm olup olmadifim ve bu tiirden
yaralanmalarin neden olabilecegt kanama odaklarinin
tespitinde, cerrahi dist yegane giivenilir direkt tamsal
yontemdir (3). Greendyke, yaptig1 arastirmalarinda, trafik
kazalarn scnrast Oliimlerin % 9.5'unda torasik aorta
rliptiiriiniin sorumlu olduunu saptamistur { 15). Anjiograff,
travmatik aort riiptiirli {TAR} ve/veya difer bilyiik damar
hasarlarinin teghisinde "gold standart” olma 6zelligini hala
stirdirmektedir (16). Heniiz milmk{n clmasa da yaksn bir
gelecekte bu durum, spiral BT ve MRG ile degistirilebilecek
gibi gdriinmektedir (17). Tecriibeli bir radyolog tarafindan
degerlendirilen iyi pozisyonda ve vyeterli ekspojur
kosullarinda cekilmis bir gogiis filmi, farz olunan TARIn
diizeyininin tespiti ve anjiografi endikasyonun
konulmasinda yardimcidir. Anjiografi icin bir diger uygun
seviye belirleyicisi de BT goriintiileridir. Hemorajili hir
hastanin anjiografik izlemi, kanama kaynaguun bir an dnce
tespiti ve basanlit bir transkateterik embolizasyon
acisindan avantajlidir. Bununla birlikte, ekstremitelerdeki
penetran vyaralanmal: hastalarda anjiografik inceleme
ihtivaci, olgulanin blyilik c¢oZunlugunda kolayhkla
saptandi@ ve derhat cerrahi eksplorasyona gidiidigi icin
tartigmalidir (18). Anjiografinin travima odasinda gercekleg
tirllmesi diisiincesi, makul ekipmana sahip clunsa hile,
geneliikle modern anjio bdliimlerinin  dijital perfor-
manslart ile mukayese gitiirmeyeceginden c¢ekince
yaratmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Bede Pl: Imaging in multipl trauma: a concept. Current
Ortopaedics 9: 49-55, 1995

2. Dorman P, Sandercock P: Access to computed tomography
in British accident and emergency departments. BMJ 314:
440-441, 1997

3. Ben-Menachem Y, Fisher RG: Diagnostic and Interventional
Radiology. In Maftox LK, Moore EE, Feliciano DV {eds):
Trauma. San Mateo, california, Appleton &Lange. 1988, pp
187-208

4. Wesson DE: Traumatology today. Old dogma, new
directions. J. Trauma 29: 655-659, 1989

5. Avella RJ: Radiologic Management of the Massively
Traumatized Patient, Baltimore, Williams & Wilkins, 1978

6. Masters §J, McClean PM, Arcarese JS, et al: Skull X-ray
examinations after head trauma: recomendations by a
multidisciplinary panel and validation study. N. Engl |. Med.



80

10.

ULUSAL TRAVMA DERGISI

316:84-91, 1987

Hackney D. Skull radiography in the evaluation of acute
head trauma: a survey of current prectice. Radiology 181:
711-714, 1991,

Bode P, Niezen RA, van Vugt AB, Schipper |1 Abdominal
ultrasound as a reliable indicator for conclusive
lapaarotomy in blunt abdominal trouma. J. Trauma 34: 27-
31,1993

Polk HC, Flint LM: Intra-abdominal injuries in polytrauma.
Word ], Surg. 7: 56, 1983

. Soderstrom CA, Dupriest RW, Cowley RA: Pitfalls of

peritoneal lavage in blunt abdeminal trauma. Surg. Gynecol
Cbst. 151:513, 1980

. Kingma L: Radiological management of the patient with

multiple injuries. Injury 14: 17-21, 1983

April - Nisan 2000

13. Feliciano DV: Diagnostic modalities in abdominal trauma.
Surg. Clin North Am. 71: 241, 1591

14. Flanders AE, Schaefer DM, Doan HT, et al: Acute cervical
spine trauma: correlation of MR imaging findings with
degree of newrologic deficit, Radiology 177: 25-33, 1990

15, Greendyke RM: Traumatic rupture of aorta; special reference
to automobile accidents. JAMA 195: 527-530, 1966

16, Fisher RG, Chasen MH, Lamki N: Diagnosis of injuries of the
aorta and brachiocephalic arteries caused by blunt chest
trauma: CTvs aortographie. AJR 162: 1047-1052, 1994

17. Raptopuolos V: Chest CT for aortic infury: may be not for
everyane. AJR 162: 1053-1055, 1994

18. Rose S, Moore E: Trauma angiography: the use of clinical
findings to improve patient selection and case preparation. J.
Trauma 28: 240-245, 1988



