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Politravmali Hastalara Radyolojik Yaklasim
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Politravmali hasta, degisik organ
sistemlerinde potansiyel olarak ciddi bozulma
olusmus akut yaralanmig hastadir. "Golden hour"
olarak adlandirilan ilk saat icindeki canlandirma
ve stabilizasyon gabalarina paralel olarak, tedavi
oncesinde, hastalardaki travmanin kapsami
hakkinda fikir sahibi olmaya yonelik radyolojik
incelemelere de baslanmasinin dnemi biyGktir.
Travma gorev glici 6ncelikle travma cerrahi,
anestezist ve radyologtan olusmalidir.

Politravmali hastalara gergeklestirilecek
baslangic donem radyolojik incelemeler temel
olarak 4 grup altinda toplanmaktadir:

1- Rontgenolojik incelemeler,

2- Ultrasonografik incelemeler,

3- Bilgisayarli tomografik incelemeler,

4- ileri radyolojik incelemeler,

1. Réntgenolojik incelemeler

Travmali hastalarda gerceklestirilecek
rontgenolojik incelemeler, direkt ve kontrastl
incelemeleri kapsamaktadir. Direkt radyografik
incelemelere, hasta odaya alinir alinmaz
anestezist ve cerrah tarafindan yapilan girisimler
ile ayni zamanda baslanarak 5 dakika icersinde
politravmali hastanin yasamsal anatomik
kopartmanlarini tam olarak goriintlilemeye
yonelik, "C"ya da "U" kollu réntgen cihazlari ile
hastayi hareket ettirmeksizin toraks, batin,
aksiyal iskelet ve kranium filmlerinin cekilmelidir.

Protokollerde 6ncelikle toraks filmi elde
olunarak intratorasik bosluktaki anatomik
olusumlar ve toraks duvari kemik yapilari
degerlendirilmeye calisilir. Toraks filminin oturur
ya da dik pozisyonda da cekilebilecegine iliskin
yayinlar var olmakla birlikte yatarak ve supine
pozisyonda ¢ekimi savunanlar cogunluktadir.

Direkt batin grafisi, abdominal ultrasonografi
(US)'nin glinimizdeki yaygin uygulanimi
nedeniyle daha sinirl kullaniimakla birlikte
yabanci cisimlerin arastiriimasi, serbest hava ve
barsak gaz patternlerinin degerlendirilmesi
acisindan degerlidir. Ust karin bélgesine yénelik
radyogram, rutin gogis grafisi ile
saptanilamayan kaburga kirklarinin
gorlntilenmesine de olanak verir. Ayrica
cekilecek alt batin radyografisi, pelvik organ
yaralanmalarina neden olabilcek fraktirleri
saptamasi bakimindan yararlidir.

Politravmali hastalarin yaklasik % 30'unda
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spinal yaralanmalar bulunur. Aksiyal iskelete
yonelik vertebral seriler, servikal bolgeden
baslanmak lzere kranialden kaudale dogru ve
birbirine dik iki farkli agidan, ancak hasta hareket
ettirilmeden gerceklestirilir. Bu yaklasim, rutin
akciger radyograminda goriilmeyen ventral bir
pndmotoraksin, lateral torakal vertebra grafisi ile
saptanmasina olanak saglayabilir. Bilgisayarli
tomografi (BT)'nin sik kullanimina karsin,
konvansiyonel tomografik incelemeler,
politravmali hastalarda, 6zellikle de atlas (C1)
kiriklarinin tanisinda degerini korumaktadir.

Travma hastalarinda gekilecek kraniyum
grafilerinin tanisal degeri ile ilgili tartismalar
stirmektedir. Bir cok uzman yalanci pozitif
verilerin 6niine ge¢mek icin kraniyum grafileri
yerine kraniyal BT cekimi yeglenmektedir.

Bu grafiler disinda yaralanma bolgesine gore
ekstremite filmleri de cekilebilir. Ancak herhangi
bir yaralanma yoksa akut dénemde ekstremite
filmleri genellikle cekilmez.

Travmali hastalara yapilacak kontrastli
incelemeler 6zefagografi, sistolretrografi ve
intravendz pyelografi (IVP) gibi modaliteleri
icermektedir. Bunlar icerisinde en cok uygulanan
yéntem IVP'dir. IVP, Griner sistemdeki post-
travmatik hasarin gosterilmesi, birlikte
gerceklestirilecek sistografi ise riptlire bagh
mesanedeki ekstravazasyonu belirlemesi
agisindan yararhdir. Ancak konu ile ilgili cok az
sayida yayin, baslangic dénemde iVP'nin yaygin
kullanimini desteklemekte, politravmali
hastalarda tek endikasyonunun, acilen ameliyata
alinacak ciddi bir bicimde yaralanmig hastalarin
bébreklerinin bulunup bulunmadiginin ve
islevlerinin belirlenmesi oldugu sdylenmektedir.

2. Ultrasonografik incelemeler

Politravmali hastalarda batin i¢i kanamalar ve
6zgln organ yaralanmalari yasami ciddi 6lglide
tehdit eden durumlar olusturabilmektedir.
Ultrasonografi, hemodinamik olarak instabil
hastalarda belirgin parankim hasari ile birlikte
batinda serbest siviyi belirlemede giivenle
kullanilabilecek ucuz, pratik, non-invaziv ve
radyasyon riski olmayan bir uygulamadir.
Travmali bir hastada batin ici sivinin varlig tersi
kanitlanincaya kadar kanama olarak
degerlendirilmelidir.

Politravmalarda US inceleme, rutin
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goriintlleme prosediirlerinin bir parcasi olarak,
hasta travma odasina alindiktan hemen sonra ve
konunun uzmani bir radyolog tarafindan
gerceklestirilmeli, hastanin klinik seyrinde bir
degisiklik oldugunda yinelenmelidir.

Abdominal US incelemede her iki
diyafragmatik kubbe, komsu plevral bosluklar,
karaciger, Morison posu, dalak, her iki bobrek ve
pararenal alanlar, mesane ve pelvik resessuslar ve
eger zaman varsa perikardiyal bosluk ve kasik
bolgeleri degerlendiriimelidir. Bu tiirden yapilan
sistematik degerlendirmede US'nin %92.8
sensitivite, % 100 spesifite, %99.4 dogruluk
degerlerine ulagtig bildirilmektedir.

3- Bilgisayarli Tomografik inceleme

Bilgisayarli tomografi, politravmali hastalarda
olasi intrakraniyal patolojileri saptamaya yonelik
bir modalite olmasi bakimindan ¢ok degerlidir.
Yani sira BT, bolgesel ve pozisyonel sinirliliklar
tasimadigindan, supin ya da pron pozisyonda
yatma disinda hastaya ekstra bir pozisyon
verilmesini de gerektirmez.

Bilgisayarli tomografi ile tim viicut béltmleri
gorintilenebilirken verilen kontrast maddelerle
birlikte cogu organin islevleri ile ilgili ylksek
dogruluk degerlerinde veriler de elde edilebilir.
Bu nedenle baslangic ddnem politravmatize
hastalarda bas, toraks, abdomen ve ekstremite
BT'lerinin non-invaziv olarak daha avantajli ve
ylksek dogruluga sahip bir ydontem olarak
kullaniimasini savunanlar vardir. Ancak diger
gorintiileme prosediirlerinin ayni sirada
uygulanmasina olanak tanimamasi, 6zellesmis
personele gereksinim gostermesi, hastanin
radyasyona maruz kalmasi ve cihazin genelde
travma odasi ve yakininda yer almamasi BT
kullanimini sinirlandirmaktadir.

Travma ortaminda c¢ekilecek BT'den en cok
yarar elde etmek icin instabil hastalar incelemeye
alinmamali, intrakraniyal cekimler disinda tiim
viicut parcalar icin intravendz (V) ve batin
gekimleri icin elverdigince intestinal kontrast
madde kullanilmalidir. Burada kontrast
maddelere karsi gelisebilecek olasi alerjik
reaksiyonlari en aza indirmek icin non-ionik
preparasyonlarin kullanilmasinda yarar vardir.
Nazogastrik tlip yolu ile intestinal kontrast
madde uygulanmasi, duodenum ya da
pankreasin travmatik lezyonlarinin
saptanmasinda, sol diyafragmanin travmatik
herniyasyonunun belirlenmesine yardimcidir.

BT incelemelerinde elde edilen degisik viicut
kompartmanlarina yonelik imajlar, uygun
pencere genisligi ve diizeyinde irdelenmeli ve
filme aktariimalidir. Yoksa énemli doku
hasarlarinin, kiriklarin ya da sivi birikimlerinin

atlanmasi olasidir.

4. ileri Radyolojik incelemeler

ileri radyolojik modalitelerin (manyetik
rezonans gorlintiileme ve anjiografi gibi)
kullanimi, uzman bir radyologun gézetiminde ve
genelde rutin travma protokoliine sadik
kalinarak gerceklestirilmektedir. ileri radyolojik
incelemelerin yapildigi cihazlarin ¢cogunun
travma odasinin direkt komsulugunda
bulunmamasi nedeniyle hastanin nakli
6ncesinde durumunun stabil oldugundan emin
olunmalidir.

Manyetik Rezonans Goériintiileme

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), ilk
bakista nispeten uzun tetkik siresi, genellikle
kapali magnet sisteminin kullanildigi ortamda
hastalarin izlemine y&nelik monitorlerin
kolaylikla kullanilamamasi ve inceleme sirasinda
yandas radyolojik prosedrlerin
uygulanamamasi nedenleriyle dezavantajli
bulunabilir. Ancak gelistirilen hizli gérlntiileme
teknikleriyle glinimiizde incelemenin siresi ile
ilgili sorunlarin Gstesinden gelinmis
goriinmektedir. Agik magnet teknolojisine sahip
MRG cihazlarinin gelistirilmesi ile de, izlem
altinda tutulma zorunlulugu bulunan,
gerektiginde MRG kontrollinde girisimsel
miidahale gerektiren hastalarin, artan siklikta ve
daha glivenli bir bicimde incelemeye
alinabilmesi sansi dogmustur. Ginimuzde
MRG, politravmali hastalarda akut evrede
mutlak endike degildir. Bununla birlikte biytik
eklem ya da omurilik hasarlarinin
degerlendirilmesinde subakut evrede
gerceklestirilecek MRG tartisiimaz yararlidir.

Anjiografi

Anjiografi, politravmali olgularda vaskiiler
sistemi ilgilendiren yaralanmalarin olup
olmadigini ve bu tiirden yaralanmalarin neden
olabilecegi kanama odaklarinin saptanmasinda,
cerrahi digi tek giivenilir tanisal yontemdir.
Hemorajili bir hastanin anjiografik incelemesi,
kanama kaynaginin bir an énce saptanmasi,
anjiografi esliginde gerceklestirilebilecek
girisimsel terapotik calismalar agisindan da
avantajhdir.

Trafik kazalarina bagh 6limlerin %9.5'unda
torasik aorta ripttrtiniin sorumlu oldugunu
saptamis olup travmatik aort riiptiiri ya da
diger blyiik damar hasarlarinin tanisinda
anjiografi "gold standart" olma 6zelligini hala
stirdirmektedir. Ancak yakin bir gelecekte, spiral
BT ve MRG ile gerceklestirilen anjiografik
incelemelerin standart anjiografinin bu 6zelligi
degistirilebilecek gibi gériinmektedir.
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