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Politravmalý Hastalara Radyolojik Yaklaþým

Politravmalý hasta, deðiþik organ
sistemlerinde potansiyel olarak ciddi bozulma
oluþmuþ akut yaralanmýþ hastadýr. "Golden hour"
olarak adlandýrýlan ilk saat içindeki canlandýrma
ve stabilizasyon çabalarýna paralel olarak, tedavi
öncesinde, hastalardaki travmanýn kapsamý
hakkýnda fikir sahibi olmaya yönelik radyolojik
incelemelere de baþlanmasýnýn önemi büyüktür.
Travma görev gücü öncelikle travma cerrahý,
anestezist ve radyologtan oluþmalýdýr. 

Politravmalý hastalara gerçekleþtirilecek
baþlangýç dönem radyolojik incelemeler temel
olarak 4 grup altýnda toplanmaktadýr:

1- Röntgenolojik incelemeler, 
2- Ultrasonografik incelemeler, 
3- Bilgisayarlý tomografik incelemeler, 
4- Ýleri radyolojik incelemeler,
1. Röntgenolojik incelemeler
Travmalý hastalarda gerçekleþtirilecek

röntgenolojik incelemeler, direkt ve kontrastlý
incelemeleri kapsamaktadýr. Direkt radyografik
incelemelere, hasta odaya alýnýr alýnmaz
anestezist ve cerrah tarafýndan yapýlan giriþimler
ile ayný zamanda baþlanarak 5 dakika içersinde
politravmalý hastanýn yaþamsal anatomik
kopartmanlarýný tam olarak görüntülemeye
yönelik,  "C" ya da "U" kollu röntgen cihazlarý ile
hastayý hareket ettirmeksizin toraks, batýn,
aksiyal iskelet ve kranium filmlerinin çekilmelidir.   

Protokollerde öncelikle toraks filmi elde
olunarak intratorasik boþluktaki anatomik
oluþumlar ve toraks duvarý kemik yapýlarý
deðerlendirilmeye çalýþýlýr. Toraks filminin oturur
ya da dik pozisyonda da çekilebileceðine iliþkin
yayýnlar var olmakla birlikte yatarak ve supine
pozisyonda çekimi savunanlar çoðunluktadýr.  

Direkt batýn grafisi, abdominal ultrasonografi
(US)'nin günümüzdeki yaygýn uygulanýmý
nedeniyle daha sýnýrlý kullanýlmakla birlikte
yabancý cisimlerin araþtýrýlmasý, serbest hava ve
barsak gaz patternlerinin deðerlendirilmesi
açýsýndan deðerlidir. Üst karýn bölgesine yönelik
radyogram, rutin göðüs grafisi ile
saptanýlamayan kaburga kýrýklarýnýn
görüntülenmesine de olanak verir. Ayrýca
çekilecek alt batýn radyografisi, pelvik organ
yaralanmalarýna neden olabilcek fraktürleri
saptamasý bakýmýndan yararlýdýr.

Politravmalý hastalarýn yaklaþýk %30'unda

spinal yaralanmalar bulunur. Aksiyal iskelete
yönelik vertebral seriler, servikal bölgeden
baþlanmak üzere kranialden kaudale doðru ve
birbirine dik iki farklý açýdan, ancak hasta hareket
ettirilmeden gerçekleþtirilir. Bu yaklaþým, rutin
akciðer radyogramýnda görülmeyen ventral bir
pnömotoraksýn, lateral torakal vertebra grafisi ile
saptanmasýna olanak saðlayabilir. Bilgisayarlý
tomografi (BT)'nin sýk kullanýmýna karþýn,
konvansiyonel tomografik incelemeler,
politravmalý hastalarda, özellikle de atlas (C1)
kýrýklarýnýn tanýsýnda deðerini korumaktadýr. 

Travma hastalarýnda çekilecek kraniyum
grafilerinin tanýsal deðeri ile ilgili tartýþmalar
sürmektedir. Bir çok uzman yalancý pozitif
verilerin önüne geçmek için kraniyum grafileri
yerine kraniyal BT çekimi yeðlenmektedir.
Bu grafiler dýþýnda yaralanma bölgesine göre
ekstremite filmleri de çekilebilir. Ancak herhangi
bir yaralanma yoksa akut dönemde ekstremite
filmleri genellikle çekilmez. 

Travmalý hastalara yapýlacak kontrastlý
incelemeler özefagografi, sistoüretrografi ve
intravenöz pyelografi (ÝVP) gibi modaliteleri
içermektedir. Bunlar içerisinde en çok uygulanan
yöntem ÝVP'dir. ÝVP, üriner sistemdeki post-
travmatik hasarýn gösterilmesi, birlikte
gerçekleþtirilecek sistografi ise rüptüre baðlý
mesanedeki ekstravazasyonu belirlemesi
açýsýndan yararlýdýr. Ancak konu ile ilgili çok az
sayýda yayýn, baþlangýç dönemde ÝVP'nin yaygýn
kullanýmýný desteklemekte, politravmalý
hastalarda tek endikasyonunun, acilen ameliyata
alýnacak ciddi bir biçimde yaralanmýþ hastalarýn
böbreklerinin bulunup bulunmadýðýnýn ve
iþlevlerinin belirlenmesi olduðu söylenmektedir.

2. Ultrasonografik Ýncelemeler
Politravmalý hastalarda batýn içi kanamalar ve

özgün organ yaralanmalarý yaþamý ciddi ölçüde
tehdit eden durumlar oluþturabilmektedir.
Ultrasonografi, hemodinamik olarak instabil
hastalarda belirgin parankim hasarý ile birlikte
batýnda serbest sývýyý belirlemede güvenle
kullanýlabilecek ucuz, pratik, non-invaziv ve
radyasyon riski olmayan bir uygulamadýr.
Travmalý bir hastada batýn içi sývýnýn varlýðý tersi
kanýtlanýncaya kadar kanama olarak
deðerlendirilmelidir. 

Politravmalarda US inceleme, rutin

Tanýsal
olanaklara
karþýn
politravmalar
büyük mortalite
oranlarýna
yolaçan ciddi
bir sorun
olmayý
sürdürmektedir.
Bu sorundan
kaynaklanan
yýllýk iþgücü
kaybý kanser ve
kalp
hastalýklarýndan
bile daha
fazladýr. 
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görüntüleme prosedürlerinin bir parçasý olarak,
hasta travma odasýna alýndýktan hemen sonra ve
konunun uzmaný bir radyolog tarafýndan
gerçekleþtirilmeli, hastanýn klinik seyrinde bir
deðiþiklik olduðunda yinelenmelidir.

Abdominal US incelemede her iki
diyafragmatik kubbe, komþu plevral boþluklar,
karaciðer, Morison poþu, dalak, her iki böbrek ve
pararenal alanlar, mesane ve pelvik resessuslar ve
eðer zaman varsa perikardiyal boþluk ve kasýk
bölgeleri deðerlendirilmelidir. Bu türden yapýlan
sistematik deðerlendirmede US'nin %92.8
sensitivite, %100 spesifite, %99.4 doðruluk
deðerlerine ulaþtýðý bildirilmektedir. 

3- Bilgisayarlý Tomografik Ýnceleme
Bilgisayarlý tomografi, politravmalý hastalarda

olasý intrakraniyal patolojileri saptamaya yönelik
bir modalite olmasý bakýmýndan çok deðerlidir.
Yaný sýra BT, bölgesel ve pozisyonel sýnýrlýlýklar
taþýmadýðýndan, supin ya da pron pozisyonda
yatma dýþýnda hastaya ekstra bir pozisyon
verilmesini de gerektirmez. 

Bilgisayarlý tomografi ile tüm vücut bölümleri
görüntülenebilirken verilen kontrast maddelerle
birlikte çoðu organýn iþlevleri ile ilgili yüksek
doðruluk deðerlerinde veriler de elde edilebilir.
Bu nedenle baþlangýç dönem politravmatize
hastalarda baþ, toraks, abdomen ve ekstremite
BT'lerinin non-invaziv olarak daha avantajlý ve
yüksek doðruluða sahip bir yöntem olarak
kullanýlmasýný savunanlar vardýr. Ancak diðer
görüntüleme prosedürlerinin ayný sýrada
uygulanmasýna olanak tanýmamasý, özelleþmiþ
personele gereksinim göstermesi, hastanýn
radyasyona maruz kalmasý ve cihazýn genelde
travma odasý ve yakýnýnda yer almamasý BT
kullanýmýný sýnýrlandýrmaktadýr.  

Travma ortamýnda çekilecek BT'den en çok
yarar elde etmek için instabil hastalar incelemeye
alýnmamalý, intrakraniyal çekimler dýþýnda tüm
vücut parçalarý için intravenöz (ÝV) ve batýn
çekimleri için elverdiðince intestinal kontrast
madde kullanýlmalýdýr. Burada kontrast
maddelere karþý geliþebilecek olasý alerjik
reaksiyonlarý en aza indirmek için non-ionik
preparasyonlarýn kullanýlmasýnda yarar vardýr.
Nazogastrik tüp yolu ile intestinal kontrast
madde uygulanmasý, duodenum ya da
pankreasýn travmatik lezyonlarýnýn
saptanmasýnda, sol diyafragmanýn travmatik
herniyasyonunun belirlenmesine yardýmcýdýr. 

BT incelemelerinde elde edilen deðiþik vücut
kompartmanlarýna yönelik imajlar, uygun
pencere geniþliði ve düzeyinde irdelenmeli ve
filme aktarýlmalýdýr. Yoksa önemli doku
hasarlarýnýn, kýrýklarýn ya da sývý birikimlerinin

atlanmasý olasýdýr. 
4. Ýleri Radyolojik Ýncelemeler
Ýleri radyolojik modalitelerin (manyetik

rezonans görüntüleme ve anjiografi gibi)
kullanýmý, uzman bir radyologun gözetiminde ve
genelde rutin travma protokolüne sadýk
kalýnarak gerçekleþtirilmektedir. Ýleri radyolojik
incelemelerin yapýldýðý cihazlarýn çoðunun
travma odasýnýn direkt komþuluðunda
bulunmamasý nedeniyle hastanýn nakli
öncesinde durumunun stabil olduðundan emin
olunmalýdýr. 

Manyetik Rezonans Görüntüleme 
Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), ilk

bakýþta nispeten uzun tetkik süresi, genellikle
kapalý magnet sisteminin kullanýldýðý ortamda
hastalarýn izlemine yönelik monitorlerin
kolaylýkla kullanýlamamasý ve inceleme sýrasýnda
yandaþ radyolojik prosedürlerin
uygulanamamasý nedenleriyle dezavantajlý
bulunabilir. Ancak geliþtirilen hýzlý görüntüleme
teknikleriyle günümüzde incelemenin süresi ile
ilgili sorunlarýn üstesinden gelinmiþ
görünmektedir. Açýk magnet teknolojisine sahip
MRG cihazlarýnýn geliþtirilmesi ile de, izlem
altýnda tutulma zorunluluðu bulunan,
gerektiðinde MRG kontrolünde giriþimsel
müdahale gerektiren hastalarýn, artan sýklýkta ve
daha güvenli bir biçimde incelemeye
alýnabilmesi þansý doðmuþtur. Günümüzde
MRG, politravmalý hastalarda akut evrede
mutlak endike deðildir. Bununla birlikte büyük
eklem ya da omurilik hasarlarýnýn
deðerlendirilmesinde subakut evrede
gerçekleþtirilecek MRG tartýþýlmaz yararlýdýr. 

Anjiografi
Anjiografi, politravmalý olgularda vasküler

sistemi ilgilendiren yaralanmalarýn olup
olmadýðýný ve bu türden yaralanmalarýn neden
olabileceði kanama odaklarýnýn saptanmasýnda,
cerrahi dýþý tek güvenilir tanýsal yöntemdir.
Hemorajili bir hastanýn anjiografik incelemesi,
kanama kaynaðýnýn bir an önce saptanmasý,
anjiografi eþliðinde gerçekleþtirilebilecek
giriþimsel terapötik çalýþmalar açýsýndan da
avantajlýdýr.

Trafik kazalarýna baðlý ölümlerin %9.5'unda
torasik aorta rüptürünün sorumlu olduðunu
saptamýþ olup travmatik aort rüptürü ya da
diðer büyük damar hasarlarýnýn tanýsýnda
anjiografi "gold standart" olma özelliðini hala
sürdürmektedir. Ancak yakýn bir gelecekte, spiral
BT ve MRG ile gerçekleþtirilen anjiografik
incelemelerin standart anjiografinin bu özelliði
deðiþtirilebilecek gibi görünmektedir. 
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