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1 Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı  Amaç: Çalıșmanın amacı eklemle ilișkili kırık ön tanısı ile bașvuran travma hastalarındaüç boyutlu (3B) 

bilgisayarlı tomografi (BT) görüntülemenin, aksiyel BT’ye ilave tanısal bilgi sağlayıp sağlamadığını or-
taya koymaktır. 

Gereç ve yöntem: Acil servis ve ortopedi klinikleri tarafından ardıșık olarak refere edilen 34 olgu (orta-
lama 45 ± 9.1 yaș, E/K = 21/13) çalıșma kapsamında prospektif olarak incelendi. On yedi diz, 8 ayak 
bileği, 4 dirsek, 3 asetabulum, 2 omuz, 2 el bileği olmak üzere toplam 36 eklem kırığı değerlendirildi. 
Olgular fraktür hatlarının vizualizasyonu, eklem yüzeylerine uzanım, eklem içi fragman varlığı ve yer-
değiștirme açısından direkt grafi, aksiyel, multiplanar reformat (MPR) ve 3B BT görüntüleri ile değer-
lendirildi. 

Bulgular: Aksiyel BT ile saptanan toplam 36 fraktür bölgesinin 35’inde (%97.2) fraktür hattı, artiküler 
uzanım ve eklem içi kemik fragman 3B BT ile görüntülenebildi (%95 GA, %91.9-100.0). Bir bölgede 
(%2.78) tanımlanan değișkenler kușkulu olarak değerlendirildi (%95 GA, %0-8.1). Aksiyel BT ile sapta-
nan yer değiștirme tüm bölgelerde 3B BT ile de gösterildi. 

Sonuç: BT incelemesi için uygun pozisyon verilebilen artiküler travma olgularında 3Bgörüntüler, aksi-
yel ve MPR görüntüler ile elde edilenlere ilave bilgi vermemektedir. Ancak uygun pozisyon verileme-
yen veya pelvis, dirsek gibi kompleks anatomiye sahip bölgelerde kırık uzanımı, fragman deplasmanı 
ve açılanma yönünden 3B görüntülerin anatomik oryantasyonu sağlamadave bu karmașık verileri kli-
nisyene aktarmada faydalıdır. 

Anahtar Sözcükler: Artiküler Travma, Üç Boyutlu BT, Fraktür, Helikal BT 

Objective: The purpose of this study is to evaluate the additional diagnostic value of 3D CT imaging 
for articular fracture in trauma patients as a supplement to standart axial CT. 

Material and method: 34 cases referred consecutively from emergency and orthopedics clinics (ave-
rage age 45 ± 9.1 age, M/F = 21/13) were prospectively examined in this study. 17 knee fractures, 8 
ankle fractures, 4 elbow fractures, 3 acetabulum fractures, 2 shoulder fractures and 2 wrist fractures, in 
total 36 joint fractures were evaluated. The cases were evaluated with radiography, axial, multiplanar 
reformatted (MPR) and three dimensional (3D) CT images in terms of fractures, extension to articular 
surfaces, intraarticular fragments and displacement.  

Findings: In 35 out of 36 fracture regions detected by CT (97.2%), the fracture line, articular extension 
and intraarticular bone fragments could be displayed with 3D CT (95% CI, 91.9-100.0%). Variables de-
fined in one region (2.78%) were evaluated as suspicious (95% CI, 0-8.1%). The displacement detected 
with axial CT was shown with 3D CT as well in all regions.  

Result: In articular trauma cases giving proper positions for CT examination, 3D images did not pro-
vide additional information to the information obtained by axial and MPR images. However, in terms 
of the fracture extension, fragment displacement and angulation that cannot have proper positioning 
or with complex anatomy such as pelvis or elbow, 3D images are beneficial in ensuring anatomic ori-
entation and transferring these complex data to the clinician.  

Key Words: Articular trauma; three dimensional CT; fracture; helical CT  

 
 

 

 

Helikal bilgisayarlı tomografi (BT) sağla-
dığı yüksek uzaysal rezolüsyon ve ke-
miklerle komşu yumuşak dokular ara-
sındaki belirgin kontrast farklılığı ne-
deniyle özellikle kemik lezyonlarının 
araştırılmasında önemli bir yere sahip-

tir. Dedektör teknolojisindeki geliş-
melerin mümkün kıldığı çok-kesitli 
(multi-slice) BT ise ilk olarak 1992 yı-
lında iki kesitli bir tarayıcıyla (CT-
Twin, Elscint, İsrail) kullanıma girmiş-
tir. Çok kesitli BT (ÇKBT)ile elde edi-
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len iki ve üç boyutlu reformat görün-
tülerin de kas-iskelet sisteminde geniş 
kullanım alanları vardır. 

Genç ve orta yaşlı popülasyonda başlıca 
morbidite ve mortalite nedeni olan 
travmada ÇKBT tüm sistemler yanı 
sıra kas-iskelet sisteminde de yaygın 
olarak kullanılmaktadır (1,2). BT kul-
lanımındaki amaç direkt grafide şüp-
heli olan bir kırığı tanımlamak ya da 
ekarte etmek ve önceden tanımlanmış 
bir kırığın uzanımını belirleyerek teda-
viye kılavuzluk etmektir. BT yumuşak 
doku anormallikleri hakkında da ilave 
bilgi sağlamaktadır. Ayrıca özellikle 
pelvis, skapula ve omurga gibi direkt 
radyografinin kırıkları göstermede sı-
nırlı olduğu, anatomik olarak komp-
leks yapılarda kemik anatomiyi ortaya 
koymaktadır (1).Travma olgularında 
konvansiyonel radyografik seri elde et-
mek çoğu kez güçtür, gerekli pozis-
yonlara hasta tam uyumu mümkün ol-
mayabilir. Kalitesi çoğu kez düşük 
olan travma radyografisi ile karşılaştı-
rıldığında helikal BT travma görüntü-
lemede önemli bir ilerlemeyi temsil et-
mektedir ve hastaların radyoloji bölü-
münde harcadığı süreyi önemli ölçüde 
azaltmaktadır (1).  

Helikal BT’nin ‘‘volume rendering’’(VR) 
tekniği kullanılarak oluşturulan üç bo-
yutlu (3B) rekonstrüksiyon ile kombi-
nasyonu günümüzde kas iskelet siste-
minin daha ayrıntılı incelenmesine ola-
nak sağlamaktadır. Bu konuda yapılan 
çalışmalar 3B VR teknikile kombine 
helikal BT’nin başta travma olmak 
üzere pek çok patolojide tanı ve tedavi 
planlanmasında değerli olduğunu ka-
nıtlamaktadır. Bu yöntem sadece 3B 
görüntüler ile değerlendirilebilen ya da 
bu görüntülerde daha iyi demonstre 
edilebilen bulgular nedeni ile anlamlı 
sayıda olguda klinik yaklaşımı değiştir-
mektedir. Ayrıca kompleks uzaysal bil-
giyi klinisyenlere doğru ve yeterli ola-
rak aktarmada faydalıdır (1, 3-5). 

Bu çalışmanın amacı eklemle ilişkili kırık 
ön tanısı ile başvuran travma hastala-
rında3B BT görüntülemenin,aksiyel 
BT’ye ilave tanısal bilgi sağlayıp sağla-
madığını ortaya koymaktır. 

 

Gereç ve Yöntem 

Hastanemizin acil servis ve ortopedi kli-
nikleri tarafından radyoloji kliniğine 
ardışık olarak refere edilen 34 olgu ça-
lışma kapsamında prospektif olarak 
incelendi. On yedi diz, 8 ayak bileği, 4 
dirsek, 3 asetabulum, 2 omuz, 2 el bi-
leği olmak üzere toplam 36 eklem kı-
rığı değerlendirildi. Olguların birinde 3 
eklemde kırık mevcuttu. Olguların 
13’ü kadın, 21’i erkek olup yaşları 11-
81 arasında değişmekteydi (ortalama 
45 ± 9.1) .  

Hastaların tümü önce direkt grafi, sonra 8 
kanallı ÇKBT (Light Speed Ultra, Ge-
neral Electric, Wisconsin, USA) ile gö-
rüntülendi. Olgular aksiyel kesitler ile 
bunlardan oluşturulan multiplanar re-
format (MPR) görüntüler ve 3B VR 
görüntüler ile değerlendirildi. Omuz 
ve asetabulum kırıkları haricinde di-
rekt grafiler anteroposterior (AP) ve 
lateral olmak üzere iki yönlü olarak 
elde olundu. Omuz ve asetabulum kı-
rıklarında uygun pozisyon verilemedi-
ğinden sadece AP grafi elde olundu. 

Hareket artefaktları nedeniyle yeterli kali-
tede görüntü elde olunamayan olgular 
çalışma dışında bırakıldı. 

Tüm olgular fraktür hatlarının vizualizas-
yonu, eklem yüzeyine uzanım, eklem 
içi fragman varlığı ve yer değiştirme 
açısından değerlendirildi. Çalışma-
mızda amaç ÇKBT ile elde edilen 3B 
görüntülerin artiküler travmada tanıya 
katkısının ortaya konulmasıydı. Bu ne-
denle radyoloji literatüründe artiküler 
travmalı olgularda şüpheli radyografik 
bulgular varlığında problem çözücü 
yöntem olarak kabul edilen aksiyel BT 
kesitleri esas olarak alındı ve 3B VR 
görüntülerin tanıya katkısının olup ol-
madığı araştırıldı.  

Fraktür hatlarının vizualizasyonu, eklem 
yüzeyine uzanım, eklem içi fragman 
varlığı ve yer değiştirmedeğişkenleri 
için tanımlayıcı istatistik olarak oran ve 
%95 güven aralığı kestirimleri verildi. 

Çalışmada kullanılan BT parametreleri 
tablo 1’de yer almaktadır. 

Tetkik öncesinde hastalardan bilgilendiril-
miş onam formu alınmıştır. 

Tablo 1: BT taramada kullanılan para-
metreler 
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Omuz 1,25 0,600 0,600 140 340 
Dirsek 1,25 0,600 0,625 120 260 
El bileği 0,625 0,625 1 120 260 
Kalça 3,75 3,75 0,600 140 300 
Diz 1,2 5 0,700 0,600 120 250 
Ayak bileği 1,25 0,700 0,625 120 200 

 

Bulgular 

34 hastada toplam 36 bölgedirekt grafi, 
aksiyel BT kesitleri, MPR ve 3B VR 
görüntüler ile değerlendirildi. 

Onu tibial plato, 3’ü interkondiler emi-
nens, 2’si interkondiler femur ve 2’si 
interkondiler uzanımı da olan supra-
kondiler femur kırığı olmak üzere diz 
bölgesinde toplam 17 (%47) kırık de-
ğerlendirildi.  

Tibia plato kırıklarının (n=10, %58); 5’ine 
(%50) fibula boyun kırığı, 4’üne (%40) 
interkondiler eminens kırığı, 1’ine 
(%10) de interkondiler femur kırığı eş-
lik etmekteydi. Bir hastada (%10) aksi-
yel ve MPR görüntüler ile kolaylıkla 
ortaya konan lateral plato kompresyon 
kırığı direkt grafi ve 3B VR görüntüler 
ile kuşkulu olarak değerlendirildi. Bir 
hastada (%10) direkt grafi ile saptanan 
lateral platodaki kama tipi fraktüre, la-
teral plato anterior kesiminde komp-
resyonun eşlik ettiği diğer teknikler ile 
gösterildi. İki hastada (%20) direkt 
grafi bulgularından farklı olarak aksi-
yel, MPR ve 3B VR görüntülerde ek-
lem aralığında milimetrik birkaç adet 
kemik fragman görüldü. İki hastada 
(%20) da interkondiler eminens frak-
türü direkt grafide izlenmezken aksi-
yel, MPR ve 3B VR BT görüntüleri ile 
saptanabildi. Diğer hastalarda bulgular 
birbiriyle uyumluydu. Kompresyon kı-
rığı olan hastalarda aksiyel kesitlerde 
kırık düzeyinde izlenen dansite artımı 
kompresyona işaret etmekle birlikte, 
kompresyon miktarını değerlendir-
mede MPR ve 3B VR görüntülere ih-
tiyaç duyuldu (Şekil 1). 
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Şekil 1. Koronal (a) ve sagittal (b) reformat ve 
3B VR (c) görüntülerde sol tibiada lateral plato 
kırığında kompresyonun miktarı da değerlen-
dirilebilmektedir (oklar).  
 

İnterkondiler eminens kırıklarında (n=3, 
%17)) bir hasta hariç bulgular uyum-
luydu. Birhastada (%33.3) direkt grafi 
ile kuşkulu olarak değerlendirilen emi-
nens kırığı diğer teknikler ile ortaya 

kondu. Aksiyel kesitler ile de görülebi-
len fragmanların deplasman derecesi 
MPR ve 3B VR görüntüler ile daha iyi 
değerlendirildi. 

Distal femur kırıklarından (n=4, %23) 
suprakondiler kırığı olan bir hastada 
suprakondiler kırık hattı, interkondiler 
uzanım, distal parçanın impaksiyonu 
ve posteriora deplasman aksiyel, MPR 
ve 3B VR görüntüler ile saptandı. Di-
rekt grafide görülmeyen patella lateral 
kesimindeki küçük fraktürler ve patel-
lofemoral eklem aralığındaki milimet-
rik kemik fragmanlar aksiyel, MPR ve 
3B VR görüntüler ile ortaya kondu. 
Başka bir hastada aksiyel kesitler, 
MPR ve 3B VR görüntüler ile sapta-
nan, lateral epikondilden başlayarak 
interkondiler alana uzanan nondeplase 
fraktür hattı, direkt grafi ile interkon-
diler düzeyde kuşkulu düzensizlik şek-
linde tanımlandı. Diğer interkondiler 
kırık ve interkondiler uzanımı olan 
suprakondiler kırıkta direkt grafi, aksi-
yel kesitler, MPR ve 3B VR görüntüler 
ile elde edilen bulgular uyumluydu. 

Sekiz(%22) ayak bileği kırığının 4’ü pilon 
kırığı, 2’si trimalleoler kırık, 1’i tibia 
distal uç epifiz kırığı (Salter-Harris Tip 
II), 1’i de tibiotalar eklem yüzeyine 
uzanımı olan distal tibia-distal fibula 
diyafiz kırığıydı.  

Pilon kırıklarının (n=4, %50) 1’ine navi-
küler kemik kırığı eşlik etmekteydi. 
Biri tibiofibular, diğeri tibiotalar eklem 
aralığında olmak üzere 2 olguda intra-
artiküler kemik fragman mevcuttu. Ti-
biofibular eklem aralığındaki fragman-
lar dört teknik ile de kolaylıkla görüle-
bilirken tibiotalar eklem aralığındaki 
fragmanlar direkt grafi ile görülemedi; 
aksiyel, MPR ve 3B VR görüntüler ile 
ortaya kondu. Bu olgu dışında pilon 
kırıklarında her dört teknik ile elde 
edilen bulgular birbirleriyle uyum-
luydu.  

Trimalleoler kırıkların (n=2, %25) 1’inde 
tibiofibular eklem aralığında direkt 
grafi ve 3B VR ile görülemeyen, aksi-
yel ve MPR görüntüler ile saptanan 

birkaç milimetrik kemik fragman iz-
lendi. Diğer hastada da aksiyel, MPR 
ve 3B VR görüntüler ile saptanan an-
cak direkt grafi ile görülemeyen, tibio-
fibular eklem aralığına deplase mili-
metrik kemik fragmanlar haricinde 
bulgular uyumluydu. 

Tibia distal uç Salter-Haris tip II epifiz kı-
rığı olan hastada (n=1, %12.5) distal 
metafizde izlenen ve medial kesimde 
büyüme plağı ile ilişkili fraktür hattı 
her dört teknik ile de görüntülenebildi. 
Ayrıca aksiyel, MPR ve 3B VR görün-
tülerde, tibia anterior kesimde, direkt 
grafide görülmeyen, büyüme plağının 
küçük bir kısmı ile ilişkili nondeplase 
küçük bir fraktür hattı kaydedildi. 
Benzer şekilde naviküler kemikte izle-
nen milimetrik nondeplase fraktür 
hattı da direkt grafide görülemezken 
aksiyel, MPR ve 3B VR görüntülerde 
izlenebildi.  

Tibia distal metafiz kırığında (n=1, 
%12.5) ekleme uzanım direkt grafide 
kuşkulu oarak değerlendirildi. Aksiyel, 
MPR ve 3B VR görüntülerde ekleme 
uzanım net olarak görüldü. Ayrıca di-
rekt grafide görülemeyen talus infero-
lateral kesimindeki kırık ve talokalka-
neal eklem aralığındaki milimetrik ke-
mik fragmanlar aksiyel, MPR ve 3B 
VR görüntüler ile ortaya kondu. 

Dirsek kırıklarının (n=4, %11) 2’si (%50) 
interkondiler, 1’i (%25) medial, 1’i de 
(%25) lateral kondil kırığıydı. İnter-
kondiler kırıklarda fraktür hatları dört 
teknik ile de seçilebilmekteydi. Direkt 
grafide kuşkulu olarak değerlendirilen 
eklem içi fragmanlar aksiyel, MPR ve 
3B VR görüntülerde net olarak gö-
rüldü. İnceleme yapılırken dirsek ekle-
mine uygun pozisyon verilemediğin-
den kırık uzanımı, yer değiştirme ve 
açılanma yönünden aksiyel ve MPR 
görüntüler anatomik oryantasyon için 
yeterli bilgi vermedi. Bu aşamada 3B 
VR görüntülerin önemli katkıları oldu 
(Şekil 2). Medial ve lateral kondil kırık-
larında direkt grafi, aksiyel, MPR ve 
3B VR görüntüler ile edilen bulguların 
tümü birbiri ile uyumluydu.
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Şekil 2. Sağ dirsek interkondiler kırığında ak-
siyel (a) , koronal reformat (b) ve 3B VR (c) 
görüntülerde fraktür hatları net olarak izlen-
mektedir. İnceleme sırasında dirsek eklemine 
uygun pozisyon verilemediğinden kırık uza-
nımı, fragman deplasmanı ve açılanma yö-
nünden 3B VR görüntü, aksiyel ve koronal re-
format görüntüden daha fazla anatomik or-
yantasyon sağlamaktadır. 
 

Pelvis kırıklarının (n=3, %8) 3’ü de asetabu-
lum ile ilişkiliydi. Bir hastada her iki süpe-
rior pubik ramusta izlenen kırık hatları-
nın asetabuluma uzanımı direkt grafi ile 
net değerlendirilemedi. Aksiyel, MPR ve 

3B VR görüntüler ile kırığın sağda aseta-
buluma uzandığı, solda uzanmadığı gö-
rüldü. Benzer şeklide sağ sakral kanatta 
izlenen nondeplase kırık da direkt grafi 
ile izlenemezken aksiyel, MPR ve 3B VR 
görüntüler ile ortaya kondu. Dört teknik 
ile de eklem içi fragman saptanmadı. Di-
ğer bir hastada sakrumda, ilyak kanatta, 
asetabulum anterior ve süperior duvarla-
rında, inferior ve süperior pubik ramus-
larda izlenen fraktür hatları ve deplasman 
dereceleri her dört teknik ile de saptana-
bildi. Ancak özellikle asetabulumu ilgi-
lendiren fraktür hatlarının yönü ve uza-
nımı hakkında 3B VR görüntülerin ana-
tomik oryantasyona önemli katkısı oldu. 
Diğer pelvis kırığında asetabulumun bü-
tünlüğü bozulmuş, femur proksimal ve 
mediale deplase olmuştu. Etkilenen ta-
rafta femur boyun kırığı da mevcuttu. 3B 
VR görüntüler direkt grafi, aksiyel ve 
MPR görüntülerde elde edilenlere ilave 
bilgi vermemekle birlikte kırık hatlarının 
uzanımı, deplasman dereceleri ve dislo-
kasyona uzaysal oryantasyon açısından 
faydalı oldu (Şekil 3). 

 

 
Şekil 3.Koronal reformat (a) ve 3B VR (b) BT 
görüntülerinde sağ asetabulumun bütünlüğü-
nün bozulduğu, femurun proksimal ve media-
ledeplase olduğu izlenmektedir. 3B VR görün-
tüdeplasman ve dislokasyonun miktarı ve yö-
nüne anatomik oryantasyonu kolaylaştırmak-
tadır. 
 

Proksimal humerus kırıklarından (n=2, 
%5) biri iki, diğeri dört parçalı kırıktı. 
İki parçalı kırıkta kırık cerrahi boyun 
düzeyindeydi. Dört teknik ile elde edi-
len bulgular birbiriyle uyumluydu. 
Deplasmanın yönü ve derecesine daha 
iyi oryantasyon sağlamak dışında 3B 
VR görüntülerin diğer yöntemlere kat-
kısı olmadı. Dört parçalı proksimal 
humerus kırığında aksiyel, MPR ve 3B 
VR görüntüler ile cerrahi boyun, ma-
jor ve minör tuberositaslarda deplase 
kırıklar izlendi. Minör tuberositas dü-
zeyinde izlenen kırık direkt grafi ile gö-
rülemedi. Diğer tüm bulgular uyum-
luydu. Benzer şekilde deplasmanlara 
anatomik oryantasyon dışında 3B VR 
görüntülerin diğer yöntemlere katkısı 
olmadı. 

El bileği kırıklarını (n=2, %5) ikisi de eski 
radius distal uç parçalı kırığı olup 
posttravmatik artroz tanısıyla gelmişti. 
Her iki hastada da kallus formasyonla-
rının eşlik ettiği parçalı kırık hatları ve 
impakte kemik fragmanlardan oluşan 
distal radius kırığı direkt grafi, aksiyel, 
MPR ve 3B VR görüntüler ile benzer 
şekilde değerlendirildi. Bir hastada ra-
dius distal uç kırığına ilave olarak aksi-
yel ve MPR görüntüler ile lunat kemik 
posteriorunda, direkt grafi ile saptana-
mayan fraktür hatları ve radyokarpal 
eklem aralığında milimetrik kemik 
fragmanlar izlendi. Söz konusu fraktür 
hatları ve kemik fragmanlar 3B VR gö-
rüntülerde de kuşkulu olarak değerlen-
dirildi. 

Aksiyel BT ile saptanan toplam 36 fraktür 
bölgesinin 35’inde (%97.2) fraktür 
hattı, artiküler uzanım ve eklem içi ke-
mik fragman 3B BT ile görüntülene-
bildi (%95 GA, %91.9-100.0). Bir böl-
gede (%2.78) tanımlanan değişkenler 
kuşkulu olarak değerlendirildi (%95 
GA, %0-8.1). Aksiyel BT ile saptanan 
yer değiştirme tüm bölgelerde 3B BT 
ile de gösterildi. 

Bulgular tablo 2, 3, 4 ve 5’de özetlenmiştir. 
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Tablo 2: Çalışmaya alınan olguların direkt grafi, aksiyel, MPR ve 3B VR BT bulguları. F: fraktür hattı, A: artiküler uzanım, D: deplasman, E: eklem 
içi fragman, + : ilgili teknikle görüldü, - : ilgili teknikle görülemedi, ? : ilgili teknikle kuşkulu bulundu 

Kırık bölgesi (Olgu No) Direkt grafi Aksiyel BT MPR 3B VR 
 F / A / E / D F / A / E / D F / A / E / D F / A / E / D 
Tibial plato (1)  + / + / + / +  + / + / + / + + / + / + / + 

(kompresyon miktarını 
değerlendirmede ihtiyaç duyuldu) 

+ / + / + / + 
(kompresyon miktarını 
değerlendirmede ihtiyaç duyuldu) 
 

Tibial plato (2) + / + / + / +  + / + / + / + + / + / + / + 
(kompresyon miktarını 
değerlendirmede ihtiyaç duyuldu) 

+ / + / + / + 
(kompresyon miktarını 
değerlendirmede ihtiyaç duyuldu) 

Tibial plato (3) + / + / + / + + / + / + / + + / + / + / + 
(kompresyon miktarını 
değerlendirmede ihtiyaç duyuldu) 

+ / + / + / + 
(kompresyon miktarını 
değerlendirmede ihtiyaç duyuldu) 

Tibial plato 
(4) 

+ / + / - / + + / + / + / + + / + / + / + 
(kompresyon miktarını 
değerlendirmede ihtiyaç duyuldu) 

+ / + / + / + 
(kompresyon miktarını 
değerlendirmede ihtiyaç duyuldu) 

Tibial plato 
(5) 

+ / + / + / + + / + / + / + + / + / + / + 
(kompresyon miktarını 
değerlendirmede ihtiyaç duyuldu) 

+ / + / + / + 
(kompresyon miktarını 
değerlendirmede ihtiyaç duyuldu) 

Tibial plato 
(6) 

? / ? / - / - + / + / - / -  + / + / - / - 
(kompresyon miktarını 
değerlendirmede ihtiyaç duyuldu) 

? / ? / - /- 

Tibial plato 
(7) 

+ /+ / - / + + / + / + / + + / + / + / + 
(kompresyon miktarını 
değerlendirmede ihtiyaç duyuldu) 

+ / + / + / + 
(kompresyon miktarını 
değerlendirmede ihtiyaç duyuldu) 

Tibial plato 
(8) 

+ / + / + / + + / + / + / + + / + / + / + 
(kompresyon miktarını 
değerlendirmedeihtiyaç duyuldu) 

+ / + / + / + 
(kompresyon miktarını 
değerlendirmede ihtiyaç duyuldu) 

Tibial plato 
(9) 

+ / + / + / + + / + / + / + + / + / + / + 
(kompresyon miktarını 
değerlendirmede ihtiyaç duyuldu) 

+ / + / + / + 
(kompresyon miktarını 
değerlendirmede ihtiyaç duyuldu) 

Tibial plato 
(10) 

+ / + / + / + + / + / + / + + / + / + / + 
(kompresyon miktarını 
değerlendirmede ihtiyaç duyuldu) 

+ / + / + / + 
(kompresyon miktarını 
değerlendirmede ihtiyaç duyuldu) 

İnterkondiler eminens  
(11) 

? / - / - / - + / + / + / + + / + / + / + + / + / + / + 

İnt. emin. 
(12) 

+ / + / + / + + / + / + / + + / + / + / + + / + / + / + 

İnterkondiler eminens  
(13) 

+ / + / + / + + / + / + / + + / + / + / + + / + / + / + 

Suprakondiler femur(14) + / + / + / + + / + / + / + + / + / + / + + / + / + / + 
Suprakondiler femur(15) + / + / - / + + / + / - / + + / + / - / + + / + / - / + 
İnterkondiler femur (16) ? / ? / - / - + / + / - / - + / + / - / - + / + / - / - 
İnterkondiler femur (17) + / + / - / + + / + / - / + + / + / - / + + / + / - / + 
Pilon kırığı (18) + / + / - / + + / + / - / + + / + / - / + + / + / - / + 
Pilon kırığı (19) + / + / - / + + / + / + / + + / + / + / + + / + / + / + 
Pilon kırığı (20) + / + / - / + + / + / - / + + / + / - / + + / + / - / + 
Pilon kırığı (21) + / + / + / + + / + / + / + + / + / + / + + / + / + / + 
Trimalleoler kırık (22) + / + / - / + + / + / + / + + / + / + / + + / + / + / + 
Trimalleoler kırık (23) + / + / - / + + / + / + / + + / + / + / + + / + / + / + 
Tibia distal uç epifiz kırığı 
(24)  

 + / + / - / + + / + / - / + + / + / - / + + / + / - / + 

Distal tibia-distal fibula 
diyafiz kırığı (25) 

+ / + / - / +  + / + / - / + + / + / - / + + / + / - / + 
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İnterkondiler distal humerus 
(26) 

+ / + / ? / + + / + / + / +  + / + / + / + + / + / + / + 
(fraktür hatlarının yönü uzanımı ve 
deplasman dereceleri daha iyi 
değerlendirildi) 

İnterkondiler distal humerus 
(27) 

+ / + / ? / + + / + / + / + + / + / + / + + / + / + / + 
(fraktür hatlarının yönü uzanımı ve 
deplasman dereceleri daha iyi 
değerlendirildi) 

Humerus medial kondil (28) + / + / + / + + / + / + / + + / + / + / + + / + / + / + 
Humerus lateral kondil (29) + / + / + / + + / + / + / + + / + / + / + + / + / + / + 
Asetabulum (30) + / ? / - / - + / + / - / -  + / + / - / - + / + / - / - 
     
Asetabulum (31) + / + / - / + + / + / - / + + / + / - / + + / + / - / + 

(fraktür hatlarının yönü uzanımı ve 
deplasman dereceleri daha iyi 
değerlendirildi) 

Asetabulum (32) + / + / - / + + / + / - / + + / + / - / + + / + / - / +  
(fraktür hatlarının yönü uzanımı ve 
deplasman dereceleri daha iyi 
değerlendirildi) 

İki parçalı proksimal 
humerus (33) 

+ / + / - / + + / + / - / + + / + / - / + + / + / - / + 
(fraktür hatlarının yönü uzanımı ve 
deplasman dereceleri daha iyi 
değerlendirildi) 

Dört parçalı proksimal 
humerus (34) 

+/ + / - / + + / + / - / + + / + / - / + + / + / - / + 
(fraktür hatlarının yönü uzanımı ve 
deplasman dereceleri daha iyi 
değerlendirildi) 

Distal radius (35) + / + / + / + + / + / + / + + / + / + / + + / + / + / + 
Distal radius (36)  + / + / - / + + / + / + / + + / + / + / + + / + / ? / + 

 

Tablo 3: Diz kırıklarında bulguların hasta sayısına göre dağılımı. F: fraktür hattı, A: artiküler uzanım, D: deplasman, E: eklem içi fragman, + : ilgili 
teknikle görüldü, - : ilgili teknikle görülemedi, ? : ilgili teknikle kuşkulu bulundu 

 Direkt grafi Aksiyel BT MPR 3B VR 
 F / A / E / D F / A / E / D F / A / E / D F / A / E / D 
+ 14/14 /10 /14 17/17/13/15 17/17/13/15 16/16/13/15 
- 0 / 1 / 3 / 1 0 / 0 / 0 / 0 0 / 0 / 0 / 0 0 / 0 / 0 / 0 
? 3 / 2 / 0 / 0 0 / 0 / 0 / 0 0 / 0 / 0 / 0 1 / 1 / 0 / 0 

 
Tablo 4: Ayak bileği kırıklarında bulguların hasta sayısına göre dağılımı. F: fraktür hattı, A: artiküler uzanım, D: deplasman, E: eklem içi fragman, 
+ : ilgili teknikle görüldü, - : ilgili teknikle görülemedi, ? : ilgili teknikle kuşkulu bulundu 

 Direkt grafi Aksiyel BT MPR 3B VR 
 F / A / E / D F / A / E / D F / A / E / D F / A / E / D 
+ 8/ 8 / 1 / 8 8 / 8 / 4 / 8  8 / 8 / 4 / 8 8 / 8 / 4 / 8 
- 0 / 0 / 3 / 0 0 / 0 / 0 / 0 0 / 0 / 0 / 0 0 / 0 / 0 / 0 
? 0 / 0 / 0 / 0 0 / 0 / 0 / 0 0 / 0 / 0 / 0 0 / 0 / 0 / 0 

 
Tablo 5: Diğer kırıklarda (dirsek, pelvis, omuz, el bileği) bulguların hasta sayısına göre dağılımı. F: fraktür hattı, A: artiküler uzanım, D: deplasman, 
E: eklem içi fragman, + : ilgili teknikle görüldü, - : ilgili teknikle görülemedi, ? : ilgili teknikle kuşkulu bulundu 

 Direkt grafi Aksiyel BT MPR 3B VR 
 F / A / E / D F / A / E / D F / A / E / D F / A / E / D 
+ 11/10/ 3/10 11/11/ 6/10 11/11/ 6/10 11/11/ 5/10 
- 0 / 0 / 1 / 0 0 / 0 / 0 / 0 0 / 0 / 0 / 0 0 / 0 / 0 / 0 
? 0 / 1 / 2 / 0 0 / 0 / 0 / 0 0 / 0 / 0 / 0 0 / 0 / 1 / 0 
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Tartıșma 

Travma genç ve orta yaşlı insanlarda baş-
lıca morbidite ve mortalite nedenlerin-
dendir (2). BT’nin sağladığı yüksek 
uzaysal rezolüsyon ve kemiklere 
komşu yumuşak dokular arasındaki 
belirgin kontrast farklılığı bu modalite-
nin özellikle kemik lezyonlarının araş-
tırılmasında önemli bir yere sahip ol-
masına neden olmuştur (1). Helikal 
BT’nin 1990 yılında uygulamaya gir-
mesinden bu yana kas iskelet sistemi 
uygulamaları da gittikçe artan oranda 
devam etmektedir (4). İskelet travma-
sında direkt grafi primer görüntüleme 
yöntemi olarak kabul edilmekle bir-
likte özellikle pelvis, omuz, sternokla-
vikuler eklem, omurga, dirsek, el bileği 
gibi kompleks anatomiye sahip bölge-
lerin travmalarında ve tibial plato kı-
rıklarında BT önemli bir yardımcı gö-
rüntüleme yöntemi haline gelmiştir (1, 
6). Helikal BT incelemesinin hızı trav-
malı hastanın kıpırdamadan uzun süre 
yatmasının zor olduğu durumlarda bü-
yük bir avantaj sağlamaktadır. Ayrıca 
BT incelemesiyle direkt grafiye göre 
daha fazla kırık hattı ve kırık fragmanı 
ortaya konulabildiği gibi kırık frag-
manların pozisyonları ve dizilim özel-
likleri hakkında da daha fazla bilgi elde 
edilebilmektedir. BT ile intraartiküler 
uzanım açık bir şekilde gösterilebil-
mekte, multiplanar ve 3B reformatlar 
kompleks kırıkları ayrıntılı bir şekilde 
görüntüleyerek cerrahi planlamaya 
katkı sağlamaktadır. BT ile alçı gibi im-
mobilize edici materyal çıkarılmadan 
fraktür ve dislokasyonlar görüntülene-
bilir ve hastaya pozisyon verilirken 
olası tehlike direkt grafiye göre çok 
daha azdır (1). 

Travma hastalarında aksiyel BT şüpheli 
konvansiyonel radyografik bulgular 
varlığında problem çözücü yöntem 
olarak kabul edilmektedir. Fraktür 
hattı veya incelenen yapının (tibial 
plato, asetabular tavan, plafond veya 
subtalar eklem) transaksiyal düzleme 
paralel olduğu durumlarda tek başına 
transaksiyal BT kullanıldığında bazı 
lezyonlar atlanabilir. Bu nedenle mi-
nör ya da radyolojik olarak gizli trav-
malarda ayrıntılı dokümantasyon için 
multiplanar reformat incelemeler ge-
rekli olabilmektedir (2). Ayrıca bilinen 

travması ve radyolojik olarak dokü-
mante edilmiş fraktürü olan hastalarda 
da 2B veya 3B değerlendirme gereke-
bilir. Bu olgularda 2B incelemeler 
fraktür yayılımı, fragman büyüklüğü 
ve deplasmanı, artiküler yüzey uza-
nımı, intrartiküler debri ve yumuşak 
doku yaralanmalarını ortaya koyar. Üç 
boyutlu görüntüler bu verileri birleşti-
rerek travmatize anatomi hakkında 
daha genel bilgi verir. İlginç olarak 3B 
görüntüler, 2B görüntülere göre rad-
yoloğa daha az detay vermesine rağ-
men cerrahlar cerrahi onarım sırasında 
3B görüntülerden daha çok faydalan-
maktadır (2).  

Helikal BT’nin VR tekniği ile oluşturulan 
3B rekonstrüksiyonlar ile kombinas-
yonu sadece 3B görüntülerde izlenebi-
len ya da bu görüntülerde daha iyi de-
monstre edilebilen bulgular nedeni ile 
anlamlı sayıda olguda klinik yaklaşımı 
değiştirmektedir. Ayrıca VR tekniği ile 
oluşturulan görüntüler kompleks 
uzaysal bilgi verebilmektedir ve özel-
likle klinisyenlere karmaşık anatomik 
bilgi aktarmada faydalıdır (4). 

Kas iskelet sistemi travmasında BT ince-
lemelerinde MPR ve 3B VR görüntü-
lemenin rutin olarak kullanıldığı bir 
merkezde yapılan çalışmada aksiyel 
BT görüntülerde pelvik fraktür izle-
nen olguların %30 kadarında MPR ya 
da 3B VR görüntülerdeki bulgular ne-
deniyle tedavi yaklaşımının değiştiği 
kaydedilmektedir. Bunun nedeninin 
genellikle MPR ya da 3B VR görüntü-
lerde klinik olarak tahmin edilen ya da 
konvansiyonel aksiyal görüntülerde iz-
lenenden daha ağır bir yaralanmanın 
ortaya konulması olduğu bildirilmiştir. 
Bu çalışmada MPR ya da 3B VR gö-
rüntülerden elde edilen ilave bilgilerle 
tedavide başlıca iki tip değişiklik ol-
muştur. Birinci grupta konservatif te-
davi planlanan hastalarda cerrahi endi-
kasyon ortaya çıkmış, diğer grupta ise 
acil cerrahi girişim, son tedavi şekli 
olarak artrodez ya da artroplasti uygu-
lanmak üzere ertelenmiştir (1). Pate ve 
ark. yayınladıkları çalışmada kas-iske-
let sistemi patolojisi olan 202 hastada, 
özellikle kompleks anatomiye sahip is-
kelet bölgelerinin fraktürleri, kalçanın 
artiküler hastalıkları ve spinal stenozda 
3B BT’nin faydalarını araştırmışlardır. 

3B BT’nin standart radyografik tek-
niklerle elde edilenlere ilave bilgi ver-
mediğini ancak mevcut standart veri-
leri farklı bir yöntemle gösterdiğini, 
oluşturulan görüntülerin klinisyenler 
tarafından daha kolay anlaşılır oldu-
ğunu ve çoğu olguda özellikle preope-
ratif değerlendirmede çok faydalı ol-
duğunu bildirmişlerdir (7).  

Tibia plato fraktürleri ağırlıktaşıyan bir ek-
lemin dramatik intraartiküler travma-
tik lezyonlarıdır. Bacakta postoperatif 
aksiyel defekt, artiküler yüzlerde rezi-
düel uyumsuzluk, ligamentöz instabi-
lite ve kartilajın enzimatik harabiyeti 
sonucu ikincil osteoartritlere neden 
olur. İkincil osteoartrit sıklığını azalt-
mak için efektif cerrahi tedavi gerekli-
dir. Doğru planlanmış bir cerrahi op-
timal fonksiyonel ve anatomik iyileş-
meyi sağlar. Tibia plato kırıklarının sı-
nıflandırılmasında BT’nin direkt gra-
fiye üstün olduğu gösteren çalışmalar 
mevcuttur (8, 9). Direkt grafinin yerini 
alamamakla birlikte doğru tanı ve sı-
nıflandırmada mükemmel bir tamam-
layıcı tekniktir (10). Wicky ve ark. tibia 
fraktürü olan 42 hastada direkt grafi ve 
3B helikal BT’nin tanısal yeterliliğini 
ve 22 hastada bu iki tekniğin cerrahi 
yaklaşımı planlamada doğruluğunu de-
ğerlendirmişlerdir. Değerlendirmede 
direkt grafi (AP, lateral ve her iki ob-
lik) ve 3B ‘‘shaded surface’’ reformat 
(SSR) görüntüler ile Swiss AO-ASIF 
sınıflandırması kullanılmıştır. Olgula-
rın %59’unda 3B rekonstrüksiyonlar 
ile elde edilen bulgulara göre cerrahi 
plan değiştirmiştir. Sonuç olarak heli-
kal BT rekonstrüksiyonlarının tibia 
plato kırıklarını daha iyi ve doğru de-
monstre ettiği ve daha doğru cerrahi 
planlamaya olanak tanıdığı belirtilmiş-
tir (10). Bununla birlikte tibia plato kı-
rıklarında rutin BT görüntülemenin sı-
nıflama ve tedavi planında direkt gra-
fiye katkısının olmadığını gösteren ça-
lışmalar da mevcuttur (11). 

Bizim çalışmamızda da diz bölgesini ilgi-
lendiren kırıklarda (tibia plato, inter-
kondiler eminens, suprakondiler ve in-
terkondiler femur kırıkları) 3B görün-
tülemenin kırığın varlığı, artiküler uza-
nımı, kemik fragman varlığı açısından 
aksiyel BT’ye katkısı olmadı. Bununla 
birlikte kompresyon kırığı olan olgu-
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larda kompresyon miktarını değerlen-
dirmede MPR ve 3B VR görüntülere 
ihtiyaç duyuldu.Aksiyel kesitler ile de 
görülebilen fragmanların deplasman 
derecesi MPR ve 3B VR görüntüler ile 
daha iyi değerlendirildi. 

Ayak bileği kırıklarının yayılımı ve ciddi-
yeti diğer bölgelerde olduğu gibi kon-
vansiyonel radyografi ile yeterince de-
ğerlendirilemeyebilir. Ayak bileğinde 
tibial plafond, süperior mortis ve talar 
kubbe esas olarak horizontal plana pa-
raleldir ve sadece aksiyel kesitlerle de-
ğerlendirilemez. Magid ve ark.nın yap-
tığı çalışmada direkt grafi bulgularına 
göre cerrahi redüksiyon adayı 15 ayak 
bileği kırığı aksiyel BT, statik ve dina-
mik MPR görüntüler ve dinamik 3B 
BT ile değerlendirilmiştir. Talokrural 
köşe ölçümleri direkt grafi ve koronal 
reformat görüntülerden yapılarak her 
iki teknik karşılaştırılmıştır. Fragman 
deplasmanı, rotasyon ve impaksiyon-
lar değerlendirilmiştir. MPR ve 3B BT 
incelemelerden elde edilen bilgilere 
göre üç distal fibular fraktürde planla-
nan cerrahi girişimden vazgeçilmiştir. 
Normal ve travmatize ayak bilekle-
rinde yapılan talokrural köşe ölçümle-
rinde çok az farklılık saptanmıştır. So-
nuç olarak MPR görüntülerin anato-
mik bilgi ve detay açısından direkt 
grafi ve 3B BT’ye üstün olduğu belir-
tilmiştir. Ancak operasyon planlama 
için cerrahlar 3B görüntüleri tercih et-
mektedir (12). Leung ve ark. da çalış-
malarında doğru tanı ve preoperatif 
değerlendime için BT’nin gerekli ol-
duğu sonucuna varmışlardır (13). 

Bizim çalışmamızda sekiz ayak bileği kırı-
ğında bir olgu haricinde fraktür hatları 
ve artiküler uzanım tüm teknikler ile 
gösterildi. Bir olguda fraktür hatlarının 
bir kısmı ve eklem içi fragman direkt 
grafi ile görülemedi. Tüm hastalarda 
deplasman mevcut olup dört teknik ile 
de gösterilebildi. Üç boyutlu görüntü-
lemenin aksiyel BT’ye tanısal katkısı 
olmadı. 

Kompleks anatomisi nedeniyle travmatize 
dirseğin önemli kemik ve yumuşak 
doku yaralanmalarının radyolojik de-
ğerlendirmesi zaman zaman başarısız 
olabilir. Süperpoze kemik yapılar ince 
fraktür hatlarını, subluksasyonları, int-
raartiküler yabancı cisim ve kemik 

fragmanları gizleyebilir. Franklin ve 
ark. akut ve subakut dirsek travması ile 
gelen 75 olguyu BT ile değerlendirmiş, 
sonuçları direkt grafi bulguları ile kar-
şılaştırmış ve klinik tanıları ile korele 
etmiştir. Olguların % 45’inde direkt 
grafide görülemeyen, tanıyı ve klinik 
yaklaşımı etkileyen bilgiler elde edil-
miştir. Çalışmada dirsek travmasında 
BT inceleme gerektirecek endikasyon-
ları belirleme amaçlanmıştır. Ciddi ya 
da kompleks travmalarda, eklem içi ve 
çevresinde yabancı cisim varlığında, 
eklem dislokasyonunda, ağrı ve kont-
raktür nedeniyle uygun direkt grafi 
elde edilemediğinde, alçılı dirsekte kü-
çük kırıkların ve dislokasyonların de-
ğerlendirilmesinde ve görünür kırık ol-
madığı halde direkt grafide effüzyon 
mevcutsa BT inceleme tavsiye edil-
mektedir (14). Distal humerus kırıkla-
rında 2B görüntüleme ile 2B ve 3B de-
ğerlendirmenin birlikte yapıldığı de-
ğerlendirme karşılaştırıldığında göz-
lemciler arası uyumun 3B inceleme 
ilave edildiğinde arttığı gösterilmiştir 
(15). 

Motorlu araç kazalarında pelvik fraktürler 
en sık üçüncü ölüm nedenidir ve sık-
lıkla kafa, omurga, ekstremite, göğüs 
ve genitoüriner yaralanmalara eşlik 
eder. Direkt grafi genellikle pozisyon 
verme problemi nedeniyle sadece AP 
pozisyonda alınabilir. İnce santral ase-
tabular fraktür hatları sıklıkla atlanır. 
Yapılan bir çalışmada asetabular frak-
türlerin %29’unun direkt grafi ile at-
landığı saptanmıştır (16). Çoğu otör 
ciddi pelvik travmalı tüm hastalara BT 
incelemenin yapılması gerektiği görü-
şündedir (17). Pelvik fraktürleri doğru 
sınıflandırmada da BT’nin anlamlı de-
ğeri vardır (17) ve vakaların 1/3’ünde 
tedavi yaklaşımını değiştirmektedir 
(18). Sakral fraktürler, sakroilyak ek-
lem yaralanmaları, asetabular çatı ve 
posterior asetabular duvar kırıklarının 
değerlendirilmesinde de BT, direkt 
grafiye üstündür (19). Preoperatif ola-
rak fraktür fragmanlarının pozisyon-
ları ve ilişkilerinin ortaya konmasında, 
artiküler yüze uzanımın değerlendiril-
mesinde ve eklem içi fragmanın sap-
tanmasında BT kullanılabilir. Fraktür 
anatomisini anlamak için multiplanar 
rekonstrüksiyon yapılabilir (20). Üç 

boyutlu görüntüler tanıyı değiştirme-
mekle birlikte desteklemektedir. De-
neyimler direkt grafi ve aksiyal BT’yi 
değerlendirme ve bulguları operatif 
veriler ile korele etmenin daha zor ol-
duğunu göstermiştir. Üç boyutlu 
BT’nin bu durumda önemli katkıları 
söz konusudur. Üç boyutlu BT kırık-
ların birbirleri ile ilişkilerini göstererek 
verileri daha anlaşılabilir hale getirir. 
Fraktürün kompleks yapısını göster-
mede mükemmel olmakla birlikte iyi 
kalitede bir direkt grafinin ve aksiyal 
BT’nin yerini tutamaz, tamamlayıcı 
olarak kullanılabilir (21). 

Guy ve ark. yaptıkları çalışmada asetabu-
lum fraktürü olan 16 olguyu direkt 
grafi, aksiyal BT ve 3BBT ile değerlen-
dirilmişlerdir.Aksiyal BT tear drop 
bölgesi, obturator foramen ve aseta-
bular tavan hakkında ek detaylar ver-
miştir. İntraartiküler ve impakte tavan 
fragmanları ile eşlik eden yumuşak 
doku yaralanmaları da gösterilmiştir. 
3B BT tüm kırıklarda daha iyi ve kolay 
değerlendirme sağlamıştır. Özellikle 
iki plandaki görüntülerin (pelvisin üst-
ten görünümü ve kırık hemipelvisin iç 
yarıdan görünümü), cerrahi olarak de-
ğerlendirilmesi zor olan kesimlerde 
klinik değere sahip olduğu gösterilmiş-
tir. Yine de direkt grafi ve aksiyal BT 
ile saptanan kırıkların tümü 3B BT ile 
gösterilememiştir (21). Koronal ve sa-
gittal görüntülerindetransaksiyal gö-
rüntülere göre ciddi avantajları vardır. 
Kalça ve eklem boşluğunun patoana-
tomik görüntüsünü daha iyi ortaya ko-
yar. Özellikle asetabulum tavanının 
bütünlüğünün değerlendirilmesinde 
sagittal görüntüler çok faydalıdır. Fish-
man ve ark, yayınladıkları 34 hastalık 
bir seride bu tekniğin potansiyel avan-
tajlarını tespit etmişlerdir. Yedi has-
tada multiplanar reformat görüntüler 
tedavi yaklaşımında major değişiklik-
lere neden olmuştur. Dört hastada di-
ğer teknikler ile gözden kaçan fraktür-
ler BT ile saptanmıştır (22). 

Proksimal humerus kırıklarının görüntü-
lenmesi esas olarak direkt grafi ile ya-
pılır. İki parçalı proksimal humerus kı-
rıklarının Neer sınıflandırması kullanı-
larak yapılan sınıflandırma ve tedavi 
planında genellikle direkt grafi yeterli-
dir. Ancak özellikle cerrahi tedavi açı-
sından üç ve dört parçalı fraktürlerde 
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sıklıkla ek bilgiler gerekir. Üç boyutlu 
rekonstrüksiyon ile preoperatif BT 
kullanımının kompleks kırıklarda de-
ğerli olduğu rapor edilmiştir (23, 24). 
Stabilite, fragman deplasmanı ve eşlik 
eden dislokasyonun üç ve dört parçalı 
fraktürlerde konvansiyonel radyografi 
ile değerlendirilmesi bazen zor olabilir. 
Ağrıya bağlı olarak özel pozisyonlar-
dadirekt grafi elde etmek genellikle 
mümkün olmaz. Çoğu olguda cerrahi 
tedavi gerektiğinden kompleks frak-
türlerin ayrıntılı olarak görüntülenmesi 
gerekmektedir. Jurik ve ark. üç ve dört 
parçalı proksimal humerus kırığı olan 
10 hastada tanıyı desteklemek ama-
cıyla MPR ve 3B görüntülemenin de 
dahil edildiği BT kullanmışlar ve dört 
hastada BT’nin konvansiyonel radyog-
rafi ile elde edilen bilgilere önemli 
katkı sağladığını bildirmişlerdir. Üç 
boyutlu ve MPR görüntüler de kapital 
impaksiyon, fraktürhattının seyri, dep-
lasman ve dislokasyon açısından ayrın-
tılı bilgi vermiştir. Bu çalışmada ope-
rasyon planlanan hastalarda söz ko-
nusu tekniklerin kullanılması öneril-
mektedir (25).  

El bileği kompleks kemik ve ligamantöz 
yapıya sahip olup konfigürasyonu ol-
dukça karmaşıktır. El bileği patolojileri 
direkt grafi ve BT ile değerlendirilebil-
mekle birlikte detayları vizualize et-
mek ve kavramak zordur. BT karpal 
bölgedeki kemik patolojileri değerlen-
dirmede en etkin yöntem olarak kabul 
edilir. Nakamura ve ark. 3B BT bulgu-

larını, direkt grafi ve BT ile karşılaştır-
mıştır. Üç boyutlu BT’nin fraktür hat-
tını analiz etmede, karpal kemik defor-
mitelerini gözlemlemede, fraktür ve 
dislokasyonların deplasmanını ortaya 
çıkarmada, küçük fragmanları tanımla-
mada direkt grafi ve BT görüntüleme-
den daha faydalı olduğunu bildirmiş-
lerdir. Bu çalışmada 3B BT’nin, frak-
tür ve dislokasyonu saptamada katkısı 
olmamakla birlikte dislokasyonu ve 
deplasmanı değerlendirmede ve ope-
rasyon planlamada kullanılabileceğini 
belirtmişlerdir (26).Ayrıca direkt grafi 
bulgularının normal olduğu şüpheli el 
bileği travmalarında da 2B ve 3B 
rekonstrüksiyonlar ile birlikte BT 
inceleme önerilmektedir (27). 

Olgu sayısının az olması nedeniyle çalış-
mamızda dirsek, pelvis, omuz ve el bi-
leği kırıkları birlikte değerlendirildi. 
Direkt grafi ile görüntülenemeyen mi-
nör tuberositas kırığının olduğu dört 
parçalı bir humerus kırığı haricinde kı-
rıkların hepsi dört teknik ile görüntü-
lenebildi. İnceleme yapılırken dirsek 
eklemine uygun pozisyon verilemedi-
ğinden kırık uzanımı, fragman deplas-
manı ve açılanma yönünden aksiyel ve 
MPR görüntüler anatomik oryantas-
yon için yeterli bilgi vermedi. Bu aşa-
mada 3B görüntülerin önemli katkıları 
oldu.Özellikle asetabulumu ilgilendi-
ren fraktürlerde3B VR görüntüler di-
rekt grafi, aksiyel ve 2B MPR görüntü-
lerde elde edilenlere ilave bilgi verme-
mekle birlikte kırık hatlarının uzanımı, 
deplasman dereceleri ve dislokasyona 

uzaysal oryantasyon açısından oldukça 
faydalı oldu. 

Anatomik bölgelere göre ayrıldığında olgu 
sayısının az olması ve olguların hep-
sinde cerrahi korelasyon yapılamadı-
ğından aksiyel BT kesitlerinin altın 
standart olarak kabul edilmesi çalışma-
mızın en önemli sınırlamalarıdır. 

Sonuç olarak helikalBT direkt grafide kuş-
kulu olan eklem kırığını ortaya koyarak 
veya ekarte ederek ya da bilinen bir kı-
rığın artiküler uzanımını ve eşlik eden 
eklem içi fragmanları göstererek teda-
vide yol gösterici olan güvenli, hızlı ve 
yüksek doğrulukta bir inceleme yönte-
midir.BT incelemesine uygun pozis-
yon verilebilen artiküler travma olgu-
larında 3B VRtekniği ile oluşturulan 
görüntüler, aksiyel ve MPR görüntüler 
ile elde edilenlere ilave bilgi verme-
mektedir. Ancak uygun pozisyon veri-
lemeyen pelvis, dirsek gibi kompleks 
anatomiye sahip eklem bölgelerinde 
kırık uzanımı, fragman deplasmanı ve 
açılanma yönünden 3B VR görüntüle-
rin, aksiyal ve MPR görüntülere 
önemli katkıları olmaktadır. Kırık ana-
tomisi hakkında kompleks uzaysal 
bilgi verebilmesi nedeniyle aksiyel ve 
MPR görüntülere kıyasla, 3B VR tek-
niği ile oluşturulan görüntüler klinis-
yenlere farklı bir bakış açısı sağlamakta 
ve karmaşık bilgi aktarımını kolaylaş-
tırmaktadır. 
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