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Depremler ve diger dogal afetler, saglik sistemlerine ve (lke
ekonomisine onemli 6lctide etki eden ani, beklenmedik, maddi ve
manevi yikici olaylardir. Bu dogal afetler sonrasinda acil bir sekilde
tani koyma ve tedavi streglerinin yonlendirilmesinde radyolojik
incelemeler onemli ve kritik bir role sahiptir. Goriintiileme
teknikleri ve elde edilen goruntileri hizlica yorumlamak
yaralanmalarin hizli ve dogru degerlendirilmesini saglayarak
yasam kurtarici miidahalelere olanak tanir. Bu yazi, deprem ve
dogal afetlerde acil radyolojinin roltind, kullanilan goriintileme
tekniklerini, karsilasilan yaralanma tiirlerini ve mobil radyolojik
sistemlerin organizasyonunu ele almaktadir. Ayrica, radyologlarin
afet hazirlik stirecleri ve bu alandaki teknolojik yeniliklere iliskin
gelecekteki yonelimler tartisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Depremler, kompartiman sendromu, dogal
afetler, ezilme yaralanmasi, FAST protokolii

Earthquakes and other natural disasters are sudden, unexpected,
and devastating events that significantly impact healthcare
systems and national economies, both materially and emotionally.
In the aftermath of these disasters, radiological examinations
play a crucial and critical role in quickly diagnosing and
guiding treatment processes. Imaging techniques and the rapid
interpretation of acquired images allow for the swift and accurate
assessment of injuries, enabling life-saving interventions. This
article discusses the role of emergency radiology in earthquakes
and natural disasters, the imaging techniques used, the types of
injuries encountered, and the organization of mobile radiological
systems. Additionally, it explores the preparedness processes for
radiologists and future trends in technological innovations in this
field.

Keywords: Earthquakes, compartment syndromes, crush injuries,
disasters, FAST protocole

OGRENME HEDEFLERI

* Deprem ve diger dogal afetlerde hizli ve faydali bir sekilde stirecin radyolojik acidan nasil yonetilicegini anlamak.
* Crush sendromu ve bunun sonucunda olusabilecek nefropati gibi olasiliklari g6z 6ntinde bulundurup kontrast kullaniminda dikkat etme

gerekliligini anlamak.

* Mobil radyoloji cihazlarinin kullanimi konusunda yetkin olmanin gerekliligini anlamak.
* Radyologlarin afet hazirlik stirecleri ve bu alandaki teknolojik yeniliklere iliskin gelecekteki yonelimleri hakkinda fikir sahibi olmak.

GIRIS
Depremler, yer kabugundaki ani kirllmalar sonucu meydana
gelen sismik dalgalarla tanimlanan, biylk caph yikima ve
can kayiplarina yol acan dogal afetlerdir. Dogal afetler olarak
degerlendirilen bu olaylar, fiziksel yaralanmalardan psikolojik
etkilere kadar genis bir spektrumda toplumsal sonuclar

dogurur. Diinya Saglik Orgiitii, depremleri saglik sistemlerini
en cok zorlayan dogal afetlerden biri olarak siniflandirmistir,
ctinkii bu olaylar genellikle ani ve genis capli travmatik
yaralanmalara, barinma krizlerine, su ve besin kaynaklarinin
tikenmesine yol acar [1]. Depremler gibi afetler sonrasinda,
saglik hizmetlerine erisim genellikle kesintiye ugrar ve acil

&t Ankara, Tirkiye

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Omer Kazci, T.C. Cumhurbaskanhigi Saglik Hizmetleri Merkezi, Radyoloji Anabilim Dal,

E-posta: omerkazci1990@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0003-0846-1074

Gelis Tarihi/Received: 18.12.2024 Kabul Tarihi/Accepted: 30.12.2024 Yayinlanma Tarihi/Publication Date: 15.08.2025
Cite this article as: Kaza O, Ozer H. Emergency radiology in earthquakes and natural disasters. Trd Sem. 2025;13(2):152-160

Copyright® 2025 Yazar. Tiirk Radyoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmistir.
GRS (Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC 4.0) Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmis, acik erisimli bir makaledir.


https://orcid.org/0000-0003-0846-1074
https://orcid.org/0000-0003-1141-1094

Kazci ve Ozer.

Deprem Sonrasi Acil Radyoloji 153

miidahale gerektiren durumlarin yonetimi zorlasir. Afet ve
Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) verilerine gore 6 Subat
2023 tarihinde Kahramanmaras'ta iki biyiik deprem meydana
gelmistir. ilk deprem, saat 04:17'de Pazarcik ilcesi merkezli
olup 7,7 buyuklugindeydi ve vyerin 8,6 km derinliginde
gerceklesmistir. ikinci deprem ise saat 13:24’te Elbistan ilgesi
merkezli 7,6 buytkliginde olup 7 km derinlikte meydana
gelmistir. Toplam 42.310 vatandas hayatini kaybetmis ve
bolgeden 448.018 kisi tahliye edilmistir. Bolgede AFAD, Polis
Arama Kurtarma, Jandarma Arama Kurtarma, Jandarma Ozel
Asayis Komutanhgi, Sahil Givenlik ve diger arama kurtarma
ekiplerinden olusan toplam 14.740 personel gorev yapmistir.
Ayrica, sahada toplam 242.392 personel calismalara katiimistir.
Bin dokuz yiz doksan dokuz Marmara Depremi sonrasinda
da Turkiye’de vyaklasik 17.000 kisinin hayatini kaybettigi,
50.000°den fazla kisinin yaralandigi ve 250.000’den fazla kisinin
evsiz kaldigi bildirilmistir [2]. Deprem sonrasi donemde, saglik
sistemlerinin organizasyonu, hizli tani ve tedavi planlamasi
icin kritik oneme sahiptir. Bu nedenle, afet tibbinda
kullanilan teknolojilerin, ozellikle de radyolojik gortintiileme
sistemlerinin, etkili bir sekilde yonetilmesi hayati nem tasir.

RADYOLOJININ DEPREM VE DOGAL AFET
SONRASINDAKI ROLU VE GORUNTULEME
TEKNIKLERININ KULLANIMI

Radyoloji, deprem ve diger dogal afetlerin ardindan
tibbi  midahalenin en onemli basamaklarindan biridir.
Yaralanmalarin hizli ve dogru bir sekilde degerlendirilmesi,
tedaviye yonlendirme ve komplikasyonlarin izlenmesinde
radyolojik goriintiileme tekniklerinin 6nemi biyuktir.

Deprem ve dogal afetlerin ardindan karsilasilan yaralanmalarin
tani ve yonetiminde radyolojik goriintiileme teknikleri kritik
bir rol oynamaktadir. Farkli goruntileme modaliteleri,
spesifik yaralanmalarin degerlendirilmesinde kullanilir ve
tanisal dogrulugu artirmak icin birbiriyle tamamlayici sekilde
uygulanir. Her modalite, afet tibbinda belirli bir amaca hizmet
eder ve farkli durumlarda farkli avantajlar sunar. Bu boliimde,
goruintileme tekniklerinin  kullanim alanlari ve etkileri
detaylandinimaktadir.

Rdntgen (X-ray)

Dijital rontgen, afet bolgelerinde hizli tani koyma ve triyaj
stirecinde ilk basamak goriintiileme yontemi olarak kullanilir.
Hizli sonu¢ vermesi, mobil olarak kolay tasinabilmesi diistik
maliyeti ile deprem ve dogal afet sonrasinda kullanimi idealdir
[3]. Ekstremite yaralanmalari, pnomotoraks, hemotoraks ve
kostal kiriklarinin tespitinde kullanilabilir. Ancak yumusak
doku ve i¢c organ yaralanmalarinda oldukca sinirli bir tanisal
degere sahiptir. Mobil cihazlarin pillerinin sinirli siire icin yeterli
olmasi, sarj sorunu gibi teknik sikintilar mevcutsa kullanimini
sinirlar.

Bilgisayarli Tomografi

Deprem ve dogal afet aninda yasanan elektrik kesintileri ve
hastanelerdeki hasarlar, bilgisayarli tomografi (BT) kullanimini
ciddisekilde kisitlamaktadir. Depremzedelere ya da afetzedelere
saglik hizmeti sunumunda BT nin ilk kullaniminin depremin
ardindan besinci saate kadar uzanabilecegi gosterilmistir [4].
Tum viicut BT incelemeleri, mevcutsa, acil cerrahilere rehberlik
edebilir; ancakytksek hastayogunlugununoldugu durumlarda,
her hastaya pan-BT uygulamak imkansizdir ve pratik degildir.
Bu nedenle, travma icin odakli degerlendirme ile ultrasonografi
(FAST) rehberliginde yapilan BT incelemeleri daha iyi ve daha
etkili sonuclar saglar ve kontrastl BT incelemelerine son
derece dikkatli yaklasiimahdir [5]. Rabdomiyoliz gibi bobrek
fonksiyonunu engelleyen durumlarda, depremler nedeniyle
olusan ezilme (Crush) sendromu gibi, kontrast maddesinin
kullanimi ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Yine, depremle
iliskili travmalarin neden oldugu kompartiman sendromu
olan olgularda kontrast madde ekstravazasyonu meydana
gelirse durum daha da kotilesebilir. Ancak, klinik muayenede
stiphelenilen buytik damar yaralanmasi, diseksiyon veya
pulmoner emboli gibi bazi 6zel durumlarda, hastanin bobrek
fonksiyon testlerinin sonuclarini  beklemeden intravenoz
kontrast maddeleri uygulanabilir. BT, coklu travmalarin detayl
degerlendirilmesi icin altin standart olarak kabul edilir. BT,
kafa ici travmalar, toraks yaralanmalari ve abdominal organ
hasarlarinin teshisinde etkili bir yontemdir. Kafa travmalarinda
subdural ve epidural hematomlarin tespitinde (Resim 1),
toraks yaralanmalarinda pulmoner kontlizyonlarin  ve
vaskiiler lezyonlarin degerlendirilmesinde, abdominal organ

Resim 1. Depremzede 36 yasinda kadin hasta, sol hemisfer
frontoparietal planda akut subdural hematom ve septum
pellucidumun yer degistirmesi kalin ok, sol hemisferin

frontoparietal  dizleminde akut subdural kanamayi
gostermektedir. ince ok ile isaretlenen bolgede, orta hat
seviyesinde, septum pellucidumun saga dogru 20 mm vyer
degistirdigi izlenmistir.
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yaralanmalarinda aktif kanama tespitinde buyiik avantajlar
saglar. Ancak vyiiksek enerji gereksinimi ve tasinabilirlik
kisitlamalari nedeniyle mobil kullanimi sinirlidir.

Ultrasonografi

Ultrasonografi (USG), tasinabilirligi ve radyasyon icermemesi
nedeniyle deprem ve dogal afet senaryolarinda siklikla tercih
edilir. USG hem felaket aninda hem de sonraki alti saatlik donemde
en faydali ve erisilebilir yontemdir. Bunun baslica nedeni,
gorintileme yontemlerinin enerji gereksinimidir. BT mevcut
olmadiginda erisilebilen tek kesitsel goriintiileme yontemi
olarak, USG yaygin olarak kullanilir. USG, felaketten sonraki
ilk asamalarda, ozellikle BT'nin yoklugunda, paha bicilmez bir
oneme sahiptir. Tasinabilir USG cihazlari bu durumlarda daha
avantajlidir. Biyokimyasal laboratuvar testlerinin yoklugunda
bile, tasinabilir USG aletleri ayirici taniyr daraltmaya veya
daha ciddi hastaliklan ekarte etmeye vyardimcr olabilir.
Travma icin odakh degerlendirme ile USG, depremle ilgili
hastaliklar icin ana USG yontemdir. Katrina Kasirgasi’'ndan
sonra, 11 Eylil'de New York'ta, 2006’da Libnan Savas’nda
ve 2010’da iran depreminde, FAST'In yiiksek hasta yogunlugu
donemlerinde hastalari degerlendirme ve triaje etmede
basarili oldugu bulunmustur. Acil afet sonrasi asamada,
hemotoraks/pnomotoraks, solid organ yaralanmasi, kiriklar,
gebelik ve vaskiiler incelemeler, pediatrik kafa taramalari ve
intravendz erisim yardimi kontroli icin kullaniabilir [5]. Bir
klinisyen, bir radyoloji asistanina kiyasla ayni hassasiyetle
ancak daha az ozgullikle FAST uygulayabilir. Ayrica, FAST
gereksiz BT taramalarinin sayisini azaltabilir. Yeni Zelanda’nin
Christchurch kentinde meydana gelen bir deprem sonrasi
yapilan bir calismada, afet sonrasi saglik hizmeti veren hekimler
tarafindan en sik kullanilan ve en erisilebilir goriintiileme
yonteminin USG oldugu gorulmustur [5, 6].

Goriintu kalitesi, kullanilan cihazin ozelliklerine ve operator
deneyimine baglidir. Karmasik yaralanmalarda detayli bilgi
saglamada sinirlidir.

Manyetik Rezonans Gariintiileme

Manyetik rezonans gortintiileme (MRG), yumusak doku ve sinir
sistemi yaralanmalarinin detayl degerlendirilmesinde tercih
edilen bir yontemdir. Ozellikle spinal travmalarin ve omurilik
hasarlarinin  degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynar.
Radyasyon icermemesi ve yumusak doku kontrastini artirma
kapasitesi en onemli avantajidir. Ancak deprem ve diger dogal
afetler, MRG cihazlarinin giivenligini tehlikeye atabilir. Ozellikle,
bu tir olaylar sirasinda veya sonrasinda meydana gelebilecek
yapisal hasarlar, MRG cihazlarinin stiperiletken miknatislarinin
aniden siiperiletkenlik ozelliklerini kaybetmesine neden olan
“quench” riskini artirabilir. Quench olayi, sivi helyumun hizla
buharlasmasina ve miknatisin manyetik alaninin ani kaybina
yol acar. Bu durum, cihazin ciddi sekilde zarar gormesine ve

cevredeki kisiler icin potansiyel tehlikelere neden olabilir.
Ozellikle, quench sirasinda agiga ¢ikan helyum gazi, uygun
sekilde tahliye edilmezse, odadaki oksijeni hizla yer degistirerek
bogulma riskine yol acabilir. Bu nedenle, MRG cihazlarinin
diizenli bakimi ve acil durum tahliye sistemlerinin islevselligi,
dogal afetler sonrasinda quench riskini azaltmak icin kritik
oneme sahiptir [7].

Mobil Radyolojik Sistemler

Mobil radyolojik sistemler, afet bolgelerinde hizli tani koyma
ve triyaj icin vazgecilmezdir. Mobil rontgen cihazlari, tasinabilir
USG cihazlari ve mobil BT sistemleri, saha kosullarinda etkin
bir sekilde kullanilabilir. Marmara depremi sirasinda mobil
radyolojik cihazlarin, tanisal dogrulugu artirmada onemli katki
sagladigi bildirilmistir [2].

Raporlama Alternatifleri

Afetler sirasinda radyolojik goriintiilere erisimde ciddi zorluklar
yasanmistir. Bu nedenle, eger klinisyenle yakin calisma imkani
varsa, en ideal raporlama yontemi sozlii raporlamadir. Yakin
temas icinde calismanin mimkiin olmadig durumlarda,
kisa ve 6z bilgi saglayan ve hizli bir sekilde olusturulabilen
yazili raporlar on plana ¢ikmaktadir [8]. Son yasanan deprem
felaketinin ardindan, uzaktan hizlh ve etkili raporlama
yapilmasina olanak taniyan bir sistemin cok hizli bir sekilde
kurulmus olmasi memnuniyet vericidir.

DEPREM VE DOGAL AFET ILE ILISKILI
YARALANMALAR

Travmatik Yaralanmalar

Depremler tiim dogal afetler arasinda en élimciil olanidir. iki
bin yedi ve 2017 yillari arasinda 350.000 kisi hayatini kaybetmis
ve bir milyondan fazla kisi yaralanmistir. Depremlerde
olim-yaralanma orani genellikle yaklasik 1:3-4'tir; ancak
bu oran yaralanmanin ciddiyetine bagh olarak degiskenlik
gostermektedir [8].

HemTurkiye’dehemdediinyagenelindeyapilanarastirmalarda,
depremlerden sonra en sik gortilen yaralanmalarin travmatik
yaralanmalar oldugu ve en cok ihtiyac duyulan miidahalelerin
ortopedik islemler oldugu gosterilmistir. Debridman en
stk yapilan operasyon olup, bunu acik rediiksiyon-internal
fiksasyon ve kapali rediiksiyon-alci izlemektedir [9-11].

Depremleiliskilitravmatikyaralanmalar en cok ekstremitelerde,
ozellikle de alt ekstremitelerde gortilmektedir (Resim 2). Siklik
sirasina gore, ekstremiteleri toraks, omurga yaralanmalari,
pelvik kiriklar, kraniyal ve maksillofasiyal yaralanmalar ile
abdominal travmatik bulgular takip etmektedir [12]. Femur,
ekstremitelerde en sik yaralanan kemik olup, bunu tibial saft ve
ayak bilegi izlemektedir. Ust ekstremitede ise en sik yaralanan
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kemik humerustur [13]. Depremle iliskili alt ekstremite
kiriklarinin, diger travmalardan farkli olarak, cogunlukla
birden fazla ve parcali oldugu gosterilmistir [14, 15]. Cocuklarda
gorilen depremle iliskili kiriklar, eriskinlerdekine benzerdir;
kiriklar genellikle alt ekstremitelerde goriilmekte ve genellikle
eksternal fiksasyon gerekmektedir [16].

Pelvik kiriklar genellikle birden fazla ve iki tarafli olarak
gorilmektedir (Tablo 1). Cin'de yapilan bir calismada, en
yaygin pelvik kirik alt tipi C tipi kirk olarak rapor edilmistir
ve bunu B3 ve B2 tipleri takip etmistir [17]. Ttrkiye'de yapilan
bir calismada ise, Cin verilerine benzer sekilde, en sik C2 tipi
kiriklarin gorildugu bulunmustur [18, 19].

Maksillofasiyal travmalarin  dagilimi incelendiginde, en
sik gorilenin mandibular kiriklar oldugu, bunu zigomatik

kompleks ve maksilla kiriklarinin takip ettigi goriilmektedir.
Alt ekstremite kiriklarina benzer sekilde, birden fazla ve parcali
kiriklar yaygindir. Maksillofasiyal kiriklara en sik eslik eden
yaralanmalar kraniyal travmalar ve alt ekstremite kiriklaridir
[20]. Bazi calismalar, nazal kemik, etmoid kemik ve orbital
kiriklarin da yaygin oldugunu bildirmektedir. Maksillofasiyal
kiriklar, bolgenin karmasik anatomisi ve siklikla eslik eden
kraniyal travmalar nedeniyle multidisipliner bir yaklasim
gerektiren yaralanmalardir [20, 21].

Depremlerle iliskili durumlardan biri de rabdomiyolizdir
[22]. BT goriintilerinde heterojen hipodens bir goriinim
sergileyebilir. Kontrasth BT gortintiilerde, cevresel (rim)
kontrast  birikimi  gortlebilir.  Rabdomiyoliz,  MRG'de
daha cesitli bulgular sunar (Resim 3). MRG bulgulari
ile miyonekrozun durumu da tespit edilebilir. Hafif ile

Resim 2. Otuz sekiz yasinda erkek hasta sag femurda intertorakenterik kirik koronal reformat ve 3D gorintiiler.

Tablo 1. Tile siniflamasi

Tile siniflamasi ile pelvik kiriklar Aciklama

Tip A (pelvik halka hem rotasyonel hem de dikey olarak stabildir)

Al Kirik gozlenir, ancak pelvik halka etkilenmez

A2 Pelvik halka kinigi fark edilir, ancak pelvik halka stabildir

Tip B (pelvik halka dikey olarak stabil, ancak rotasyonel olarak

instabildir)

B1 Gorunum acik bir kitaba benzer

B2 Ayni tarafta lateral kompresyon tespit edilir

B3 !(z?rs! taraftq veya “kovan sap!” yaralanma deseni lateral kompresyon
icin incelenir

Tip C (pelvik halka hem rotasyonel hem de dikey olarak instabildir)

a Tek tarafli instabilite

Q iki tarafl instabilite

a Asetabular kirik ile iliskilidir
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orta siddetli olgularda, hasarli kaslar odem gosterir ve
yaralanmanin siddetine uygun sinyal yogunlugu ile belirir.
Siddetli miyonekroz olustugunda iki farkli bulgu goriilebilir:
Birincisi, T1 agirlikli  goruntilerde  homojen  olarak
izo/hiperintens,  T2AG/kisa  tau inversiyon iyilestirme
goriintilerde  homojen  hiperintens ve  post-kontrast
T1AG'de homojen kontrast birikimi izlenebilir.
ikincisi; T1AG'de homojen/heterojen hiperintens, T2AG'de
heterojen hiperintens ve post-kontrast T1IAG'de cevresel (rim)
kontrast birikimi seklinde izlenebilir [22].

Rabdomiyolizin belirtilerine ek olarak, MRG, cevredeki fasyada
bir yirtik nedeniyle kasin herniasyonunu gosterebilir. Ayrica, BT
anjiyografi ve renkli Doppler ultrason, artan kompartman igi
basinca bagli olarak damar limen daralmasini tespit etmek
icin kullanilabilir [23-25].

Bir deney hayvani calismasina dayanarak, kontrastl USG
rabdomiyoliz  tanisinda etkili  bulunmustur. Calismada,
kontrastli USG'nin hasarli kaslarin gortintilerinde erken ve
yuksek kontrast birikimi gosterdigi tespit edilmistir [23-25].

Akut kompartman sendromu, uzuv ve yasam icin tehdit
olusturan cerrahi bir acil durumdur. Bu agnli durum, artan
kompartman ici basin¢ nedeniyle olusur, perfiizyonu bozar ve
etkilenen kompartman icindeki kas ve sinirlerde hasara neden
olur. Akut kompartman sendromunun tanisi, klinik belirtiler ve
kompartman basinglarinin olcimiyle konulur. Gortintiileme
tekniklerinin kullanimi genellikle sinirlidir ve bazi durumlarda
gorlintiileme, tani ve cerrahi tedaviyi geciktirebilir.

TRAVMATIK OLMAYAN YARALANMALAR

Serebrovaskiiler Hastaliklar

Dogal bir afetten etkilenen kisilerde sempatik sinir sisteminin
aktivasyonu sonucu ortaya ¢ikan kan basincive kalp hizi artisina
“afet hipertansiyonu” denir [26]. Afet hipertansiyonu, inme
ve kalp krizi riskinde artis ile baglantilidir ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin ana nedenlerinden biridir. Ayrica, afet sonrasi
yasanan cesitli zorluklar (6rnegin; vyetersiz beslenme ve
su, diizenli ilac temini zorlugu ve zihinsel stres), afet
hipertansiyonunu olumsuz etkileyebilir ve bunun sonucunda
serebrovaskiiler inmeler (Resim 4) ve kardiyovaskiler
bozukluklar gelisebilir.

Tahliye merkezlerinde bulunan hastalarin  bir kisminda
serebrovaskiiler ataklar gecirdigi bilinmektedir. Depremden bir
ay sonra, travmaya bagli olmayan spinal subdural ve epidural
hematomlar da gozlemlenmistir. Antitrombosit ilaclarin
diizensiz kullanimi ve/veya belirli araclarda gecelemeye bagli
rahatsiz edici pozisyonlarin bu tiir hematomlar icin potansiyel
risk faktorleri oldugu one strilmistir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kalp yetmezligi (KY), alt ekstremite derin ven trombozu (DVT)
ve pulmoner tromboemboli (PTE), depremlerle iliskili baslica
travmatik olmayan hastaliklardandir. KY olgular genellikle
depremden uzun siire sonra, yedinci hafta gibi gec donemlerde
artis gosterirken, PTE ve DVT olgular depreme daha yakin
zamanlarda artis gostermektedir.

Resim 3. Rabdomiyoliz, 20 yasinda erkek hasta. (A) Sag trapezius, deltoid ve skalen kaslarinin oklarla belirtilen bolgelerinde, STIR
sekans koronal goruintulerinde hiperintens 6dematoz goriiniim ve paratenon sivi sinyalleri izlenmistir. (B) Post-kontrast T1 koronal
sekanslarda, STIR ile tanimlanan bolgelerde diffiiz bir diizelme saptanmistir. STIR, kisa tau inversiyon iyilestirme.
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Resim 4. inme, 54 yasinda erkek hasta. (A) Sag MCA sulama alaninda subkortikal-kortikal diizeyde difiizyon kisitlanmasi izlenmistir.
(B) MCA sulama bolgesine uygun sekilde subkortikal-kortikal yerlesimli ADC gortintuisii saptanmistir. MCA, sag orta serebral arter; ADC,
gorunur diftizyon katsayisi.

Ayrica, DVT ve PTE olgularinin kadinlarda daha yaygin oldugu
gozlemlenmistir. Bunun baslica nedeniolarak, oral kontraseptif
kullaniminin uzun sireli oturma ya da yetersiz yasam kosullari
ile birlesmesi oldugu distintlmektedir [27, 28].

Enfeksiyonlar

Temiz su teminindeki sorunlar, kanalizasyon sistemlerindeki
aksakliklar ve tahliye merkezlerindeki kotii barinma kosullari,
afet sonrasi enfeksiyonlarin baslica nedenleridir. Solunum yolu
ve gastrointestinal enfeksiyonlar en yaygin grup olup, afetlerden
sonra meningoensefalit olgularinin da arttigi bildirilmistir [28,
29]. Ortopedik yaralanmalara sahip hastalarin yaklasik %20
'sinde yara enfeksiyonlarinin eslik ettigi gosterilmistir [30].

DOGAL AFET SONRASI EGITIM VE TEKNOLOJIK
YENILIKLER

Dogal afetlerin ardindan etkili bir saghk midahalesi sunmak,
yalnizca altyapinin saglamhigina degil, ayni zamanda saglik
personelinin egitimi ve kullanilan teknolojilerin kapasitesine
de baglidir. Ozellikle deprem gibi biyiik 6lcekli afetlerde,
saglik calisanlarinin hizli karar alma ve uygulama becerileri
biyik ©6nem tasir. Afet tibbinda radyoloji personelinin
egitimi, triyaj stireclerinde dogru goriintiileme yontemlerinin
secilmesi, sahada mobil cihazlarin etkili kullanimi ve elde
edilen gortntilerin dogru yorumlanmasi acisindan hayati bir
rol oynar. Afet senaryolarina yonelik egitim programlari, teorik
bilgi kadar pratik uygulamalara da odaklanmalidir. Ozellikle
simtlasyonlar, saglik calisanlarinin afet kosullarinda deneyim
kazanmalarini saglamak ve stresi yonetme kapasitelerini
artirmak icin etkili bir yontemdir.

Radyologlarin afet hazirhgina yonelik egitimlerinde, mobil
radyolojik cihazlarin saha kosullarinda nasil kullanilacagina
dair pratik bilgiler yer almaldir. Ornegin; mobil réntgen
cihazlar, tasinabilir USG sistemleri ve mobil BT dnitelerinin
kullanimi, deprem gibi afetlerde hizli tani koyma ve triyaj
streclerinde belirleyici rol oynar. Ayrica, radyologlarin
FAST protokolui gibi spesifik yontemlerde uzmanlasmalari,
abdominal yaralanmalarin hizli bir sekilde degerlendirilmesi
acisindan kritik onemdedir.

Teknolojik yenilikler, afet sonrasi saglik hizmetlerinin etkinligini
artirmak icin devreye giren bir diger onemli unsurdur. Yapay
zeka (Al) tabanli goriintileme sistemleri, triyaj kararlarini
hizlandirmak ve tani dogrulugunu artirmak icin giderek daha
fazla kullaniimaktadir. Al destekli yazilimlar, goriintileme
verilerini analiz ederek ciddi yaralanmalari hizli bir sekilde
belirleyebilir ve bu da saglik personelinin karar alma siireclerini
kolaylastirir. Ornegin; BT ve MR goriintiilerinde beyin kanamasi
veya akciger kontlizyonlari gibi kritik patolojilerin otomatik
olarak tespit edilmesi, zaman kazandirici bir yenilik olarak one
cikmaktadir [30]. Al entegrasyonu, yalnizca tanisal sireclerde
degil, ayni zamanda gortintileme cihazlarinin yonetimi ve
hasta verilerinin analizi gibi alanlarda da kullanilabilir.

Afet kosullarinda enerji verimli ve tasinabilir cihazlarin
gelistirilmesi, sahada saglik hizmetlerinin surdurilebilirligi
acisindan buytk onem tasir. Yeni nesil mobil radyolojik
sistemler, disuk enerji tuketimi, dayanikli tasarimlari ve
tasinabilirlik ozellikleri sayesinde saha hastanelerinde daha
etkin bir sekilde kullanilabilir. Ozellikle tasinabilir BT iiniteleri,
kompleks travmalarin hizli bir sekilde degerlendirilmesini
mumkin kilmaktadir. Marmara depremi sirasinda mobil
radyolojik cihazlarin kullanimina iliskin yapilan incelemeler,
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bu cihazlarin 6lim oranlarint azaltmada onemli bir katki
sundugunu gostermistir [2].

Gelecekteki  teknolojik  vyenilikler, sadece cihazlarin
performansini artirmakla kalmayacak, ayni zamanda global
isbirliklerini de kolaylastiracaktir.  Uluslararasi  radyoloji
aglari, afet bolgelerine kaynaklarin ve uzmanligin daha hizli
aktariimasini saglayabilir. Ornegin; tele-radyoloji sistemleri,
afet bolgelerinde elde edilen gorintiilerin uzaktaki uzmanlar
tarafindan incelenmesine olanak tanir. Bu da vyerel saglhk
ekiplerinin tzerindeki yuki azaltirken, tani streclerinin
dogrulugunu artinr. Ayrica, bulut tabanli veri yonetim
sistemleri, afet sonrasi hastalarin takip edilmesi ve verilerin
glivenli bir sekilde saklanmasi icin ideal bir ¢coziim sunmaktadir.
Depremler gibi afet durumlarinda, BT ve floroskopi cihazlarina
erisimin sinirh oldugu durumlarda, girisimsel radyolojik
islemler genis olcekte uygulanamaz. Bununla birlikte, USG
rehberliginde yapilan islemlerin pratik ve hayat kurtarici
oldugu gorulmektedir. Tip torakostomi, plevral kanama
drenaji ve santral venoz kateter yerlestirme, afet bolgelerinde
baslica hayat kurtarici girisimsel radyoloji uygulamalaridir.

YUKSEK OLUM RiSKi TASIYAN YARALANMALAR VE
ADLI TIP-RADYOLOJi iSBIRLIGI

Ani olimler, deprem sirasinda meydana gelen yikic
yaralanmalardan  kaynaklanir.  Beyin veya omurilikte
meydana gelen ciddi travmalar, bu tiir yaralanmalarin yaygin
nedenlerindendir ve cogu durumda bu hastalar kurtarilamaz.
Diger depremzedeler ise felaketten sonraki ilk birkac saat icinde
hizla hayatini kaybeder. Tarihsel deneyimler, bu tir 6limlerin
hizli bir sekilde tedavi uygulanmasi durumunda onemli
olctide azaltilabilecegini gostermektedir. Bu bireyler genellikle
subdural hematomlar, karaciger veya dalak yirtilmalari ve
pelvik kiriklar gibi yaralanmalara sahiptir.

En onemli komplikasyonlardan biri de depremin ardindan
glinler veya haftalar sonra meydana gelir ve sepsis, coklu
organ yetmezligi ve yaygin damar ici pihtilasma (dissemine
intravaskiler koagiilasyon) nedeniyle olusur. Bu bireylerin
kurtarilma olasiligi en yiksek olan grupta vyer aldig
dustntlmektedir, clinkiiyaralanmakomplikasyonlarindandaha
yavas etkilenirler [31]. Maalesef, afet sonrasi tibbi cabalardan
biri, hayatini  kaybedenlerin  kimliklerini  belirlemektir.
Bu noktada adli tip uzmanlari, goriintiileme yontemlerini
de kullanabilir. Afet ortaminin sundugu imkanlar géz ontine
alindiginda, en sik kullanilan yontemin dental radyografiler
oldugu belirlenmistir. MRG ve BTnin kimlik belirleme ve
olim nedenini aydinlatma konusunda oldukca islevsel
oldugu bilinmektedir. Ancak, bu yontemlerin kullaniminin
genellikle sinirli oldugu da goz ontinde bulundurulmahdir.
Oliim nedeninin belirlenmesinde MRG ve BT oldukca islevsel
olsa da, her iki yontemin kullanimi maalesef sinirhdir.

Bunun bashica nedenleri, bu goriintileme yontemlerine
yonelik hayat kurtarici miidahalelerin acil ihtiya¢ olusturmasi
ve toplu can kaybinin oldugu bir ortamda incelenmesi
gereken cok sayida hayatini kaybetmis insan bulunmasidir.
Ayrica, bircok radyologun adli goriintiileme konusunda yeterli
deneyime sahip olmadigi gozlemlenmistir.

SONUG

Goruintileme teknikleri, deprem ve dogal afetlerin ardindan
tani koyma, triyaj ve tedavi stireclerinde hayati 6neme sahiptir.
Her bir modalite, spesifik yaralanmalarin degerlendirilmesinde
onemli bir rol oynar. Rontgen, hizli ve kolay erisilebilir
olmasiyla triyaj surecinde kritik bir rol oynarken, BT ve US,
detayh tani koyma siireclerinde 6n plana ¢ikar. Mobil radyolojik
cihazlarin saha ortaminda yaygin kullanimi, afet sonrasi saglik
hizmetlerinin etkinligini artirmaktadir. Bu tekniklerin etkili
kullanimi, hem yaralilarin hayatta kalma oranini artirir hem
de saglik hizmetlerinin sirdirilebilirligine katkida bulunur.

Dipnotlar

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemistir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Deprem ve dogal afetlerden sonra ilk basamak goriintiileme yontemi olarak hangisi kullanilir?
a. Digital rontgen

. Bilgisayarli tomografi

Ultrason

. MRG

. Doppler ultrason

o an T

2. Afet sonrasi biyokimyasal laboratuvar testlerinin yoklugunda bile ayirici taniyi daraltmaya veya daha ciddi hastaliklari ekarte
etmeye yardimci olan hangisidir?
a. Tasinabilir USG
b. Bilgisayarli tomografi
c. Digital rontgen
d. MRG
e. Fizik muane

3. Asagidakilerden hangisi Rabdomiyolizin gortintiileme bulgularindan degildir?
a. BT gortintilerinde heterojen olarak hipodens bir goriiniim sergileyebilir
b. T1AG gorintilerde homojen olarak izo/hiperintens, T2AG/kisa tau inversiyon iyilestirme (STIR) goriintiilerde homojen
hiperintens
. Post-kontrast TTAG'de homojen kontrast birikimi ya da cevresel (rim) kontrast birikimi gosteren desenler
d. Myonekroz tespit edilebilir
e. Post-kontrast gortintiilerde kontrast tutulumu izlenmez

4. Depremle iliskili travmatik yaralanmalarda en sik hangi bolgeler etkilenir?
a. Ekstremiteler
b. Toraks bolgesi
c. Maksillo-fasial bolge
d. intrabdominal organlar
e. Vaskiler yapilar

5. Afet sonrasi Adli Tip uzmanlarinin en sik kullandigi radyografi yontemi hangisidir?
. PA akciger grafisi

b. ADBG

c¢. Dental radyografi

d. Ekstremite radyolografi

e. Waters grafisi
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