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Pan BT

• Pan BT tanımı özellikle travma hastalarında  ATLS 9. 

baskı (2012) da kullanımına değinilmesi ile ön plana 

çıkmaya başladı.

• Çünkü X-ray, usg ve selektif bt kullanımına göre pan 

BT, yaşamı tehdit eden yaralanmaları hızlı ve tam 

olarak saptayabiliyordu. 

• Ancak radyasyon dozunun yüksek olması gibi bir 

handikabı var. Mortalite üzerine etkisi ise tartışmalı.
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 Huber-Wagner’in 2013 tarihli çalışmasında, WBCT’nin mortaliteyi %25 
azalttığı görülüyor. Ancak;
 Çalışmaların kalitesi ?
 REACT-2 çalışması, Prospektif Randomize Kontrollü Çalışma.
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 Çok merkezli, Prospektif, Randomize kontrollü çalışma, 2011-2014 
arası 5475 hasta alındı, 541 hasta analiz edildi.

 Primer sonuç;
Hastane içi mortalitede anlamlı fark yok (%15.9-%15.7)  



REACT-2 çalışması

• Sekonder sonuçlar;

– Rady teması, yüksek

– Görüntüleme tamamlanma süresi, düşük

– Tanı konma süresi, kısa

– Travma odasında harcanan süre, fark yok

– Medikal maliyet, fark yok
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Travma hastalarında Pan BT 
Avantajları 

• Travmaya bağlı tüm yaralanmaları saptayabilir

• Hızlı tanı koyma

• Hasta yönetimini hızlandırma

• Kullanılan resüsitasyon malzemelerinin yerini 
doğrulama

• Malignite ve vasküler hastalıklar için erken 
teşhis sağlayabilir

• Artan hasta memnuniyeti 
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Travma hastalarında pan BT
Dezavantajları

• Radyasyon maruziyeti

• Artan maliyet

– Hasta için

– Cihaz bakım ve onarımı

• Tesadüfi lezyonların getirdiği endişe ve gereksiz 
soruşturma, malpraktis davaları

• Çekim endikasyonları için kesin bir görüş birliği yok

• Mortaliteyi azalttığı yönünde kesin bilgi yok
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PAN BT

TRAVMATİK NON-TRAVMATİK

 NON-KARDİYAK ARREST 
VAKA

 TÜM YARALANMALARI 
SAPTAMAK

 POST-ARREST VAKALAR
 KPR YE BAĞLI YARALANMALARI 

SAPTAMAK
 ARREST ETYOLOJİSİNE YÖNELİK
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Non travmatik hastalarda Pan BT

• AHA ve ERC 2015 resüsitasyon kılavuzlarında 
da yine ROSC sonrası etyolojiye göre selektif 
BT önerilmektedir. 

• Ancak Pan BT kullanımı konusunda bir öneri 
yoktur.

• AHA 2020 kılavuzunda da ROSC sonrası ilk 24 
saat içinde beyin BT yi önermektedir 
(neuroprognostication için).
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 Tek merkezli, retrospektif, post-
mortem ve ROSC sonrası hasta 
grubu, 223 hasta

 KPR sonrası oluşan toraks 
yaralanmalarını saptamaya yönelik 
bir çalışma
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 Tek merkez, retrospektif, 39 hasta
 KPR’na bağlı ortaya çıkan tüm 

yaralanmaları saptamak için yapılan 
bir çalışma
-Kaburga kırığı %85
- Sternum kırığı %31
- KC yaralanması %8
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 Tek merkez, retrospektif, 136 
hasta

 ArrestECMOCT
 ECMO da heparin kullanımı 

intrakraniyal kanama olasılığı? 
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 Tek merkez, retrospektif, 
103 hasta

 Arrest, ECMO, ilk 24 saat 
içinde CT

 Cihaz malpozisyonu !
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 Tek merkez, retrospektif, non-travmatik hastada ROSC sonrası ilk 6 saat içinde, 
100 hasta

 KPR a bağlı oluşan ve arrest nedenine yönelik tüm durumları saptamaya yönelik 
bir çalışma
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Arrest Nedenleri

• KAH%65-70

• Yapısal kalp hast%10

• Arritmiler%5-10

• Non-kardiyak%15-25
– Travma

– Kanama

– Pulmoner emboli

– Aort disseksiyonu

– Intrakraniyal kanama (SAK, intrasebellar kanama)

– İlaç intoksikasyonu

– Havayolu tıkanıklığı
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NON-TRAVMATİK ARREST 
HASTALARDA PAN BT ÇEKİMİ

PROSPEKTİF RANDOMİZE 
KONTROLLÜ ÇALIŞMA 

YOK 
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Non-travmatik arrest hastalarda; 
Pan-BT kime çekelim?

• Arrest nedenini saptamak

• KPR a bağlı oluşan yaralanmaları saptamak

• ROSC sonrası oluşan sekelleri saptamak

• Hastaya uygulanan cihaz malpozisyonlarını 
saptamak
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