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Hazards of MRI
Magnet-Seeking Projectiles





Multislice (Çok kanallı) 
Bilgisayarlı Tomografi Spiral BT’den farklı değildir.

 X-ışını tüpü ve dedektör hasta etrafında 360 derece 
senkronize dönerler.

 4, 8, 16, 32, 64, 128, 256 kesitli: Dedektör geometrisi ile





KRANYAL BT



Kranyal anatomi



Kranyal anatomi



SAK TA BEYİN BT 
 SAK gibi durumlarda ilk 12 saatte görüntü almak 

önemli

 SAK vakalarında kontrastsız BT en iyi tanı yöntemi 
%95 

 BT de (-) şüphe varsa LP endikedir.

 SAK vakalarında BT anjio yöntemi anevrizmayı tespit 
etmede değerlidir

 Yapılan bir çalışmada 116 hastadan BT sonucu normal 
olan 5 hastada klinik şüphe üzeri çekilen BT anjioda 
anevrizma tespit edilmiştir.

 BT ve LP sonrasına BT anjio eklenmesi anevrizmal 
SAK tanısında önemlidir



İNTRASEREBRAL HEMORAJİ DE 
BT Kontrastsız BT tanı için yeterlidir. 1cm den büyük 

hemorojileri %100 görülmektedir

 Kaynak tespiti için BT anjio önerilmektedir



İSKEMİK İNMEDE BT
 Çoğu iskemik inme ilk saatlerinde kontrastsız BT ile 

bulgu vermez

 Multi dedektörlü Perfüzyon BT ve BT anjio ile tanı ilk 
saatlerde de konabilmektedir.



 500 uygun hastaya MDBTA

 700 adet malformasyon tespit edilmiş

 MRA-DSA ya göre karşılaştırıldığında;

 Daha hızlı

 Non-invaziv

 Komplikasyon riskinin az olması

 Daha küçük damar yapılarını rahatlıkla gösterebilmesi  





İntraserebral 
kanama





ANEVRİZMA





Frontal İnfart



Subakut frontal infart





Multislice BT ile BTA ve BT perfüzyon 
stroke değerlendirme için yeterli olabilir



TORAKS BT
 Kontrastlı multidedektörlü BT hemoptizide kanama 

kaynağını bronkoskopiye göre daha net gösterir

 Aort anevrizması ve diseksiyonunda kontrastlı 
BT(özellikle multi dedektörlü BT) kullanımı oldukça 
güvenilirdir.

 Diseksiyon yeri, uzanım bölgesi ve uç organ hasarı

 Spontan pnömotoraksta düz grafiden daha duyarlı ve 
özellikle büllerin pnömotoraksı taklit ettiği KOAH lı 
vakalarda değerli



TORAKS BT
 Pulmoner embolide kontrastlı BT %85 tanı koydurur. 

Yine BT anjio ile bu oran %90-100 e varan değerler 
vardır.

 BT koroner anjiografide yapılan çalışmalarda %50 nin 
üzerindeki darlıkları göstermede %90-100 e varan 
doğru sonuçlar görülmektedir.



 261 PE den şüphelenilen hastaya BTA yapılmış

 %14,9 unda emboli tespit edilmiş

 %85,1 inde normal

 Sensitivitesi %95 in üzerinde

 Klinik, D-dimer değeri, EKO bulguları sonrası BTA 
önerilmekte 



 507 düşük ve orta riskli göğüs ağrılı hasta

 Troponin ve EKG takipleri normal olanlara BTA 
yapılıyor

 363 ü normal

 123 ü  ciddi darlığı yok(<%50)

 21 hasta darlık mevcut(>%50)

 Normal ve ciddi darlığı olmayanlarda 6 aylık mortalite 
yok 

 Bu hastalar taburcu edilebilir









16-kesitli MDCT.-desandan torasik ve abdominal aortada 
diseksiyon

















BATINDA BT
 Akut apandisit için kontrastsız BT de sensitivite %92,7 

spesifite %96,1 olarak çıkmıştır.

 Oral ve IV kontrastlı BT ile çalışmalar vardır

 Divertikülit tespit etmede İV ve oral kontrastlı BT ler 
de  sensitivite %97 spesifite %100 olarak çıkmıştır.

 Bağırsak obstriksiyonu olan vakalarda İV ve oral 
kontrastlı BT ler parsiyel/tam tıkanıklığı birbirinden 
ayırdığı gibi strangülasyonuda göstermektedir



BATINDA BT
 Alt gis kanamalarında %79-%100 oranında kanama 

yerini tespit etmede yardımcı olmakta BTA

 Hafif pankreatitli hastalarda BT %15-%30 arası normal 
olabilir

 Yapılan birkaç çalışmada özellikle multidedektörlü BT 
panreatitin şiddetlenmesini gösterebildiği belirtilmiş 
ayrıca pankreas nekrozu, psödokist ve serbest sıvıyı 
göstermede yeterlidir

 Anevrizma, anevrizmal rüptürü ve aterosklerotik 
yapıları göstermede 



 114 IV    113 IVO kontrastlı BT

 %100 sensitiv

 Oral kontrast verilenler fazladan 2 saat daha beklediği 
için IV kont. yeterli.

 Normal sonuçlar taburcu edilebilir 



CT-Akut Nekrotizan Pankreatit



psödokist



CT-Peripankreatik ödem



A. Apandisit



Rüptüre AAA





2.Splenik arter

3.Common 
hepatik arter

4.Hepatik arter

6.Sağ renal arter

7.Superior 
mesenterik arter

8.Sol renal arter

9.Sağ common 
iliac arter

10.Sol common 
iliac arter

1.Abdominal Aorta

5.Gastroduodenal 
arter





 



ÇOCUK TRAVMADA BT
Pediatrik kafa yaralanması için risk 

grupları



Yetişkinlerde Kafa Travmasında 
BT



Hafif Travmatik Beyin Yaralanmalı(TBY)  
Erişkinler İçin BT Tarama 
Endikasyonları 



 1100 yetişkin kafa travma hastasında yapılan çalışma

 Glaskowu 14-15

 Hafif dereceli TBY

 Bilinç kaybı olmayanlarda %2 kafa içi patoloji ve %0,6 
cerrahi girişim

 Bu oranlar bilinç kapananlarla aynı oranda

                                                                         Tintinalli



ÇOCUK VE YETİŞKİN KAFA 
TRAVMADA BT Glaskow 15 in altındaki tüm yetişkinlere BT 

çekilmelidir.

 Glaskow 15 olsa bile >65, koagülapati, >1m veya >5 
basamak düşen hastalara BT önerilir. 

 Glaskow 14-15 olan hastaların yakalaşık %15 inde BT de 
kafa içi patoloji tespit edilmiştir ve bunların <%1 
ameliyata gitmiştir.



ÇOCUK VE YETİŞKİN KAFA 
TRAVMADA BT İntraserebral kanama tespitinde hemen travma sonrası 

BT taraması normal olabilir.

 Bu durumlarda mental durum takibi ile BT önerilir.

 Orta ciddi TBY li vakalarda en sık SAK görülür.

 Erken dönemde SAK BT ile görülemeyebilir. En uygun 
6-8 saat sonra çekilen BT ler daha değerlidir.

 Epidural ve subdural BT altın standart

 Difüz aksonal yaralanmada BT bulguları vardır 



ÇOCUK VE YETİŞKİN KAFA 
TRAVMADA BT Bebeklerde; 

 ön fontanelde kabarıklık, 

 azalmış refleks, 

 letarji, 

 emme azalması, 

 nöbet, 

 bradikardi, 

 apne, 

 bulantı-kusma KİBAS artışını gösteren bulgulardır.



ÇOCUK VE YETİŞKİN KAFA 
TRAVMADA BT Subdural hematom oluşması çocuk istismarı 

unutulmamalı.

 Yapılan çalışmada %10 kazaya bağlı subdural 
görülürken %50 istismar tespit edilmiştir.

 Çocuklarda intraserebral patoloji olan hastaların %50 
sinde fraktür yok.



ÇOCUK VE YETİŞKİN KAFA 
TRAVMADA BT Kafa BT si yüz BT sinde bulunan kırıkları tespit 

etmede %90 duyarlılık vardır.

 Tüm yüz kemikleriyle mandibula kırıklarının 
tespitinde üç boyutlu rekonstrüksiyonla beraber 
aksiyel ve koranal çekimler yeterli.



 2149 düşük riskli kafa travmalı

 BT çekiliyor

 65 -97 yaş arası hastalar var

 65-79 yaş arası hastalarda risk faktörü 
yoksa(antiplatelet kull., kanama bozukluğu vs.) genç 
hastalar gibi değerlendirilebilir.

 Klinik problem yoksa kontrol BT ye ihtiyaç yoktur.









Bilateral frontal kemik kırıkları





Subdural hematom



Subdural hematom





Epidural hematom





BT taramada intraserebral kanama ile difüz aksonal yaralanma



Travmatik 
SAK+İV 
kanama



Servikal-Torakal-Lomber  BT
 Direk grafiye göre daha spesifik ve daha hızlı 

çekilebilmekte

 Özellikle MDBT ile kemik yapıdaki her patoloji

 Bazı büyük merkezlerde direk BT alınmakta

 Yapılan çalışmalarda MR ın cerrahi anlamda BT ye 
üstünlüğü oldukça az.



Servikal-Torakal-Lomber  BT
 Omurganın bir yerinde kırık varsa başka yerinde kırık 

olma ihtimali %10

 Kemik yaralanmasının anatomisini

 Kemik çıkığı

 Kemik kırıklarının sebep olduğu kanaldaki sıkışmanın 
boyutunu

 Cerrahi müdahalenin belirlenmesi

 Özellikle sinir ve ligament yaralanmasında duyarlılık 
az



ÇOCUKLARDA SERVİKAL BT 
ENDİKASYONU Parestezi

 Halsizlik

 Zayıflık

 Nörolojik belirti

 Direk grafi (+)



ÇOCUKLARDA OMURGA 
YARALANMASI Radyolojik olarak patoloji olmadan çocukta omurga 

yaralanması(SCIWORA) unutulmamalıdır.

 Yapılan çalışmalarda çocuklardaki spinal 
yaralanmalarının %66 dan fazlasında radyolojik 
patoloji yok.



ÇOCUKLARDA OMURGA 
YARALANMASI Özellikle servikal omur  yaralanması olan çocuklarda 

kafa yaralanma riski yüksek

 Direk grafi çekmeden beyin BT ye giden hastalarda 
servikal BT çekmek radyasyon riskine rağmen önerilen 
bir durumdur.

 Özellikle çocuklarda disk  yaralanması ve ligaman 
kopmaları daha çok olduğu için BT bu konuda yetersiz



 Schoenfeld ve ark. 2010 J Trauma

 2000-2008

 11 çalışma

 1550 hasta BT normal

 182 hasta MRG anormal

 96/182 klinik olarak anlamlı

 12/96 cerrahi stabilizasyon





















Göğüs Travmalarında BT
 Pulmoner kontüzyon direk grafilerde %70 

görülemediği için BT gerekli

 Künt toraks travmasının komplikasyonlarını

 Kardiyojenik olmayan pulmoner ödemi

 Hemotoraks ve pnömotoraksta 

 Sternal kırıklarda

 Büyük damar yaralanmalarında

 Arteryal kanamalarda

 Diyafragma rüptüründe 



 Klinik şüphe var

 Direk grafide patolojik bulgu var

 Diafragma rüptüründe BT altın standart

 Son çalışmalarda MDBT daha değerli



 Klinik var

 Direk grafide kaçabilen sternal kırıklarda dahil

 BT görüntüde sagittal kesitlerle tanı kesin



 Toraks travmaların meydana gelen pulmoner

 kontüzyon, laserasyon, herniasyon, 

  özefagus, kalp, aorta, diyafram, göğüs duvarı 
yaralanmalarını göstermede ve aynı zamanda kısa süre 
de görüntülenme üstünlüğü olduğu için MDBT  
morbidite ve mortalitede önemli role sahiptir.



 Penetre yaralanmada MDBT:

 Penetre yaralanmanın gidiş yolunu göstererek

 Arteryal kanamayı

 Organ yaralanmasını

 Major damar yaralanmalarını

 Diyafragma yaralanmasını, göstermektedir











Bt anjiografi ve 

çok dedektörlü BT

aort yaralanmasında 

İlk tercih olarak 

kullanılmaktadır.







BATIN TRAVMASINDA BT
 Karın organlarının yaralanmasının teşhisinde altın 

standart

 Batın ile birlikte retroperitoneal alanıda

 Geniş çaplı bir çalışmada FAST yapılıp normal sonuç 
çıkan %28 vakada batın içi sıvı olmaksızın solid organ 
yaralanması gösterildi.

 Pelvik kırık, torako-lomber kırıklarda FAST ten 
bağımsız BT çekilmelidir

 Penetran yaralanmalarda da serbest hava ve sıvı 
bulguları ile kurşun yolu rahatlıkla bulunabilmektedir



ÇOCUK TRAVMADA BATIN BT
 Karında ;

 hassasiyet, 

 şişlik, 

 morluk, 

 hematüri, 

 kusma, 

 nörolojik olarak bilinçte kötüleşme, 

 hemotokrit düşüklüğü ve 

 beraberinde bağırsak sesi yokluğu



ÇOCUK TRAVMADA BATIN BT
 Solid organ yaralanması olmadan batın içi sıvı, 

bağırsak duvarında genişleme ve kalınlaşma bulguları 
bağısak yaralanmasını tam olmasa da işaret eder

 Çok dedektörlü BT ince kesit sayesinde bağırsak 
yaralanmasında daha yardımcıdır

 Dalak, böbrek, karaciğer yaralanmalarında yeterli

 Pankreasın akut yaralanmasını gösterme %85 iken çok 
dedektörlü BT de bu oran %90 ın üzerindedir.



 2596 künt abdominal travmalı BT çekilen çocuk hasta 

 Normal BT sonucu %99,8

 Taburcu sonrası ek patoloji görülmemiş

 Sonuç olarak normal BT değerlendirilen batın travmalı 
çocuklar güvenle gönderilebilir. 



 3103 batın travmalı BT çekilen hasta

 >18 yaş

 2734 ün 2726 normal(%99,9)

 245 in 237 patolojik(%98,6)

 Batın travmalı düşük riskli yetişkin hastalarda BT 
sonucu normal ise taburculuk yapılabilir. Ardışık BT 
çekmek gereksiz



 12044 batın travmalı çocuk hasta

 %45 ine BT çekiliyor.

 BT sonucu normal çıkan hastaların bir kısmı takip 
edilmiş 

 Sonuç olarak; çocuk batın travmalarında BT normal ve 
ek patoloji yoksa taburcu edilebilir.







Dalak rüptürü
Hemoperitoneum



Karaciğer Laserasyonu
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