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ÇKBT ve Travma

� Hızlı çekim yapabilme ve izotropik 
görüntüleme

� Multiplanar rekonstrüksiyonlar
� MIP
� 3 boyutlu görüntüleme

Helikal BT ve ÇKBT’nin kullanım 
alanına girmesiyle birlikte 
travma görüntülemesinde 

değişmeyen sadece beyin BT 
tetkikidir

Yüksek hızla giden bir aracın takla 
atması ile başvuran olgu

Toraks BT+BT Anjiografi+Spinal 
BT+Abdomen BT+ Pelvis BT

Đzotropik görüntülemeĐzotropik görüntülemeÇKBT ile yapılan tek ÇKBT ile yapılan tek 
incelemeinceleme

Yüksek hızla giden bir aracın takla atması ile 

başvuran olgu
Yüksek hızla giden bir aracın takla atması ile 

başvuran olgu
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Yüksek hızla giden bir aracın takla atması ile 

başvuran olgu

Literatüre genel bakış Literatüre genel bakış

Literatüre genel bakış

� Effect of whole-body CT during trauma resuscitation on 
survival: a retrospective, multicentre study.Working 
Group on Polytrauma of the German Trauma 
Society.Lancet. 2009 Apr 25;373(9673):1455-61.

� Çok merkezli, retrospektif 

� 4621 künt travmalı hasta çalışmaya dahil edilmiş

• 1494 olguya tüm vücut BT 

� Kontrastsız beyin BT

� ĐVKM sonrası tüm omurgayı içine alacak şekilde 
toraks-abdomen-pelvis

• 3127 olgu ( tüm vücut BT  yapılmayan grup)

Literatüre genel bakış



11.06.2010

3

� Trauma and injury 
severity score 
(TRISS)

� Revised injury 
severity 
classification 
(RISC) score,

� Standardised 
mortality ratio 
(SMR)

Literatüre genel bakış

� Çalışma sonucunda: 
• Çoklu travma olgularına tüm vücut BT 

incelemesinin erken travma bakımına 
entegre edilmesiyle sağ kalım oranını 
belirgin şekilde arttığı saptanmış

• Çoklu travma olgularında erken 
resüsitasyon döneminde; standart 
tanısal incelemenin bir parçası olarak 
tüm vücut BT yapılması önerilmiş

Literatüre genel bakış

Literatüre genel bakış

� Hastaneye başvuru anından 
tanımlanmış patolojilere yönelik 
tedavilerin başlaması arasında geçen 
süre araştırılmış( resüsitasyon, 
tanısal inceleme, transfer)

� Tüm vücut BT grubu(83 olgu)( 23 dk 
17-23 dk)

� Konvansiyonel travma protokolü( 79 
olgu) ( 70 dk/ 56-85 dk)

Literatüre genel bakış

Literatüre genel bakış

Initial clinical experience with a 64-MDCT whole-body scanner in an emergency department: better time management and diagnostic quality?

Rieger M, Czermak B, El Attal R, Sumann G, Jaschke W, Freund M. J Trauma. 2009 Mar;66(3):648-57.
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Literatüre genel bakış Literatüre genel bakış

� Whole body imaging in blunt multisystem trauma patients without obvious signs of injury: results of a prospective study. Salim A, 
Sangthong B, Martin M, Brown C, Plurad D, Demetriades D. Arch Surg. 2006 May;141(5):468-73; discussion 473-5.

� Prospektif çalışma
� Çalışmaya alınma kriterleri

• Abdominal ya da göğüs travmasının görülebilir 
bir bulgusu olmayanlar

• Hemodinamik olarak stabil
• Bilinç açık hastada normal abdominal muayene 

bulguları veya bilinç düzeyinde değişme 
nedeniyle karın muayenesi yapılamayan 
olgular

• Travma mekanizması ciddi olanlar
� 18 aylık dönemde 592 olgu bu gruba uygun

Literatüre genel bakış

� 592 olgunun 
• %3,5 beyin BT

• % 5,1 servikal spinal BT

• %19,6 toraks BT

• % 7,1 Abdominal BT  önemli hasar bulgusu 
saptanmış

� Olguların yaklaşık %19’unda BT bulguları 
tedaviye karar verme sürecinde değişime 
neden olmuş( erken taburculuk dahil)

Literatüre genel bakış

� BT travma hastalarının çoğunluğunda 

etkin bir şekilde önemli hasar varlığını 

dışlayabilmekte

� Ancak hikaye ve fizik muayene sonrası 

ciddi hasar şüphesi yok ise radyasyon 

maruziyetine bağlı risk yüksek( 1/1250)

Literatüre genel bakış
� NEXUS çalışması 

• Sadece klinik muayene ile kırıkların %99’dan fazlası 
yakalanabilir

� Salim ve arkadaşları ‘ Tipik olarak, herhangi bir 
problem varmış gibi görünmeyen ve Acil Tıp 
uzmanının eve göndermek istediği hasta grubu’

� Ancak: Hiçbir Acil Tıp Uzmanı, hikaye ve fizik 
muayene olmadan sadece görünüşe göre karar 
vermez

� Aynı şekilde; hiçbir Acil Tıp Uzmanı, hikaye ve 
fizik muayene tarafından desteklenmeyen 
görüntüleme gerekliliği ile hastasını 15 mSv 
radyasyon maruziyetine bırakmaz
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� BT incelemesi daha hassas olduğu ve 
radyologlar normal tarama raporu yazmak 
konusunda tereddütlü olduğu için 
insidental hasarlar veya anlamı olmayan 
bulguların sayısı artmakta.
• Bu bulgular hasta tedavi sonucunda anlamlı 

farklılık oluşturma şansı az

� Takip ve ikinci değerlendirmeler önemli 
hasar varlığı konusunda uyarıcı

Literatüre genel bakış

� Tüm vücut tarama eve gönderme konusunda 

işimizi kolaylaştırabilir

• Eğer hasta eve gönderme kriterlerini taşıyorsa

• Klinik muayene hasar şüphesi taşıyorsa tüm vücut 
tarama negatif bile olsa gönderemeyiz( (ör bağırsak 

travması DAI)

� Diğer bir istenme sebebi de : Ya dava edilirsem? 

Atlandı dava edildi

� VOMIT—victims of modern imaging 
technology

Literatüre genel bakış

Literatüre genel bakış
Literatüre genel bakış

Literatüre genel bakış

� Prospektif çalışma

� 284 travma olgusu çalışmaya dahil edilmiş

Literatüre genel bakış
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Literatüre genel bakış Gerekli olduğu düşünülmeyen 
BT incelemelerinde saptanan 

patolojik bulgular

Çalışma sonuç/önerisi:

� Künt travmalı olgularda seçilmiş bölgelerin 

incelenmesi hasarlı bölgelerin 

tanımlanmasında eksikliklere neden 

olabilmektedir

� Negatif tüm vücut BT incelmesi sonrası 

hastaların taburculuğu daha rahat olmakta

Ptak T, et al Radiation Dose is Reduced with a Single-Pass Whole-Body Multi–Detector Row CT Trauma Protocol Compared with a 
Conventional Segmented Method: Initial Experience. Radiology 2003; 229:902–905

Radyasyon Maruziyeti

Soru işaretleri:

� Hangi grup hastaya yapılacak
• Travma skoru?

• Stabil/unstabil

� Çekim tekniği nasıl olucak

� Radyasyon maruziyetine bağlı zararlı 
etkiler

Özet 

� Travma merkezleri ve acil 
ünitelerinin uygun şekilde dizaynı ve 
cihaz alt yapısının sağlanması

� Doğru hasta seçimi
� Đnceleme tekniği uygun olması ( ör. 

Konstrat madde)
� Hızlı ve uygun değerlendirme( 2 ve 3 

boyutlu rekontrüksiyonlar, gerekirse 
ikinci değerlendirmeler)


