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Sunu Hedefleri

* Acil serviste BT kullanimi neden artiyor?

 Acil departmaninda BT 0&zellikle hangi
durumlar icin tercih ediliyor?

e Abdominal acillerde BT'nin onemi



Acilde BT kullaniminda trend nedir?

* Acil servislerde BT kullanimi travma ve travma disi
nedenlerle acil servislere basvuran hastalarda giderek
artmaktadir

e ABD: BT kullanimi 1996 - 2007 arasinda %330
artmistir oysa acile basvuru %30 artmistir

* En fazla artis karin agrisi ve yan agrisi (10 kat). Gogus
agrisi ve nefes darliginda ise bu artis 5 kattir

Kocher KE, Meurer WJ, Fazel R, et al. National trends in use of computed tomography in the emergency
department. Ann Emerg Med. 2011;58:452-462.



Acil Serviste BT kullanimi ne kadar
artiyor?

e 1996'da AD’na basvuran hastalarin %3.2si,
2007°de %13.9°u BT cektirmis

e 2007'de ABD’ de her 7 hastadan birine BT
cekilmis

e ABD’ de tium BT cekimlerinin %25’i acil BT

Kocher et al. Ann Emerg Med. 2011;58:452-462.



Acil Serviste BT Kullanimini Arttiran
Nedenler

e BT cihazlarinin acil servislere yakin olmasi
* Yatakbasi bakim icin sinirli zaman
* Diger kliniklerin artmis defansi

* |sleyisi hizlandirmasi



Acil Serviste Hangi Parametreler BT
Kullanimini Etkiler?

3.217.396 hasta iceren metaanaliz

Yetiskinlerde BT kullanim orani: %16.7, cocuklarda
%5.3

BT kullanim orani 20-29 yas arasi: %11.3, > 65 yas:
%24.6

Acil servise basvuran hastalarda BT kullanim orani
%27.8, baska merkezden transfer edilenlerde %23.2

Kirsch et al. The Journal of Emergency Medicine, Vol. 41, No. 3, pp. 302-309, 2011



* Yilhk <20000°den az acile basvuru olan acil
servislerde BT kullanim orani %9.3, 20000-

40000 arasi %13.8, >40000'den fazla olanlarda
%17.8

e Acil yeterlilik diplomasi olan uzmanlarda BT
kullanim orani %16.1, olmayanlarda ise %11.3

Kirsch et al. The Journal of Emergency Medicine, Vol. 41, No. 3, pp. 302-309, 2011



Uzmanlarin yas dagilimina gore BT istem oranlari

* <40 vyas: %16

* 40-49 yas: %14.6

* 50-59 vyas: %13.1

* >60vyas: %11.8

Kirsch et al. The Journal of Emergency Medicine, Vol. 41, No. 3, pp. 302-309, 2011



Acil Serviste BT kullanim trendi

e 368.680 hasta
e 96'da %3.2, 2007'de %13.9

e En sik BT kullanim artisi karin agrisi (10 kat),
yvan agrisi (9 kat), gégus agrisi (5.5 kat), nefes
darligi (5.2 kat)

Kocher et al. Ann Emerg Med. 2011;58:452-462.
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Figure 1. Number of ED visits and CT use by year, with
95% CI.




== Adjusted overall rate of CT use during ED visit™®
(right axis)

—p= Adjusted mte of hospitalization or transfer after
abtaining CT ({left axis)
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BT kullanimini arttiran diger etken

BT teknolojisindeki gelismeler
Cok dedektorlt BT
Multiplanar rekonstruksiyon

lleri BT teknikleri



Pediatri acilde durum nasil?

682.980 hasta
BT kullanim orani %5.2
Radyasyon farkindaligi

ABD’" de kanserlerin %0.9’unun diagnostik
islemlere bagli oldugu saniliyor

Cocuklarda radyasyondan kanser gelisme riski
CELUEREVAE

Buna ragmen cocuklarda BT kullanim orani artiyor

Macias et al. Pediatr Radiol (2011) 41 (Suppl 2):S498-S504



e Servikal omurga yaralanmasinda 2000-2006
arasl %366 artis var, toraks BT’ de ise %435

* Cocuklarda kafa travmasinda kranial BT orani
1995’te %12.3 iken 2003’te %28.6

Macias et al. Pediatr Radiol (2011) 41 (Suppl 2):S498-S504



Travma

Table 1. The distribution of computerized tomography (CT) requests for emergency
orthopedic trauma patients according to the anatomic locations

Adults Child Total

% % %

Extremity CT

Pelvis CT 9.3
Cervical CT

Thoracic CT : 29
Lumbar CT

Total CT

imerci et al Turkiye Acil Tip Dergisi - Tr J Emerg Med 2013;13(2):75-80.



Travma
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Figure 1.The distribution of the negative and positive CTs according to the anatomic locations in (a) children and (b) adults. CT: Compute-
rized tomography.




BT’ de Radyasyon Dozlari

Table 2. Mean effective dose for radiographies used in the radiological imaging of the
extremity, pelvis and spine, and doses reported in the literature(!

Examination Mean effective dose Doses reported in the
(mGy) literature (mGy)

Plain radiography Cervical spine 0.2 0.07-0.3
Thoracic spine 1.0 0.6-1.4
Lumbar spine 1.5 0.5-1
Pelvis 0.6 0.2-1.2
Hip 0.7 0.18-2.71
Other extremities 0.001 0.0002-0.1
Spine CT 6 1.5-10
Pelvic CT 6 3.3-10

CT: Computerized tomograph; mGy: Miligray.




Acil Kardiak BT

Acile gogus agrisi sikayeti ile basvuran hasta
grubunda %15 — 30’unda akut koroner
sendrom

Bu hastalarin %2-3’0 yetersiz tani ve tedavi

ROMICAT, CT-STAT, ACRIN-PA: 3000 hasta

Acile basvuran gogus agrisi olan dusuk riskli
hasta grubunda negatif koroner BT ile hastalar
daha hizli ve glivenli taburcu edilebilir



Acil Kardiak BT

368 hasta ile yapilan calisma

Sikayet: Gogus agrisi

EKG bulgulari iskemiyi distindirmuyor

Ik troponin degerleri normal

31 hastada akut koroner sendrom tanisi konulmus.

386 hastanin %50’sinde BT’ de koroner arterler
normal, %31’inde tikatici olmayan aterosklerotik
degisiklik, %19’unda anlamli stenoz

Koroner BT’ de plak saptanmayan hicbir hastada akut

koroner sendrom saptanmamis
Hoffmann U, et al. J Am Coll Cardiol 2009;53:1642-50)



RadioGraphics 2006;
26:963-980










ACiL ABDOMEN BT - KARACIGER

e Kitle ruptlrlerine bagh abondan kanamalarda

e Abse ya da kist hidatik gibi sag st kadran
agrisina neden olan fokal kistik lezyonlarda

e Safra yollarinin degerlendirilmesinde



Karaciger Laserasyonu




Kist Hidatik Rupturu




turu

Adenom Rup




Pankreatit




Dalak Laserasyonu




Mezenterik Arter Trombozu




Barsak Iskemisi




Barsak Nekrozu




Barsak Obstruksiyonu

Safra Tas! ileusu



Invajinasyon










Apandisit




Kolonik volvulus




Divertikulit




Sterkoral Kolitis




Renal Kolik




Pyelonefrit




Renal enfarkt




Renal Travma




Adrenal Hemoraji







DIEHEINRCICIERINES

 MDBT standart yontem

e Diafram kruslarinin buttnltgline dikkat
edilmeli






Psoas Absesi




Tuboovarian abse




