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• Yoğun radyasyon ve etkileri 

• Ölüm Riski? Malignite? Gereksiz çekim? 

• Artan maliyet  



Seçmek… 

1. Benzerleri arasında hoşa gideni seçip almak veya yararlanmak için 
ayırmak 

2. Birine oy vererek bir göreve getirmek 

3. Üstün, iyi, uygun bularak yeğlemek 

4. Ne olduğunu anlamak, fark etmek 

5. Farklı görmek, üstün görmek. 

6. Tercihini bir yönde kullanmak. 

7. Titiz davranmak, kolay kolay beğenmemek 



Minör izole yaralanmadan-kompleks 
yaralanmalar 

• Travmatik beyin hasarı 
• Travmatik spinal kord hasarı 
• Servikal spinal kolon hasarı 
• Torasik ve lomber spinal kolon has. 
• Penetran boyun yaralanması 
• Künt torasik travma 
• Penetran torasik travma 
• Kosta kırıkları, göğüs duvar hasarı 
• Kardiyak yaralanma (künt toraks) 

• Künt abdminal travma 
• Abdominal bıçaklanma … 
• Abdominal ateşli silah… 
• Minör/Major Pelvic travma 
• Künt Genitoüriner yaralanma 
• Üst/Alt genitoüriner sistemin 

penetre yaralanması 
• Terör olayları (Patlamalar) 

 
• Özellikli hasta grupları, çocuklar, 

gebeler, geriatrik hastalar… 



BT ve Tarihçesi 

• Bilgisayarlı tomografi taraması, modern tıpta en etkili yöntemlerden biridir. 

• İlk defa 1990’ların başında spiral, 1998’de multislice BT  

• İlerleyen teknoloji ve artan travma hastaları CT ile değerlendirilmenin önünü 
açmış bulunmakta 

• Pan CT=Whole body CT=Total body CT 

• İlk defa 1997’de Low, 2001’de ise Ptak ve arkadaşları tarafından tüm vücut 
taraması (panscan)/pan-CT gündeme getirilmiş 

• Defansif tıp, malpraktis korkusu nedeniyle PAN BT popüler ve yaygınlaştı, ancak 
bu yaklaşım doğru mu? 

 
Low R, Duber C, Schweden F, Lehmann L, Blum J, Thelen M. Whole body spiral CT in primary diagnosis of patients with multiple trauma in emergency 
situations. RoFo: Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen und der Nuklearmedizin 1997;166(5):382–8. 

Ptak T, Rhea J, Novelline R. Experience with a continuous, single-pass wholebody multidetector CT protocol for trauma: the three-minute multiple trauma 
CT scan. Emerg Radiol 2001;8(5):250–6 



Literatürde PAN BT 

• Pan CT çekilmeyerek atlanmış tanı oranı %1.3-%47 arasında 
değişkenlik göstermekte 

• Randomize kontrollü çalışmalar daha yeni.. 

• Travmanın alt gruplarını irdeleyen çalışmalar az 

• Tesadüfi bulguların tespitinde PAN CT nin Selective CT ye üstün 
olduğu gösterilmiştir (böbrek kisti, AC nodül, safra kesesinde taş…) 

 



VOMIT 

• Victim of Modern Imaging Technology 

• Yanlış pozitif sonuçlar ve ‘incidentalomas’ (tesadüfen bulunan 
asemptomatik tümörler)… 

• Modern teknolojiden gelen yoğun bilgi akışı ve  birbirini takip eden 
testler sonucu olumsuz etkilenen hasta = VOMIT 

• Bu yoğun bilgi ve testler sonucunda gereksiz prosedürler, anksiyete, 
kafa karışıklığı ve komplikasyonlar kaçınılmazdır 

 

• Hayward R. VOMIT (victims of modern imaging technology)—an 
acronym for our times. BMJ 2003. 326(7401):1273. 



PAN BT Dezavantajları: 

• Yoğun radyasyon 

• Artan maliyet 

• Tespit edilen hastalığın kliniğin seyrini etkilememesi 

• Yüksek cihaz ve bakım ücretleri 

• Tesadüfi bulguların getirdiği endişe ve gereksiz soruşturma 

• Kesin endikasyonları ile ilgili görüş birliği yok 



Yoğun Radyasyon 

• 1998’den 2007’e kadar CT kullanımı 3 kat arttı ve artmakta 

• BT yi neden sık kullanıyoruz? 
• Yıkılamayan tabular 

• Takip etmede güçlükler 

• Eksik bilgi alımı ve paylaşımı 

• Hasta talebi 

• Verilen hasarın somut olmaması 

• Tabiki bizlerin de BT yi çok sevmemiz… 





2 PAN BT atom bombasından daha… 

• 1945 atomic bomb survivors in Japan who experienced a mean effective 
dose of 40 mSv. Theese survivors are known to have an increased cancer 
risk, and a similar exposure can be reached in five to six CT scan. 

 

 

 

 

 

 
• Rohner D, Bennett S, Samuratunaga C et al. Cumulative total effective while-body radiation dose in critically 

ill patients. Chest.2013;144(5):1481-1486 



Ölüm Riski? Malignite? Gereksiz çekim? 
… 
• The risk of dying from radiation induced cancer is estimated to be 

0.08% after one single WBCT in a 45 year old patient. 1/1250 

• 1,5-2% malignant tumors are associated with radiation expose in CT 
scan in US. 

• It has been estimated that 30 % percent or more of advanced imaging 
studies ordered in the United States may be unnecessary .  

 
• Sierink JC,Saltzherr TP,Wirtz MR et al,Radiation exposure before and after the introduction a dedicated total body CT 

protocol multitrauma patients.Emerg Radiol 2013,20(6):507-512 

• Snyder GE,Whole body imaging in blunt multisystem trauma patients who never examined.Ann Emerg 2008,52(2):101-103 

• Computed tomography-an increasing source of radiation exposure. Brenner DJ,Hall EJ N Engl J Med 2007;357:2277 



• 2012 Lancet 

• 1985-2002 

• <22 y 

 

• 170 000+ hastada 

• Çocukluk çağında BT 
çekiminin Lösemi ve 
Beyin TM riskini 
artırdığını 

• Maruz kalınan 
kümülatif radyasyon 
dozunun riski artırdığı 
ortaya konmuş 



• For all types of cancer combined, incidence was 24% greater 
in the exposed group than in the unexposed group (IRR 1.24 
(95% confidence interval 1.20 to 1.29), P<0.001),  

• and the IRR increased by 0.16 (0.13 to 0.19) with each 
additional CT scan (P<0.001) 

• Future CT scans should be limited to situations where there is 
a definite clinical indication, with every scan optimised to 
provide a diagnostic CT image at the lowest possible 
radiation dose. 

• 2013 BMJ 

• 680 000 kişi 

• <19 y 

 

• Kanser insidansı maruz 
kalanlarda %24 fazla 

• Her ek çekim de (doz 
artınca) risk artmakta 

• BT çekimleri belirlenmiş 
klinik endikasyonlarla 
sınırlı kalmalı 

• Ve her çekim dozu 
mümkün olduğu kadar 
düşük tutulmalı 





Artan Maliyet 

• Fazladan istenen BT protokollerinin ücretleri (ülkemizde… USA) 

 

• Yüksek cihaz ve bakım ücretleri 

 

• Artmış personel sağlık çalışanı iş yükü, ek personel gerekliliği 

 

• Hastanede yatışa katkısı? Yoğun bakımda kalış süresine katkısı? 

 



Fazladan istenen BT protokollerinin 
ücretleri 
 



Yüksek cihaz ve  
bakım ücretleri 
 

 



• Acilde Kalış-Servis Yatış-Yoğun Bakım Yatış Süre 

• 26371 hasta, 11 çalışma analiz edilmiş 

• Erişkin künt multitravma (yaş > 16, injury severity score > 16). 

 

• Shorter stay in the ED (weighted mean difference (WMD), -27.58 min; 
95% CI, -43.04 to -12.12]. 

• There was no effect of WBCT on the length of ICU stay (WMD, 0.95 
days; 95% CI: -0.08 to 1.98) and the length of hospital stay (WMD, 
0.56 days; 95% CI: -0.03 to 1.15). 









• Lancet 2016 Randomize 
kontrollü çalışma 

• Uluslararası 5 merkezli 

• >18 y 

• 2011-2014 

• 1083 hasta 

• In-hospital mortality did not 
differ between groups (total-
body CT 86 [16%] of 541 vs 
standard work-up 85 [16%] of 
542; p=0·92) 

• Also did not differ between 
groups in subgroup analyses in 
patients with polytrauma and 
traumatic brain injury 

 



• Haziran 2019 

• 183 Japonya merkez 

• 2004-2014 

• 9170 çocuk 

• 6-12 yaş 

• 3501 pan bt(%38) 

• 180/9170 ex %2 

• 102 ex pan bt 

• 78 ex selektif bt 

 

• Mortalitede anlamlı 
farklılık yok 

• Alt gruplarda da fark 
yok 

• Madem mortalite 
azalmıyor neden ek 
radyasyon… 

 





  



  



• 546 da 5 exitus, mortalite az ve anlamlılık bakılmamış 

• Yüksek riskli grup için paremetreler bakılmış 


