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Travma hastasında hangi görüntüleme?

• Hastaya yarar getirecek
• Hastaya zarar vermeyecek
• Hızlı, ucuz
• Önemli yaralanmaları atlamayacak (hassas) fakat; 

fazla zaman/insangücü/ışın olmayacak
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Travma hastasında hangi görüntüleme?

• Hastaya yarar getirecek… seçenek bunlara bağlı:
– Kaynak / ekipman
– Yaş
– Yaralanmanın ciddiyeti
– Yaralanma mekanizması
– ‘zorunlu’ görüntüleme (?)
– Travma merkezine sevk edilecek mi?



Hangi grafi/BT/MR/USG/??

• Önceki slayttaki etkenlere göre:

• Hiçbir görüntüleme…

                        ….tepeden tırnağa kadar BT + …



Toraks travması ve toraks grafisi

• 2010, AJEM
• VB normal, bilinci açık, öykü negatif ve fizik bakı 

normal ise: 5091 künt travma hastasından çekilen 
toraks grafisinden biri pozitif çıktı



Minör göğüs travması

• Hasta merdivenden düşmüş... sağ toraksta 
noktasal ağrı.

• Nefes darlığı yok
• VB normal
• Bakıda fokal hassasiyet, akc sesleri normal, cilt 

altı amfizem yok

• Kot kırığı??



Minör göğüs travması:
klinik tahmin, röntgen veya ultrason?

• 88 hasta, izole toraks travması
• ultrason + toraks grafisi



Minör göğüs travması:
klinik tahmin, röntgen veya ultrason?

• 88 hastada
• Duyarlılık
Klinik %26       Röntgen %24       USG %80



Hangi grafi/BT/MR/USG/??

• Önceki slayttaki etkenlere göre:

• Hiçbir görüntüleme…

          Orta ise: servikal, toraks, pelvis grafileri

                        ….tepeden tırnağa kadar BT + …



Resüsitasyonu yaparken BT çekilmesi



Önce BT sonra resüsitasyon (!)

zaman

38 dk

13 dk

8 dk

0 dk



Önce BT sonra resüsitasyon

• Gözlemsel… 139 hasta,
ort. 42 yaşında

• %9 ölüm
• 2000 yılında (eski): kalış süresi 87 dk.
• 2004 yılında (yeni): kalış süresi 38 dk.
• Yeni sistemde tanısal görüntüler: 13. dk
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Önce BT sonra resüsitasyon…

• Yeni sistemde tanısal görüntüleme: 13. dk
• 13. dakikadan sonra:

kateterler, ikincil muayene, diğer 
girişimler

38 dk

13 dk



56 yaş. Erkek
9 metreden düşme
Derhal ambulans ile getirilmiş
Havayolu-solunum normal 
Taşikardik, hipotansif
GKS 15

Ameliyathaneye koşmadan önce
FAST negatif. Bu grafilerde
hangi tanılar konulabilir?



 60 saniyede BT



Hemen tedaviye…



‘Önce travma BT’ protokolü nasıl yapılır?

• 2 sedyeli resüs odası, ortada kayan BT
• 64-kesit BT, ayaklar üzerinden yukarıya doğru 

geçer



‘Önce travma BT’ protokolü nasıl yapılır?

• 2 sedyeli resüs odası, ortada kayan BT
• 64-kesit BT, ayaklar üzerinden yukarıya doğru 

geçer



‘Önce travma BT’ protokolü

• 2013, Hollanda’da, önce-sonra
• 943 travma hastası
• Ort. ISS 28,5



Direkt grafiyi değerlendirirken…

• Yeterli mi?
• Kemiğin pozisyonu/konumu
• Korteks
• Yumuşak dokular
• Matriks
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yönü)
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• Korteks
• Yumuşak dokular
• Matriks
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Direkt grafide psödo-kırık

• Anatomik varyant
• Çocukluk çağında büyüme ile ilgili görüntüler
• Yaşlılarda dejeneratif değişiklikler
• Eski travma/kırık
• Beslenme arteri/foraminası
• Mach şeridi (artefakt)



Kafa travması

• Kraniyografi ne zaman?
• BT ne zaman?
• Ultrason ne zaman?



Kafa travması

• Kraniyografi ne zaman? Yabancı cisim şüphesi
• BT ne zaman?
• Ultrason ne zaman?



Kafa travması: BT

• 2009, Emerg Rad
• 200 kafa travması hastada 45 pozitif axial BT
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Kafa travması: BT

• 200 kafa travması hastada 45 pozitif axial BT (5 
mm kesitler)

• Koronal / sagittal kesitlerde (2 mm kesitler) 10 
pozitif BT daha



Kafa travması: BT

• 200 kafa travması hastada 45 pozitif axial BT (5 
mm kesitler)

• Koronal / sagittal kesitlerde (2 mm kesitler) 10 
pozitif BT daha



Zigoma kırığı
• Direkt grafi: submentoverteks
• Ultrason: tüm çökme kırıkları saptanmış



AİTK, inme gibi bulgular fakat BT’si normal

• ??



AİTK, inme gibi bulgular fakat BT’si normal

• Servikal kırık +
– >%30 sublüksasyon, faset çıkığı, foramen ile ilişkili

• Karotis kanalı / foramen lacerum veya kavernos sinüsü geçen kafa kaidesi kırığı
• Ciddi yüz kırıkları
• BT’de karotid veya vertebral arterde perivasküler hematom
• Horner sendromu
• Olaydan 24 saat sonra GKS hâlâ ≤6
• Nörolojik bakı ≠ BT bulguları
• İskemik inme veya TİA
• Asmadan sonra servikal kırık veya hematom



AİTK, inme gibi bulgular fakat BT’si normal

• Servikal kırık +
– >%30 sublüksasyon, faset çıkığı, foramen ile ilişkili

• Karotis kanalı / foramen lacerum veya kavernos sinüsü geçen kafa kaidesi kırığı
• Ciddi yüz kırıkları
• BT’de karotid veya vertebral arterde perivasküler hematom
• Horner sendromu
• Olaydan 24 saat sonra GKS hâlâ ≤6
• Nörolojik bakı ≠ BT bulguları
• İskemik inme veya TİA
• Asmadan sonra servikal kırık veya hematom



AİTK, inme gibi bulgular fakat BT’si normal

• Servikal kırık +
– >%30 sublüksasyon, faset çıkığı, foramen ile ilişkili

• Karotis kanalı / foramen lacerum veya kavernos sinüsü geçen kafa kaidesi kırığı
• Ciddi yüz kırıkları
• BT’de karotid veya vertebral arterde perivasküler hematom
• Horner sendromu
• Olaydan 24 saat sonra GKS hâlâ ≤6
• Nörolojik bakı ≠ BT bulguları
• İskemik inme veya TİA
• Asmadan sonra servikal kırık veya hematom



Entübe hastalarında serviko-torasik
bölgede düz grafi veya BT

• AİTK, 35 yaş. erkek, GKS 10, ajite…
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• Hem servikal grafiler (3’lü) hem de spiral BT 
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• Hem servikal grafiler (3’lü) hem de spiral BT
•  20 hastada servikal kırık
• 12 hastada serviko-torasik bölgede kırık

– 7 hastada düz grafide kırık görüntülenmemiş
• 1 transvers pedikl kırığı
• 1 C-7 body ve pedikl kırığı
• 5 1. ve 2. kot kırıkları
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Toraks grafisi veya toraks BT’si

• Pnömotoraks - hemotoraks
• Akciğer kontüzyonu
• Kırıklar
• Aort yaralanması
• …



Torasik omurga kırıkları: düz grafi veya BT

• 2013, Euro J Rad
• Torasik omurga travması düşünülen hastalar



Torasik omurga kırıkları: düz grafi veya BT

• 2013, Euro J Rad
• Torasik omurga travması düşünülen hastalar



Omurga travmaları için düz grafiler yerine BT?

• 3500 künt travma hastası
• Boyun/sırt/bel ağrısı veya anormal nöro…
• Kırık oranı %7



Omurga travmaları için düz grafiler yerine BT?

• Kırık oranı %7
• BT’nin duyarlılığı %99,3
• 2 kompresyon kırığı BT ile atlanmış

(MR ile saptanmış)
– Servikal kolar
– Tedavisiz

• Düz grafiye gerek yok… ağrı devam ediyorsa MR



25 yaş. erkek, basketbol oynarken el üzerine 
düşmüş…

• Enfiye çukurunda hassasiyet…
• El bileği grafileri (PA, lateral, pronasyon oblik) 

normal
• Şimdi ne?



25 yaş. erkek, basketbol oynarken el üzerine 
düşmüş…

• Enfiye çukurunda hassasiyet…
• El bileği grafileri (PA, lateral, pronasyon oblik) 

normal
• Şimdi ne?

– Supinasyon oblik
– Skafoid yönü (ulnar deviasyondayken PA)



25 yaş. erkek, basketbol oynarken el üzerine 
düşmüş…

• Enfiye çukurunda hassasiyet…
• El bileği grafileri normal
• Şimdi ne?
• Klasik girişim: atel + 2 hafta sonra tekrar grafi
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• Yeni girişim: MR… normal ise ‘sprain’ tanısı ve 

elastik bandaj
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25 yaş. erkek, basketbol oynarken el üzerine 
düşmüş…

• Klasik girişim: atel + 2 hafta sonra tekrar grafi
• Yeni girişim: MR… normal ise ‘sprain’ tanısı ve 

elastik bandaj



Skafoid kırığı şüphesi olan hastaya…

• Ultrason!
• 12 mHz lineer prob
• 54 hasta, 5 kırık (takip ile tespit edilen)



Skafoid kırığı şüphesi olan hastaya…

• 25 yaş. erkek, düşmüş, skafoid kırığı şüphesi var…



Skafoid kırığı şüphesi olan hastaya…

• 25 yaş., düşmüş, solda skafoid kırığı şüphesi var…



Skafoid kırığı şüphesi olan hastaya…

• 25 yaş., düşmüş, solda skafoid kırığı şüphesi var…
• 2 hafta sonra:



Künt travma ile ilgili ince barsak perforasyonu

• 2013, Clin Imag
• ‘Spiral BT ile her şey görülür’ değildir…
• 106 hastada ince barsak yaralanması
• Spiral BT sadece %80 duyarlı; negatif tahmin 

değeri %63



Batın travmasında spiral BT
• 28 çalışmadan batın BT’sinin duyarlılığı ve özgüllüğü



Kalça travması

• 75 yaş bayan, evde yürürken düşmüş…
• Sağ kalça bölgesinde ağrı var, düz grafi:
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Kalça travması

• 75 yaş bayan, evde yürürken düşmüş…
• Sağ kalça bölgesinde ağrı var, düz grafi:
• Başka?



Kalça kırığı

• 2 gün sonra tekrar acile geliyor…



Kalça kırığı

• Başka hasta düşmüş…



Kalça kırığı (intertrokanterik)

• Başka hasta düşmüş…
• Kırık, femur kurbağa pozisyonundayken

görülüyor



Diz travması: direkt grafi / BT / MR

• 65 yaş, bayan evde dizini bükmüş



Diz travması: direkt grafi / BT / MR

• 65 yaş, bayan evde dizini bükmüş



Diz travması: direkt grafi / BT / MR

• 65 yaş, bayan evde dizini bükmüş

oblik grafi



Diz travması: direkt grafi / BT / MR

• Başka hasta…
• Tibia plato kırığı şüphesi varsa = BT



Diz travması: direkt grafi / BT / MR

• Başka hasta, kayak yaparken…
• Diz ağrısı var… grafiler normal…
• Kemik kontüzyonu



34 yaş erkek, maratoncu, 1 hafta tibiada
ağrı / hassasiyet

• NV bakı normal
• Düz grafi normal
• ??



34 yaş erkek, maratoncu, 1 hafta tibiada
ağrı / hassasiyet

• NV bakı normal
• Düz grafi normal
• MR



Künt travma hastalarında
beyin-toraks-batın BT’si

• 2006, Arch Surg
• 1000 stabil, belirgin toraks/batın bulgusu olmayan 

hasta (muayene bulguları?)



Künt travma hastalarında
beyin-toraks-batın BT’si

• 1000 stabil, belirgin toraks/batın bulgusu olmayan 
hasta (muayene bulguları?)

• Mekanizma nedeniyle (bulgu yok) 592 BT
• Nöro tam açık değil 418 BT

• %4 beklenmeyen ameliyat gerektiren hasta



Künt travma hastalarında
beyin-toraks-batın BT’si

• 1000 stabil, belirgin toraks/batın bulgusu olmayan 
hasta (muayene bulguları?)

• Mekanizma nedeniyle (bulgu yok) 592 BT
• Nöro tam açık değil 418 BT (%11’sinde GKS 3-8)

• %4 beklenmeyen ameliyat gerektiren hasta



Muayene yapılmadan…
Künt travma hastalarında
beyin-toraks-batın BT’si

• 2008, Ann EM
• Yanıt olarak…
• Mekanizmaya bağlı %5 servikal yaralanma ??
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Muayene yapılmadan…
Künt travma hastalarında
beyin-toraks-batın BT’si

• 45 yaş. hastaya 15 mSv = 1:1.250 kanserden ölüm



Pan-Scan (travma BT) dışında
başka yaklaşım var mı?

• 23 yaş. Bisiklet, yüksekten düşme
• GKS 15, VB normal
• Omuz ve yüz ağrısı, diğer bakılar normal
• 1 saat sonra boyun ve sırt ağrısı…



Pan-Scan (travma BT) dışında
başka yaklaşım var mı?

• 23 yaş. Bisiklet, yüksekten düşme
• GKS 15, VB normal
• Omuz ve yüz ağrısı, diğer bakılar normal
• 1 saat sonra boyun ve sırt ağrısı…
• Düz grafi: toraks, pelvis, lomber
• BT: beyin, yüz, servikal



Pan-Scan (travma BT) dışında
başka yaklaşım var mı?

• Düz grafi: toraks, pelvis, lomber: normal
• BT: beyin, yüz, servikal: yüz kırıkları
• FAST USG: normal



Pan-Scan (travma BT) dışında
başka yaklaşım var mı?

• Düz grafi: toraks, pelvis, lomber: normal
• BT: beyin, yüz, servikal: yüz kırıkları
• FAST USG: normal
• Servikal MR: normal



Bulgulara göre travma BT olur mu?

• 2011, Ann EM
• 701 künt travma hastası
• BT çekilmeden önce acil tıp hekimi ve travma 

cerrahına sorulmuş: hangi BT(ler) gerekli?
• Pan-scan
• İstenmeyen BT’lerde ciddi sorunlar var mıydı?



Bulgulara göre pan-scan olur mu?

• 701 künt travma hastası
• 2804 BT
• 992 ‘gereksiz’ (ATU veya cerrah tarafından)
• %10’unda anormalite var
• %0,3’ünde kritik anormalite var



Travma BT ve sağkalım

• 2009, Lancet
• Geriye dönük, künt travma hastalarında
• Travma BT veya öbür görüntüleme (ayrı ayrı BT vb)
• Ort. ISS 29



Travma BT ve sağkalım

• 2009, Lancet
• Geriye dönük, künt travma hastalarında
• Travma BT veya öbür görüntüleme (ayrı ayrı BT vb)
• Ort. ISS 29

• Travma BT ile %25 daha az ölüm



Orta riskli travma hastalarında:
travmaya bağlı ölüm  -  ışınlara bağlı ölüm

• 2011, J Trauma
• 642 hasta, ort. 43 yaş., ort. ISS 8
• İlk 24 saatte 24 mSv



Orta riskli travma hastalarında:
travmaya bağlı ölüm  -  ışınlara bağlı ölüm

• 2011, J Trauma
• 642 hasta, ort. 43 yaş., ort. ISS 8
• İlk 24 saatte 24 mSv

• 4 ölüm, hepsi >80 yaşında
• Tahmin edilen fazla kanser riski %0,1



Orta riskli travma hastalarında:
travmaya bağlı ölüm  -  ışınlara bağlı ölüm

• Travmaya bağlı ölüm : ışına bağlı ölüm   =   6:1

• Gençler gereksiz ışına maruz kalmasınlar



Toraks-batın BT’si çekilirken
kollar nerede dursun?

• BT’nin kalitesi

• Yukarıda?
• Batın yanında?
• Göğüs üstünde?



Toraks-batın BT’si çekilirken
kollar nerede dursun?

• BT’nin kalitesi

• Yukarıda?  19 mSv (en az artefakt)
Göğüs üstünde?

Batın yanında?  25 mSv (en fazla 
artefakt)



Özet: künt travma hastalarında
spiral BT’nın doğruluğu

Bölge                                   duyarlılık    özgüllük     notlar:

Kafa/beyin ? ? Daha 

iyi yöntem yok

Ekstrakraniyal damarlar %80 %95

Servikal omurgalar %98 %99 Altın standart 

nedir?

Torakolumbar omurgalar %98 %98 Altın standart 

nedir?

Toraks ? ? Toraks 

grafisi hassas değil

Batın %86 %98

Pelvis ? ? Düz 

grafiler hassas değil



Özet: künt travma hastalarında
spiral BT’nın doğruluğu

Bölge                                   duyarlılık    özgüllük     notlar:

Kafa/beyin ? ? Daha 

iyi yöntem yok

Ekstrakraniyal damarlar %80 %95

Servikal omurgalar %98 %99 Altın standart 

nedir?

Torakolumbar omurgalar %98 %98 Altın standart 

nedir?

Toraks ? ? Toraks 

grafisi hassas değil

Batın %86 %98

Pelvis ? ? Düz 

grafiler hassas değil

Spiral BT her şeyi görüntüleyemiyor



Almamız gereken dersler

• Öykü ve klinik muayene hala önemlidir !!!
• Muayene bulguları yoksa… duruma göre izlem…
• Travma merkezinin resüs odasında BT



Almamız gereken dersler

• Basit görüntüleme sonuçları klinik 
durum/muayene ile uyumlu değilse ileri tetkik

• Nörolojik bakı ≠ BT bulguları ise, karotid anjiyo
• Sevk gerektiren hastaların görüntüleme testleri 

daha az sayıda



Almamız gereken dersler

• Kafa BT’lerinin hem axial hem de sagittal ve 
coronal kesitlerine bakalım (%20 daha duyarlı)

• Ciddi omurga kırıkları düz grafi ile tespit edilir
• Omurga BT’si çekilirse düz grafilere gerek yok
• İçi boş olan organ yaralanmaları BT ile atlanabilir



Almamız gereken dersler

• Hastalarımız VOMIT hastaları olmasın
Victims of Modern Imaging Technology
(Modern Görüntülemezede olmasınlar)

• BT çelikilirken hasta pozisyonu önemlidir (alınan 
ışın miktarını en aza indirmek açısından)

• Travma BT’yi istemeden önce, hastanın yaşı, klinik 
durumu, yaralanma mekanizmasını iyice 
düşünelim



Özet

• Hafif travmadan sonra, yakınmaları / bulguları 
yoksa toraks grafisi gerek yok

• Torasik omurga kırıkları ve serviko-torasik bölgede 
kırık düz grafi ile atlanabilir



Özet

• Hafif travmadan sonra, yakınmaları / bulguları 
yoksa toraks grafisi gerek yok

• Torasik omurga kırıkları ve serviko-torasik bölgede 
kırık düz grafi ile atlanabilir

• Görüntüleme tetkikleri hastanın yakınmaları / 
bulgularına göre yapılır
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