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Giris

BT ile vicudun kesit seklinde goruntuleri elde
edilir.

* Kesit olmalari nedeniyle bu goérintilerde
organ ve dokular stiperpozisyonlarindan
kurtulmustur.

* Yontemde X-i1sini cok iyi sinirlandirildigl icin
sacllma minimale indirilmis dolayisiyla doku
vogunlugu farkliliklari daha belirgin hale
gelmistir.



Giris

* Abdominopelvik BT:

* Nontravmatik Akut Batin; apandisit,
pankreatit, abdominal aortik anevrizma-
diseksiyon, bobrek tasi, barsak tikanikligi,

 Travmatik; solid organlarin travmasi gibi bir
cok abdominal hastalikta yaygin bir sekilde
kullaniimaktadir.

 Bobrek taslari haricindekiler de kontrastl
calismalar gerekir.



* Akut batin terimi saatler icinde gelisen ciddi
abdominal agriyla karakterize klinik bir
durumdur.

 Akut abdominal agri ile basvuran hastalarda

BT hizli, yaygin ve uygun maliyetli radyolojik
tani yontemidir.

* Klinik degerlendirme ve laboratuar bulgularina
gore kurgulanan BT parametreleri (kontrast
madde kullanimi, dinamik cekim teknikleri,
kolimasyon araligi, vs) BT nin tanisal etkinligini



 Akut abdominal agrili olgularda BT’nin
tedaviye etkisi ile ilgili yapilan calismada;

- Olgularin % 33’Gnde BT'nin daha once
planlanan tedaviyi degistirdigi,

- % 24’Unde hastanede yatis sliresini
azalttigl, - % 11 olguda cerrahiye zaman
kazandirdigi,

- % 26 olguda ise olasi tanilari dislayip yeni
alternatif tanilara yonlendirdigi belirtiimektedir.



BT solid organlarin gérintilenmesini saglar ve
retroperitonun goruntilenmesinde cok
onemlidir.

Direkt grafinin aksine, BT barsakdaki gaz ve
hava miktarina bagimli degildir.

Oral kontrast barsaklari ayirmak icin, IV
kontrast kan damarlari dansitesini artirmak
icin verilir.



BT bazi akut abdominal durumlarda secilecek

tani ydntemidir.

- Divertikulit, pankreatit, pankretik psodo kist,
aort anevrizmasi, kiint travma ve apandisit
stipheli hastalarda ilk secilecek gorintileme

yontemidir.

* Apandisit tanisi klinik degerlendirme |
koyulur. Fakat BT taniyi kesinlestirmec

e
e ciddi

sekilde spesifitesi ve sensivitesi yukse

Ktir.



BT intestinal iskemi sUphesi olan hastalarda
direkt filme ek olarak kullanilabilir.

+ Spesifik bulgulari: pneumotosis intestinalis,
portal vende gaz, mezenterik damar oklizyonu
ve tromboze venin genis gorulmesi

* Supheli ince barsak obstriksiyonu olan hasta
baslangicta direkt radyografi ile
goruntulenmesi gerekmesine ragmen, BT
benzer sensitiviteye sahiptir.
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TABLE 4
Sensitivity, Specificity, and Accuracy of Abdominal CT in 188 Patients

Final Discharge

Diagnosis Sensitivity (%) Specificity (%) Accuracy (%)
Bowel abstruction 75 (69, 81) 99{97. 100) 28
Urcilithiasis 68 (61, 74) 91187, 95) 83
Appendicitis 50(43,57) 100{100, 100) 9%
F‘yelnnephritis 401033, 47) 29 (98, 101) 93
Pancreatitis 60153, 67) %8 (96, 100 97
Diverticulitis 25019, 32) 99{97. 100) 94

Nate.—Data in parentheses are the 95% Cl.
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Akut Apandisit
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Renal Infarkt
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Obstruktif lezyon
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Karaciger laserasyonu




KC supkapsuler hematom




Hemoperitoneum
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