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TRAVMALI HASTADA 
TOMOGRAFİ 

DEĞERLENDİRMESİ

GIRIŞ
Travma, günümüzde mortalite ve morbiditeye 

neden olmada en önemli toplumsal sorunlardan 
biridir (1). Artık çoğu travma merkezinde yaygın 
olarak kullanılmakta olan Bilgisayarlı Tomogra-
fi (BT) bu mortalite ve morbiditeye neden olan 
durumları erken dönemde saptayıp, klinisyenle-
ri hızlı bir şekilde cerrahi yada medikal tedaviye 
yönlendirmekte, aynı zamanda acil servis yoğun-
luğunu azaltmada tetkik ve takip süresini kısal-
tarak önemli katkılar sağlamaktadır. Bununla be-
raber ekonomik maliyet, radyasyon maruziyeti, 
kontrast nefropati gibi olumsuz yönleri, hekimle-
ri BT isteminde seçici davranmaya zorlamaktadır.

İyi işleyen bir travma sisteminde hastaların tri-
yajı olay yerinde başlar. Hastalar uygun tetkik ve 
tedavi olanakları sağlayabilecek travma merkezle-
rine yönlendirildikten sonra acil hekimleri, hasta-
yı klink durumuna göre stabil veya unstabil olarak 
değerlendirir (2). Anstabil hastaların durumu sta-
bil hale gelmeden BT ile değerlendirilmeleri uygun 
değildir. Bu hastalar agresif bir şekilde resüsite edi-
lip yatak başı değerlendirmelerle (FAST, Portabl 
grafiler, DPL gibi) instabiliteye sebep olan en olası 
nedenler araştırılır. Stabil olmayan bu travma has-
tasında sorun hemen yatak başında bulunan tanı-
sal görüntüleme çalışmaları kullanılarak belirlene-
mez ise veya acil cerrahi tedaviyi yönlendirmek ve 

hastayı doğrudan ameliyathaneye götürmek için 
ek bilgi gerekirse, acil hekimi ve cerrahi uzman 
tarafından BT çekilip çekilmeyeceğine karar ve-
rilmelidir (2). Bu karar, hastanın ilk resüsitasyon 
önlemlerine verdiği cevap ile, olası yaralanmala-
rına, beklenen ameliyat müdahalesine ve BT tara-
yıcının resüsitasyon bölmesine yakınlığına dayan-
maktadır. Ayrıca sevki düşünülen hastaların tanısı 
için BT planlaması yapılırken, hastanın gideceği 
ileri merkezdeki acil tedavilerin geciktirilmemesi 
önemlidir. BT görüntülemesi, hastanın transferini 
geciktirmeden güvenli ve makul şekilde yapılabilir 
ise gerçekleştirilmelidir (3,4).

BT, önemli patolojileri saptamada hızı ve doğ-
ruluğu nedeniyle travma hastalarının görüntü-
lenmesinde en sık tercih edilen yöntem haline 
gelmiştir. Bununla birlikte, önemli travması olan 
tüm hastalar için kapsamlı tüm vücut BT tara-
ması (pan BT) çalışmalarının çoğu metodolojik 
olarak sınırlıdır ve çelişkili sonuçları vardır (5). 
Daha fazla araştırma yapılıncaya kadar, zihinsel 
olarak önemli değişiklikler olmayan hastalarda 
kapsamlı BT taraması yerine görüntüleme ça-
lışmalarının klinik değerlendirme ve yaralanma 
mekanizmasına dayalı bir şekilde seçici olarak 
yapılması gerekmektedir. Pan BT taraması; patla-
malar, yüksek hızlı motorlu araç çarpışmaları ve 
çok yüksekten düşmeler gibi belirli yüksek riskli 
travmalarda kullanılması daha uygun olacaktır 
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 Penetran veya künt travmalı hemodinamisi 
stabil ve diğer hayati yaralanma bulguları olma-
yan hastalarda (baş, boyun, toraks, batın), 3 bo-
yutlu BT görüntüleme ile kemik kırık çıkıkları, 
yumuşak doku ve nörovasküler yapı yaralanma-
ları, cilt altı yabancı cisimleri saptamada yüksek 
duyarlılığı olan BT anjiografi ekstremite yara-
lanmalarında birincil tercih sebebi olmaktadır 
(40,41).

Ekstremite yaralanmaları nadiren hayati teh-
dit eden durumlara neden olsa da erken ve doğru 
müdahale yapılmazsa kalıcı sakatlıklara neden 
olabilmektedir. Vasküler yaralanmadan şüphe-
lenilen durumlarda (pulsatil aktif kanama veya 
hematom, nabız defisit, periferik iskemi gibi) 
arter diseksiyonu, vazospazm, dış kompresyon 
ayrımında kısıtlılıkları olmakla beraber BT anjio 
tanıda en değerli yöntemdir. Vasküler yaralanma-
ların varlığı ve eşlik eden diğer sistemik travma-
ların mortaliteyi arttırmakta olduğu akılda tutul-
malıdır (42,43).

SONUÇ

Acil servis hekimleri travma hastalarının ilk 
değerlendirilmesindeki anamnez ve fizik muaye-
nesine göre tomografi istemelidir. Tomografinin 
uzman hekimler tarafından raporlanması bekle-
nirken, muayeneyi yapan hekimin tomografiyi 
erken değerlendirmesi, olası komplikasyonları 
önleyecektir. Stabil olmayan hastalarda tomografi 
hastanın stabilizasyonundan sonra ikinci tercih 
olmalıdır. Travma mekanizması tam bilinme-
yen ve multipl travmalı hastalarda tüm vücut BT 
planlanabilir.

KAYNAKLAR
1.	 World Health Organization. Global burden of disease. 

www.who.int/healthinfo/global _burden_disease/en/ 
(Accessed on May 01, 2010).

2.	 Raja A., Zane RD. www.uptodate.com (2020, Initi-
al Management of Trauma in Adults (27.12.2020) 
https://www.uptodate.com/contents/initial-ma-
nagement-of-trauma-in-adults?search=initial%20
management%20of%20trauma%20in%20adults&-
source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_ty-
pe=default&display_rank=1

3.	 Nirula R, Maier R, Moore E, et al. Scoop and run to 
the trauma center or stay and play at the local hospital: 

hospital transfer’s effect on mortality. J Trauma 2010; 
69:595.
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