GIRIS

Travma, giiniimiizde mortalite ve morbiditeye
neden olmada en 6nemli toplumsal sorunlardan
biridir (1). Artik ¢cogu travma merkezinde yaygin
olarak kullanilmakta olan Bilgisayarli Tomogra-
fi (BT) bu mortalite ve morbiditeye neden olan
durumlar1 erken dénemde saptayip, klinisyenle-
ri hizli bir sekilde cerrahi yada medikal tedaviye
yonlendirmekte, ayn1 zamanda acil servis yogun-
lugunu azaltmada tetkik ve takip siiresini kisal-
tarak onemli katkilar saglamaktadir. Bununla be-
raber ekonomik maliyet, radyasyon maruziyeti,
kontrast nefropati gibi olumsuz y6nleri, hekimle-
ri BT isteminde segici davranmaya zorlamaktadir.

Iyi isleyen bir travma sisteminde hastalarin tri-
yajt olay yerinde baslar. Hastalar uygun tetkik ve
tedavi olanaklari saglayabilecek travma merkezle-
rine yonlendirildikten sonra acil hekimleri, hasta-
y1 klink durumuna gore stabil veya unstabil olarak
degerlendirir (2). Anstabil hastalarin durumu sta-
bil hale gelmeden BT ile degerlendirilmeleri uygun
degildir. Bu hastalar agresif bir sekilde resiisite edi-
lip yatak bast degerlendirmelerle (FAST, Portabl
grafiler, DPL gibi) instabiliteye sebep olan en olas:
nedenler aragtirilir. Stabil olmayan bu travma has-
tasinda sorun hemen yatak basinda bulunan tani-
sal gortintilleme ¢alismalar1 kullanilarak belirlene-
mez ise veya acil cerrahi tedaviyi yonlendirmek ve
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hastayr dogrudan ameliyathaneye gotiirmek igin
ek bilgi gerekirse, acil hekimi ve cerrahi uzman
tarafindan BT cekilip ¢ekilmeyecegine karar ve-
rilmelidir (2). Bu karar, hastanin ilk resiisitasyon
onlemlerine verdigi cevap ile, olast yaralanmala-
rina, beklenen ameliyat miidahalesine ve BT tara-
yicinin resiisitasyon bolmesine yakinligina dayan-
maktadir. Ayrica sevki diistiniilen hastalarin tanis
icin BT planlamasi yapilirken, hastanin gidecegi
ileri merkezdeki acil tedavilerin geciktirilmemesi
onemlidir. BT gortintiilemesi, hastanin transferini
geciktirmeden giivenli ve makul sekilde yapilabilir
ise gergeklestirilmelidir (3,4).

BT, 6nemli patolojileri saptamada hizi ve dog-
rulugu nedeniyle travma hastalarinin goriintii-
lenmesinde en sik tercih edilen yontem haline
gelmistir. Bununla birlikte, 6nemli travmasi olan
tim hastalar icin kapsamli tim viicut BT tara-
mas1 (pan BT) caligmalarinin ¢ogu metodolojik
olarak sinirhidir ve geliskili sonuglar: vardir (5).
Daha fazla aragtirma yapilincaya kadar, zihinsel
olarak 6nemli degisiklikler olmayan hastalarda
kapsamli BT taramas: yerine goriintiileme ¢a-
ligmalarinin klinik degerlendirme ve yaralanma
mekanizmasina dayali bir sekilde secici olarak
yapilmasi gerekmektedir. Pan BT taramasy; patla-
malar, yiiksek hizli motorlu ara¢ ¢arpigmalar: ve
ok yiiksekten diigmeler gibi belirli yiiksek riskli
travmalarda kullanilmasi daha uygun olacaktir
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Penetran veya kiint travmali hemodinamisi
stabil ve diger hayati yaralanma bulgular1 olma-
yan hastalarda (bas, boyun, toraks, batin), 3 bo-
yutlu BT goriintiileme ile kemik kirik ¢ikiklars,
yumusak doku ve norovaskiiler yap: yaralanma-
lary, cilt alt1 yabanci cisimleri saptamada yiiksek
duyarliligi olan BT anjiografi ekstremite yara-
lanmalarinda birincil tercih sebebi olmaktadir
(40,41).

Ekstremite yaralanmalar1 nadiren hayati teh-
dit eden durumlara neden olsa da erken ve dogru
miidahale yapilmazsa kalic1 sakatliklara neden
olabilmektedir. Vaskiiler yaralanmadan siiphe-
lenilen durumlarda (pulsatil aktif kanama veya
hematom, nabiz defisit, periferik iskemi gibi)
arter diseksiyonu, vazospazm, dig kompresyon
ayriminda kisitliliklar: olmakla beraber BT anjio
tanida en degerli yontemdir. Vaskiiler yaralanma-
larin varlig1 ve eslik eden diger sistemik travma-
larin mortaliteyi arttirmakta oldugu akilda tutul-
malidir (42,43).

SONUC

Acil servis hekimleri travma hastalarinin ilk
degerlendirilmesindeki anamnez ve fizik muaye-
nesine gore tomografi istemelidir. Tomografinin
uzman hekimler tarafindan raporlanmasi bekle-
nirken, muayeneyi yapan hekimin tomografiyi
erken degerlendirmesi, olast komplikasyonlar
onleyecektir. Stabil olmayan hastalarda tomografi
hastanin stabilizasyonundan sonra ikinci tercih
olmalidir. Travma mekanizmasi tam bilinme-
yen ve multipl travmali hastalarda tiim viicut BT
planlanabilir.
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