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1. GIRiS

Bilgisayarli tomografi taramas, acil tipta en etkili goriintiileme yontemlerinden biridir.
Ik defa 1989 yilinda spiral tomografi, 1998de ise ¢ok kesitli BT kullanima sunulmustur.
[lerleyen teknoloji ve artan travma hastalar1 BT ile degerlendirilmesinin 6niinii agmis ve
kolay ulagilabilen hizli sonug veren goriintiileme yontemi olmustur.

Travma, diinya genelinde 6zellikle geng eriskinlerde morbidite ve mortalitenin 6nde
gelen nedenidir (1). Son tibbi gelismelere ragmen, ¢oklu travma hastalarinda mortali-
te orani %10 ila %15 arasinda degismektedir(2,3). Acil servise bagvuran hastalarda
yliksek enerjili kiint travmalar, trafik kazalar1 ve ytiksekten diigmeler sik karsilagilan
mekanizmalardir. Bu olgularda ¢oklu organ yaralanmalarinin hizli ve dogru bi¢imde
saptanmasi, mortaliteyi azaltmanin ve tedaviye erken yon vermenin temel kosuludur.
ATLSnin (18) 6nerdigi segici BT yaklasimu fizik muayene, direkt grafiler ve ultrasonog-
rafi sensitivitesi %80 (FAST/e-FAST) ile baslanmakta; gerekli durumlarda bélgesel BT
incelemeleri yapilmaktadir. Ancak 6zellikle biling bozuklugu olan, multipl yaralanmas:
bulunan veya klinik degerlendirmenin giivenilir olmadig1 olgularda bu yontemler yetersiz
kalabilmektedir. Bu noktada, tiim-viicut bilgisayarli tomografi (T VBT, pan-scan) travma
hastalarinin tanisinda 6nemli bir yer edinmistir. TVBT, tek seansta kafa, servikal omurga,
toraks, abdomen ve pelvis bolgelerinin kontrastli veya kontrastsiz goriintiilenmesine ola-
nak saglar. Literatiir, TVBT nin tan: siiresini kisalttigini, gizli yaralanmalar1 ortaya ¢ikar-
digin1 ve tedaviye hizli yon verdigini gostermektedir. Bununla birlikte, yiiksek radyasyon
maruziyeti ve kontrast iligkili riskler gereksiz kullanim1 sinirlamaktadir.
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TVBT sonuglari, travma ekibinin multidisipliner degerlendirme siirecine entegre edil-
melidir. Kritik bulgular (masif hemotoraks, aktif kanama, bityitk damar yaralanmalar1)
derhal acil ekibe sozlii rapor edilmelidir. Acil tip ve radyoloji uzmanlarina y6nelik ortak
egitim programlar1 diizenlenmeli, yorumlama standartlar1 uyumlastirilmalidir. Travma
merkezlerinde diizenli morbidite-mortalite toplantilar: yapilarak TVBT nin katkisi ve
olasi eksiklikler gozden gegirilmelidir. TVBT nin mortalite tizerine etkilerini daha giiglii
gosterebilmek icin prospektif randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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