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ACILDE TÜM-VÜCUT BT YORUMLAMA VE  
KULLANIM İLKELERI

Abdurrahman YILMAZ 1

1. GIRIŞ

Bilgisayarlı tomografi taraması, acil tıpta en etkili görüntüleme yöntemlerinden biridir. 
İlk defa 1989 yılında spiral tomografi, 1998’de ise çok kesitli BT kullanıma sunulmuştur. 
İlerleyen teknoloji ve artan travma hastaları BT ile değerlendirilmesinin önünü açmış ve 
kolay ulaşılabilen hızlı sonuç veren görüntüleme yöntemi olmuştur.

Travma, dünya genelinde özellikle genç erişkinlerde morbidite ve mortalitenin önde 
gelen nedenidir (1). Son tıbbi gelişmelere rağmen, çoklu travma hastalarında mortali-
te oranı %10 ila %15 arasında değişmektedir(2,3). Acil servise başvuran hastalarda 
yüksek enerjili künt travmalar, trafik kazaları ve yüksekten düşmeler sık karşılaşılan 
mekanizmalardır. Bu olgularda çoklu organ yaralanmalarının hızlı ve doğru biçimde 
saptanması, mortaliteyi azaltmanın ve tedaviye erken yön vermenin temel koşuludur. 
ATLS’nin (18) önerdiği seçici BT yaklaşımı fizik muayene, direkt grafiler ve ultrasonog-
rafi sensitivitesi %80 (FAST/e-FAST) ile başlanmakta; gerekli durumlarda bölgesel BT 
incelemeleri yapılmaktadır. Ancak özellikle bilinç bozukluğu olan, multipl yaralanması 
bulunan veya klinik değerlendirmenin güvenilir olmadığı olgularda bu yöntemler yetersiz 
kalabilmektedir. Bu noktada, tüm-vücut bilgisayarlı tomografi (TVBT, pan-scan) travma 
hastalarının tanısında önemli bir yer edinmiştir. TVBT, tek seansta kafa, servikal omurga, 
toraks, abdomen ve pelvis bölgelerinin kontrastlı veya kontrastsız görüntülenmesine ola-
nak sağlar. Literatür, TVBT’nin tanı süresini kısalttığını, gizli yaralanmaları ortaya çıkar-
dığını ve tedaviye hızlı yön verdiğini göstermektedir. Bununla birlikte, yüksek radyasyon 
maruziyeti ve kontrast ilişkili riskler gereksiz kullanımı sınırlamaktadır.
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TVBT sonuçları, travma ekibinin multidisipliner değerlendirme sürecine entegre edil-
melidir. Kritik bulgular (masif hemotoraks, aktif kanama, büyük damar yaralanmaları) 
derhal acil ekibe sözlü rapor edilmelidir. Acil tıp ve radyoloji uzmanlarına yönelik ortak 
eğitim programları düzenlenmeli, yorumlama standartları uyumlaştırılmalıdır. Travma 
merkezlerinde düzenli morbidite-mortalite toplantıları yapılarak TVBT’nin katkısı ve 
olası eksiklikler gözden geçirilmelidir. TVBT’nin mortalite üzerine etkilerini daha güçlü 
gösterebilmek için prospektif randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.
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