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BATIN VE PELVIS BT YORUMLAMA VE KULLANIM 
İLKELERI

Ramazan DURMAZ1

GIRIŞ

Görüntüleme yöntemleri günümüzde acil serviste tanı ve tedavi aşamalarının vazgeçilmez 
bir parçası haline gelmiştir. Bu sebeple de bilgisayarlı tomografiyi (BT) yorulmamayı bil-
mek son derece önemlidir. ABD’de yapılan bir çalışmada board sertifikası olan hekimlerin 
özellikle travma dışı hastalarda abdominal BT yorumlayarak gereksiz hastane yatışlarını 
azalttığı ve eve taburculuk oranlarını arttırdığı gösterilmiştir (1). Acil serviste abdominal 
BT yorumlayabilmenin hekimlere tanı ve tedavi aşamasında zaman kazandıracağı öngö-
rülmektedir. Bu yazsı dizisinde amacımız hekimlere hasta yönetiminde hız kazandırmak 
ve bunun yanı sıra acil müdahale gerektiren durumlarda vakit kaybetmeden tanı konma-
sını sağlamaktır.

KONTRAST MADDELER

Kontrast maddeler BT ile ilgili başlıca bilinmesi gereken şeylerdir. Kontrast madde veril-
meyen durumlarda yağ dokusu çevrelediği organın gros yapısı ile alakalı bize genel bilgi 
verir. Bunun yanı sıra kontrastsız BT görüntülemelerinde kemik dokusu ve kemik doku 
dansitesine yakın endojen ve eksojen maddeler görülür. Oral yoldan kontrast madde veril-
mesi durumunda gastrointestinal sistemin (GİS) lümeni değerlendirilir. İntravenöz (IV) 
kontrast madde verilmesi durumunda vasküler yapılar, solid organların ayrıntılı paran-
kimal yapıları, inflamasyon bulguları, hemorajiler ve koleksiyon yapıları değerlendirilir.
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Pelvis değerlendirmesi hastanın cinsiyetine göre değişebilmektedir. Kadınlarda alt ba-
tında mesane komşuluğunda uterus ve overler varken erkeklerde bunların yerine prostat 
mevcuttur.

Şekil 24) Over kist rüptürü

SONUÇ

Acil serviste BT görüntüleme günümüzde tanıda çok sık kullanılmaktadır. Abdomen BT 
de bunların içinde en sık kullanılan görüntüleme yönteminden biridir. Abdomen BT gö-
rüntülemede acil hekimlerinin değerlendirme konusundaki yeterliliği, hastaların klinik 
seyri ve sağ kalımı açısından olumlu yönde etkili olacaktır. Bu sebeple BT’de acil patoloji-
lerin acil servis hekimleri tarafından tanınabilmesi son derece önem arz etmektedir.
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