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» Hastamin birincil degerlendirilmesi

» Yatak basi radyolojik incelemeler
FAST
Akciger
Pelvis

» Gerekli ise BT

Hasta hemodinamik unstabil ya da yaralanma acik
ise BT ye gerek yok
Tum vucut BT?

ATLS (9th Edition) Ileri Travma Yasam Destegi Klavuzu



Serbest s1ivi1 goriilmedi, batin ici
kanama yok ?

Yapilan USG’nin giivenilir olabilmesi i¢in >600 ml
s1vi olmasi gerekli

Kisi bagimh
Retroperitonu gormez

Multitravma hastasinda ilk bakida batin ici s1v1
tespit edilmediyse sik araliklarla FAST
tekrarlanmal



Yatak basi grafiler

O

Multitravma hastasinda birincil

bakidan sonra yatak basi Servikal,
PAAC, Pelvis grafisi ?

 Servikal grafi; onerilmiyor

NEXUS yada Kanada Servikal kurali ihlali varsa direkt olarak
Servikal BT incelemesi oneriliyor

ATLS (9th Edition) Ileri Travma Yasam Destegi Klavuzu




Servikal Goruntuleme Kriterleri

Nexus kriterleri
= The National Emergency X-Radiography Utilization Study Group

1. Orta hat hassasiyeti olmamasi

2. Bilin¢ acik olmal

3. Intoksikasyon olmamal1 (alkol vs)

4. Norolojik defisit olmamal

5. Agrili baska bir yaralanma (distracting injury)

Kanada Kurallar @ aciei

65 yas ustia

e Diisiik risk faktoérleri
Yiksek riskli mekanizma =
var Imi: Boynu 45 derece
>100 km hizla arag¢ kazasi B . fik k 1 )
Aractan firlama _ asit Fra 1 e T rotasyona getirme
Aracin takla atmasi r Acil sef'v_l_ste_-_ oturabilmesi
>5 basamaktan diisme Yillf‘ll_mus Olmaﬁl
Aksiyel yiiklenme Gecikmis boyun agrisi
Bisiklet kazasi Orta hat hassasiyeti yok Goruntiileme

l? —l gereksiz

Herhangi birisi varsa goruntuleme




Beyin BT cekme endikasyonu varsa
Direkt grafi normal ancak hastada boyun agrisi varsa

Direkt grafi normal ancak hastanin norolojik defisiti
varsa

Servikal direkt grafide onemli bir kirik varsa
65 yas uzeri

Ileri dejenerasyon

Ust torokal vertebralarda kirik diisiiniiyorsaniz



Tiim Viicut BT
O




Multitravma hastalarinda Tum

Vucut BT ?

Birden fazla bolgede klinik
bulgu olmasi

GKS <13

Hemodinamik unstabilite

Norolojik defisit

Yiiksek riskli yaralanma

mekanizmasi olan hastalara
cekelim

Yas < 18

Bilinen gebelik

Baska bir hastaneden sevk olmasi
Acikca disiik enerjili kiint travma

Herhangibir bolgesinde delici alet
yaralanmasi

BT’ye gitmek icin unstabil hasta

Resiisiiitasyon ya da acil cerrahi
gereksinimi olan hastalara
cekmeyelim



Mortaliteyi azaltiyor

Travma harici saghk sorunlarini saptiyor
Tetkik stiresi kisaliyor

Hastalarin acil serviste kalis stiresi kisaliyor

Daha fazla radyasyona maruz birakiyor



Cok merkezli randomize kontrollii calisma
1403 hasta (702 & 701)

Erken total viicut BT hastane ici sag kalima
azaltmada

Total viicut BT'de 1,5 kat daha fazla insidental
bulgu

Immediate total-body CT scanning versus conventional imaging and selective
CT scanning in patients with severe trauma (REACT-2): a randomised
controlled trial. 2016 Aug 13;388(10045):673-83.

High rates of clinically relevant incidental findings by total-body CT scanning
in trauma patients; results of the REACT-2 trial. 2017
Jun;27(6):2451-2462


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27371185
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27371185
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27709280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27709280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27709280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27709280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27709280

KAFA TRAVMASI
O




Minor Kafa Travmasinda BT

NEXUS II HEAD CT NEW ORLENS HEAD CT

“*Kafa kemiklerinde kirik ya da “+Bas agrisi

genis sefal hematom “*Kusma

“*Fokal norolojik bulgular %> 60 yas

< Bilin¢ bozuklugu <Ilac, alkol intoksikasyonu
“*Anormal davranis “»Persistan anterograd amnezi
“*Koagiilopati oykiisii %+ Goriinen klavikula iizerinde travma
“»Tekrarlayan siddetli kusma “*Nobet

*Yas = 65

Sadece GKS = 15 hastalar icin




Minor Kafa Travmasinda BT
a

KANADA HEAD CT

Genel

Yiksek Risk

Orta Risk

Tehlikeli Mekanizma

Yas > 16, GKS:13-15, koagiilopatisi olmayan,
antikoagiilan kullanmayan, nobet oykiisii
olmayan, acikca kafatasi kirig1 olmayan
hastalar

“+Olaydan 2 saat sonra GKS 15 altinda olmasi
“*Acik veya deprese kafatasi kirig siiphesi
“Kafa tabam kirig1 bulgusu

2 veya daha fazla kusma

¢ > 65 yas

30 dakika ve iizeri amnezi
»Tehlikeli mekanizma

“*Motorlu arac tarafindan carpilan veya
“+Aractan firlayan hasta

3 feet (90 cm) veya 5 basamak yiiksekten
diisme



Antikoagulan kullanan kafa travmali
hastalarda klinik bulgu yoksa BT?

Antikoagiilan kullanan kafa travmali hastalarda hicbir
klinik bulgu olmasa bile rutin kraniyal BT c¢ekilmeli

Gecikmis travmatik intrakraniyal kanama acisindan ilk
BT normal olsa bile gozlem altinda tutulmali, kliniginde
degisme olursa kontrol BT diistintilmeli

Nishijima DK et al. Immediate and Delayed Traumatic Intracranial Hemorrhage
in Patients With Head Trauma and Preinjury Warfarin or Clopidogrel Use.
2012; 59 (6): 460 — 68



Cocuklarda Minor Kafa Travmasi

O

» Cok sik gorulmekte
» Degerlendirme zor
» Genellikle basit travma

» Aile 1srari
» BT?

o Esit dozda iyonize radyasyon maruziyetinde cocuklarda
malignensi gelisme orani eriskinlerde 10-15 kat daha fazla




Kafa travmalarinda kafa grafisi?
Injury tespitinde rolii kisith

Diiz grafilerde kraniyal kiriklarin yaridan fazlasi
tespit edilemiyor

Kirig1 olan hastalarin bir kisminda intrakraniyal bir
patoloji tespit edilemezken , intrakraniyal patolojisi
olan hastalarda kraniyal kirik olmayabilir

Kafa travmalarinda kafa grafisi cekilmemeli



Cocuk minor kafa travmasinda BT?

Klinik karar kurallar:

CHALICE
Kafa travmalarinda TBI acisindan yiiksek risk kriterleri

CATCH
Kafa travmalarinda TBI acisindan yiiksek risk kriterleri

PECARN

Minor kafa travmalarinda TBI acisindan diisuk risk kriterleri ( 2
yas alti-uistii)
Sensitivitesi digerlerinden daha yiiksek



PECARN (Pediatrik Emergency Care Applied Research Network)

< 2yas 2-18 yas
GKS<15 ya da Mental durum degisikligi ~ GKS < 15 ya da mental durum degisikligi

Palpabl ya da stipheli kafatas fraktiirt Kafa kaide fraktiiriiniin klinik belirtileri

Temporal /Oksipital/Skalp hematomu Kusma
Gegici biling kayb1 > 5sn Gegici biling kayb1
Siddetli travma mekanizmasi Siddetli travmma mekanizmasi

Ailesine gore normal olmayan hareketler  Siddetli bas agrisi

Herhangi biri yoksa diisiik riskli

Hekimin deneyimi
Takipte semptomlarda kotililesme

| gy ]




TORAKS TRAVMASI
O

Direkt grafi; ilk tercih edilen gortintiileme
yontemi

o Kiriklar
o Pnomotoraks
o Pnomomediastinum

o Mediastinal genisleme

Toraks BT;
Toraks BT’de IV Kontrast?

o Torasik travmada eslik edebilecek vaskiiler yaralanmalar
ekarte edebilmek icin mutlaka IV kontrast madde
verilerek cekilmeli




Gebe travimada goruntiileme ?

Ik trimestirde( fetal organogenezis 5-10 hafta)
radyasyona duyarlilik daha fazla

Konjenital malformasyon veya intrauterin olim
riskinde artis icin kesin kanit yok

Kanser riski tartismah

Batin tomografisi dahil radyolojik gortintiilemeler,
fetal radyasyon endisesiyle geciktirilmemeli yada iptal
edilmemeli

Gadalinyum iceren kontrast madde !

FAST batin ici serbest siviy1 saptamada duyarhlig:
normal hastalara benzer



Radyasyon maruziyet dizeyi

Tetdk  [mead

Servikal vertebra Minimal
Torakal vertebra <1
Lomber vertebra 31-400

PA Akciger <1

Pelvis (AP) 140-2200
Beyin BT <50

Toraks BT 10-590
Abdomen BT 2800-4600
Pelvis BT 1940-500

< 1rad (1000 mrad) ise diisuik riskli
5-10 rad diizeyinde fetal malformasyon riskinde artis




Direkt grafide lezyon yok?

» Dirsek kirik cikiklar

Suprakondiler kirik (cocuklarda)
Dadi dirsegi

» Tibia plato kirig1
» Posterior omuz cikig:
» TODDLER fraktiirt

 Gizli boyun femur fraktiirii



Yag Yastiklar:

Anterior Fat Pad Sign:

Anterior yag yastiginin ince bir ¢izgi
halinde fark edilmesi normaldir
Intraartikiiler hemoraji yag yastiklarini
disari iter

Sail sign (yelken bulgusu)

Travmali hastalarda intraartikiiler kirik
bulgusudur

Posterior Fat Pad Sign:
Posterior yag yastigl normalde goriilmez

Goriilmesi her zaman patolojiktir
Eriskinlerde siklikla = Radius basi kirigi

Cocuklarda siklikla = Suprakondiler humerus
kirigi




» Radiokapitellar Hat
» Anterior Humeral Hat

anterior humeral line

capitellum

radial head

capitellum

radiocapiteliar line

radiocapitellar
__~line




» Cocuklardaki dirsek kiriklarinin %60
» Dirsek ekstansiyonda iken el lizerine diisme

» Norovaskuler hasar

Wolkman’in iskemik kontraktiirii (0n kol volar ytizde
kompartman sendromu)

Vaskiiler yaralanma (%5-12)




Dadi Dirsegi (Radius basi cikig)

O

* < 5yas alt1 cocuklarda en
sik dirsek yaralanmasi

* %50 vaka klasik kolu cekme
oykiisu verir

» Diisme, dirsege hafif
travma veya onkolu
biikmekle de olabilir

» < 6 aylik cocuklarda
cocugun kolun uizerinde
donmesi ile olabilir




Direkt grafilerin yaklasik %20’si normal

Distal radiustan sonra el bileginin en sik kirilan kemigi, tiim
karpal kemik kiriklarinin % 70-80’1

Anatomik enfiye cukurunda agri olmasi %90 sensitivite, %40
spesifite

Kirik en sik orta 1/3’liuk kisitmda (%70)

Zor 1yilesir, Avaskiiler nekroz !

Radyolojik glijriintiileme bilegin 3 yonuniude icermeli (AP,
Lateral, oblik ve skafoid)




Standart diz AP ve lateral
gorintiilerin sensitivitesi
%79’dur

Klinik stiphe ya da yetersiz
goruntileme durumunda BT [
istenmelidir

Lateral plato kiriklarinda
klinik bulgular silik olabilir

X-Ray ve BT’de sorun
saptanmamais olsa dahi kirik
olabilir > MRG

Fracture Line

' Extending From
Articlular Surface
To Medial Cortex




e Yaklasik %79 posterior
cikik ilk degerlendirmede
atlanir

» Posterior omuz cikig: cok
nadir (%2-4)

» Anterior cikiktan farkli olarak
disaridan bir deformite
gorilmez

» Rutin AP goruntiide patoloji
kolayca gozden kacabilir.

» Skapular Y ve Transtorasik
goruntiileri de istenmelidir.

» Suphe durumunda BT




Hastalarin ticte birinden
fazlasinda ilk radyolojik
incelemelerde kirik
bulgusuna rastlanmaz ya da
gozden kacar

9 ay-3 yas arasinda yeni
yluriimeye baslayan cocuklarda
gorulen distal tibiada
nondeplase kirik

Siklikla ciddi bir travma
olmaksizin ortaya cikar.

Fizik muayenede odem ya da
deformite gortilmez.




e Bu hastalarda kirik
standart radyolojik
incelemeler ile travimadan
haftalar sonraya kadar
goriilemeyebilir

» Tum kalca travmalarinin
%2-10"u

» Klinik bulgulan silik, distk
enerjili travmasi olan,yash,
kadin ve ozellikle
osteoporozu olan hastalar

» BT, sensitivitesi %93-95
* MRG

Journal of Emergency Medicine 2009 37, 144-152D01 (10.1016/] jemermed 2007.12.039)




Acil servis basvurularinin %10’u

Atipik agr1 karakteri ve atipik semptomlar, fizik
muayene bulgularinin degisken olabilmesi, agrinin
ciddiyeti ve lokalizasyonun zamanla degisebilmesi
nedeniyle tan1 koymada zorluk

Tum bu zorluklardan otiirii Abdominal BT ye
basvuruda artis

Sag alt kadran agrisinin cerrahi gerektiren en sik
nedeni akut apandisittir

Cocuklarda USG tercih edilen ilk incelemedir.
Gebelerde USG ile sonuc¢ alinamazsa MRG



Akut Karin Agris1 — Abdomen BT

O

Cekim teknigi; IV Kontrast , IV + Oral

kontrast ?

» Abdominal BT cekilme teknigi ile ilgili kesin bir
klavuz bulunmamakta

» Veriler IV + Oral kontrast kullanimim
desteklememekte, tek basina IV kontrast yeterlidir

Acad Radiol. 2017 Feb 22. pii: $1076-6332(17)30086-1. doi: 10.1016/j.008.2017.01.013, [Epub ahead of print]

CTfor Acute Nontraumatic Abdominal Pain-Is Oral Contrast Really Required?

CONCLUSIONS: Our study shows that oral contrast is noncontributory to radiological diagnosis in most patients presenting to the ED with
acute nontraumatic abdominal pain. These patients can therefore undergo abdominal CT scanning without oral contrast, with no effect on

radiological diagnostic performance.




Kontrast Nefropatisi

O

Kontrast madde kullanimi sonrasi
bobrek fonksiyonlarinda her bozulma
kontrast nefropatisi mi?

» Genellikle iv kontrast madde kullanim1 sonrasi
yaklasik 48 saat sonra meydana gelen renal
yetmezlik veya akut bobrek hasari olarak tanimlanir.

Serum kreatinin degerinin bazal degerin 1.5 kat1 veya daha
lizerine bir hafta icinde ¢ikmasi

Islem sonrasi takip eden 6 saatte idrar cikisinin <0.5
ml/kg/saat olmasi




Kontrast madde nefropatisinden

korkmalimiyiz?

Ozellikle GFH 30 mL/dk nin iizerinde olan hastalarda kontrast
maddeye bagli nefropati gelisme riski sanilandan diistiktiir.

Newhouse JH, Kho D, Rao QA, Starren J. Frequency of serum creatinine changes in the absence of
iodinated contrast material: implications for studies of contrast nephrotoxicity. 2008; 191:376—382.

McDonald JS, McDonald RJ, Carter RE, Katz- berg RW, Kallmes DF, Williamson EE. Risk of intravenous
contrast material-mediated acute kidney injury: a propensity score-matched study stratified by baseline-
estimated glomerular filtration rate. 2014; 271:65—73.

Davenport MS, Khalatbari S, Cohan RH, Dillman JR, Myles JD, Ellis JH. Contrast material-induced
nephrotoxicity and intravenous low-osmolality contrast material: risk stratification by using estimated
glomerular filtration rate. 2013; 268:719—728.

Garfinkle, MA, Stewart S, Basi R. Incidence of CT Contrast Agent—Induced Nephropathy: Toward a More
Accurate Estimation. AJR. 2015; 204: 1146-1151.



Kontrast nefropatisinden korunmanin en etkili yolu kontrasttan
sakinmaktir.

Ozellikle diyabetik , daha 6nceden bilinen renal yetmezligi olan ve
>75 yas hastalar gibi riskli hastalara kontrast vermekten
kacinilmali.

Riskli hasta gruplarinda mimkiin olan en az kontrast madde
kullanilmali ve tekrarlayan kontrast madde kullanimindan
kacinilmal

Hastanin kullandig1 nefrotoksik ilaclar kesilmeli
Diisiik osmolaliteli kontrast madde kullanilmasi tercih edilmeli.

(fblr tedavi Onerisi birbirine net tstiinliik saglayamasa da iv
rasyon goz onine alinabilir.

islem Oncesi 6-12 saat boyunca 1 ml/kg/hr, islem sirasinda ve
islem sonrasi yine ayni sure ve dozda uygulanabilir.

Her kronik bobrek getmezhgl olan hastada kontrast madde
kullanim1 sonrasinda profilaktik hemofiltrasyon veya hemodiyaliz
gerekmez






