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Neden Tomografi

➢Hızlı ve kapsamlı değerlendirme sağlaması

WBCT, çoklu travma hastasında eş zamanlı kafa,

toraks, abdomen ve pelvis

➢ Gizli yaralanmaları saptaması

Retroperitoneal hematom, mediastinal kanama, küçük organ yaralanmaları

➢ Cerrahi ve girişimsel planlamaya katkı

Aktif ekstravazasyon, organ yaralanması, vasküler patolojiler

➢ Protokol entegrasyonu

HERS de BT, resüsitasyonla entegre edilerek tanı süresini dakikalara indirir (6 dakika). 
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Tomografi Kullanımında Çekinceler

➢Radyasyon maruziyeti

Özellikle pediatrik ve genç hastalarda WBCT yüksek doz riski taşır

➢Unstabil hastada hayat kurtarıcı müdahalenin gecikme riski

Acil cerrahi/girişimsel müdahaleyi geciktirebilir. “ÖNCE HEMOSTAZ”

➢Kontrast nefropatisi riski

Özellikle böbrek fonksiyonu bozulmuş hastalarda. ÇOK FAZLI SİSTEM!!

➢Hareket artefaktı ve CPR uyumsuzluğu

CPR sırasında BT çekimi görüntü kalitesini bozabilir; CPR eşliğinde BT genellikle önerilmez.
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Tomografi Kullanımında Çekinceler

➢ Ligamentöz yaralanmalarda

➢ İntraabdominal basınç artışı ve peritonit gibi fonksiyonel patolojilerde

➢ İlk dakikalarda hemodinamik instabilite varlığında

➢ Minimal travma ve düşük riskli hastalarda

➢ Teknik sorunlar

➢ Diyafram, pankreas, ince barsak yaralanmaları
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Hangi Durumlarda Tomografi Çekelim

Kranial Travma

➢GKS < 13 veya bilinç değişikliği

➢Fokal nörolojik defisit

➢Kafa tabanı fraktürü bulguları (rinore, otore, 

racoon eyes, battle sign)

➢Antikoagülan kullanımı veya koagülopati

➢Blunt cerebrovascular injury (BCVI) şüphesi!!

Toraks Travması
➢ Dispne, hipoksi, hemotoraks/pnömotoraks 

şüphesi

➢ Penetran toraks yaralanması

➢ Subkutan amfizem veya trakeobronşial 

yaralanma şüphesi

➢ Büyük damar yaralanması şüphesi (örn. 

mediastinal genişleme)
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Hangi Durumlarda Tomografi Çekelim

Abdominal Travma

➢ Penetran abdominal yaralanma

➢ Stabil hastada FAST pozitifliği veya şüpheli 

bulgular

➢ Retroperitoneal hematom şüphesi

➢ Aktif ekstravazasyon veya vasküler 

yaralanma şüphesi

Pelvik Travma

➢Klinik hassasiyet + X-ray negatifliği

➢Çoklu travma hastasında pelvik instabilite 

şüphesi

➢Hemodinamik instabilite ile birlikte pelvik 

fraktür şüphesi
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Hangi Durumlarda Tomografi Çekelim

Spinal Travma

➢Nörolojik defisit

➢Yüksek riskli mekanizma (yüksekten düşme, 

motorlu araç devrilmesi, çarpılan yaya bisiklet 

çarpması)

➢Canadian C-Spine Rule yüksek risk faktörleri 

(≥65 yaş, tehlikeli mekanizma, parestezi)

Pediatric Cervical Spine Clearance
➢GKS < 15, entübasyon, sedasyon, kooperasyon 

eksikliği

➢ İntoksikasyon, dikkat dağıtıcı ağrı

➢Orta hat ağrı/hassasiyet, nörolojik bulgu, ciddi 

mekanizma

➢ İlk görüntüleme: AP/lateral C-spine grafisi veya direkt 

BT (özellikle >8 yaş)

➢Grafiler yetersiz veya şüpheli ise: Servikal BT veya 

MR

•GKS < 15, entübasyon, sedasyon, kooperasyon eksikliği 

•Orta hat ağrı/hassasiyet, nörolojik bulgu, ciddi mekanizma 

•İlk görüntüleme: AP/lateral C-spine grafisi veya direkt BT (özellikle >8 yaş) 

•Grafiler yetersiz veya şüpheli ise: Servikal BT veya MR 
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Pediatrik Hastada Beyin BT

PECARN algoritması

2 Yaş altı
➢ BT endikedir (yüksek risk):

➢ GKS < 15

➢ Palpabl kafatası fraktürü

➢ Bazal kafatası kırığı bulguları

➢ Altered mental status (letarji, ajitasyon, yetersiz cevaplar)

➢ BT düşünülebilir veya gözlem (ara risk):

➢ Ciddi mekanizma (yüksekten düşme > 90 cm; araçtan fırlama; 

yaya/araç çarpması; başa ağır cisim düşmesi)

➢ Büyük skalp hematomu (özellikle frontal dışı: 

parietal/temporal/oksipital)

➢ ≥ 5 sn bilinç kaybı

➢ BT gerekmez (düşük risk):

Yukarıdakiler yok; güvenilir muayene ve düşük risk — gözlem yeterlidir

2 Yaş üstü
➢ BT endikedir (yüksek risk): 

➢ GKS < 15 

➢ Palpabl kafatası fraktürü 

➢ Bazal kafatası kırığı bulguları 

➢ Altered mental status 

➢ BT düşünülebilir veya gözlem (ara risk): 

➢ Ciddi mekanizma (yüksekten düşme > 150 cm vb.) 

➢ Tekrarlayan kusma 

➢ Şiddetli baş ağrısı 

➢ Kısa süreli bilinç kaybı 

➢ BT gerekmez (düşük risk): 

Risk kriteri yok; seri muayene ve aile eğitimi ile güvenli 

gözlem 



Online Bilimsel Program :

2 .ULUSLARARASI TRAVMA KONGRES İ 27 - 30 KASIM 2025 | KONYA Ş EH İ R HASTANES İ

Hangi Durumlarda WBCT
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Hangi Durumda BT Gerek Yok

Negatif FAST + Stabil Vital Bulgular

➢ Hemodinamik olarak stabil

➢ FAST negatif (tekrarlı)

➢ Karın muayenesi normal

➢ Bilinç açık ve kooperatif

Düşük Riskli Travma Mekanizması

➢ Düşük enerjili çarpışma

➢ Belirgin abdominal travma yok

➢ Pelvik fraktür yok

➢ Seatbelt işareti veya ekimoz yok
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Hangi Durumda Gerek Yok

NEXUS Kriterleri
➢ Orta hat servikal hassasiyet yok

➢ Bilinç durumu normal (GCS = 15)

➢ Nörolojik defisit yok

➢ İntoksikasyon/Alkol  yok

➢ Dikkat dağıtan başka bir yaralanma 

yok (örneğin uzun kemik kırığı, 

büyük yanık)

Canadian C-Spine Rule (CCR)
A. Yüksek risk faktörleri → Görüntüleme zorunlu
➢ ≥65 yaş

➢ Tehlikeli mekanizma

(ör. yüksekten düşme, motorlu araç devrilmesi, bisiklet çarpması)

➢ Ekstremite parestezisi

B. Düşük risk faktörleri → Aktif rotasyon testi yapılabilir
➢ Basit arka çarpışma

➢ Acil servise oturarak gelmiş

➢ Olay sonrası kendi imkanlarıyla gelebilmiş

➢ Gecikmiş servikal ağrı

➢ Orta hat hassasiyeti yok

Aktif boyun rotasyonu
Hasta başını her iki yana 45° çevirebiliyorsa
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Ne zaman Tomografi

➢ Hemodinamik stabil hastada

Primer değerlendirme sonrası BT 

➢ İnstabil hastada

FAST ve cerrahi önceliklidir; BT ancak stabilize edilirse/HERS eCPR??

➢ ATLS 11: Görüntüleme, resüsitasyonla paralel yürütülmeli
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Teşekkürler
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