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Acil serviste bilgisayarli tomografi goruntiileme istemleri
ne kadar etkin?

How effective are the computerized tomography imaging prompts in
the emergency department?
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Ozet

Amag: Son yillarda giderek gelisen radyolojik gériintiileme yontemleri
tanisal stiregte 6nemli bir arag haline gelmistir. Kolay ulasilabilir olma-
lari nedeniyle goriintiileme yontemleri acil servislerde hasta deger-
lendirmede anamnez ve fizik muayenenin 6niine ge¢mis fakat uygun
endikasyon konulmamis, gereksiz tetkik istemleri sayisinda artisi bera-
berinde getirmistir. Ozellikle bilgisayarli tomografinin fazla miktarda,
endikasyon disi istenmesi glinimiizde saglik harcamalarini giderek
arttirmis, bu da bedel-etkinlik konusunu giindeme getirmistir. Calisma-
mizda amag acil serviste bilgisayarli tomografi istemi yapilan hastalarin
istem gerekgelerini ve saptanan mevcut patolojileri degerlendirerek,
tetkiklerin uygunlugunu saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Acil servisine alti aylik stirede basvuran ve tanisal test olarak
Bilgisayarli tomografi goriintileme istenen 1700 hasta dahil edildi. Bu
hastalarin kayitlari hastane otomasyonu ve hasta dosyalar kullanila-
rak retrospektif olarak incelendi. Calismaya dahil edilen hastalarin yas
gruplari, cinsiyeti, travma 6ykisu, 6n tanilari kaydedildi. Goriintiileme
ile saptanan patolojiler kaydedilerek istem gerekcesindeki 6n tanilar ile
karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin tani gruplarina gére sinif-
landiriimasinda; travma nedeniyle goriintiilemeye basvurulan hasta-
larin orani %42.9 olarak saptanirken travma nedeniyle maksillofasial
BT cekilen olgularin %81'inde omurga BT cekilen olgularin %91'inde
patoloji saptandi. Cocukluk yas déneminde travma nedeniyle ya-
pilan kranial gorintiilemelerin %98.5'inde ise patoloji saptanmadi.
Cinsiyete gore abdominopelvik BT sonuclari incelendiginde erkekle-
rin %68.6'sinin kadinlarin ise %63.9'unun acil patoloji saptanmadigi
goruldi.

Sonug: Gorlintiileme sonuglari incelendiginde normal gériintileme
sayisi oldukea yUksekti. Hastalarda tomografi istem gerekgeleri iyi irde-
lenmeli ve klinik karar verme kilavuzlari esliginde dogru endikasyonlar
ile goruintileme yapilmalidir. Bu sayede mevcut yiiksek cekim oranlari,
maliyet ve hastalarin radyasyon maruziyeti azaltilabilir.

Anahtar Sozciikler: Acil servis, bilgisayarli tomografi, etkinlik maliyet.

Abstract

Introduction: In recent years, radiological imaging methods have become
animportant tool in the diagnostic process. Because of their easy accesible
feature, imaging modalities has passed anamnesis and physical axamina-
tion in patient evaluation in emergency departments, however, there was
no appropriate indication and an increase in the number of unnecessary
investigations present. In particular, the demand for out-of-indications for
computed tomography has increased health spending, which has raised
the issue of cost-effectiveness. The aim of our study was to evaluate the
reasons for request of computed tomography in the emergency depart-
ment and to determine the suitability of the investigations by evaluating
the existing pathologies.

Methods: A total of 1700 patients who were admitted to the emergency
department of the Yuksek IhtisasTraining and Research Hospital during a
six-month period and who were requested to perform a computed to-
mography imaging as a diagnostic test were included in the study. The
records of these patients were retrospectively examined using hospi-
tal automation and patient files. Age groups, gender, history of trauma
and preliminary diagnoses of the patients were recorded. The detected
pathologies by imaging were recorded and compared with the prelimi-
nary diagnoses

Results: In the classification of patients included in the study according to
diagnostic groups; 42.9% (n: 661) of the patients were referred for imaging
due to trauma. 81% of patients who underwent maxillofacial CT and 91%
of patients with spinal CT for trauma, emergent patolojies were detected.
98.5% of the cranial imaging performed for trauma during childhood did
not reveal any pathology. According to abdominopelvic CT results in men
68.6% and in women 63.9% there was positive result.

Discussion and Conclusion: Acoording to the imaging results, the num-
ber of normal imaging was really high. In patients, the rationale for tomog-
raphy should be examined well and imaging should be performed with
the right indications accompanied by clinical decision making guidelines.
In this way, current high shots, cost and radiation exposure of patients can
be reduced.
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Acil servisler oldukca genis basvuru yelpazesine sahip, tani-
sal testlerin ve tedavi uygulamalarinin es zamanl ytratal-
digu alanlardir. Hastalarin degerlendirilmesinde yeterli 6yki
alinmali, iyi bir fizik muayene yapilmali ve ardindan hastalarda
gerekli tanisal testler uygulanmalidir. Ancak yogun acil servis
sartlarinda hastalardan ve hasta yakinlarindan yeterli 6yku al-
mak her zaman mimkiin olmamakta ve fizik muayene sadece
etkilenen sistem ile sinirh kalabilmektedir. Taniya gotirecek
uygun tetkiklerin belirlenmesi ve gerekli tanisal testlerin isten-
mesi zaman kaybini dnlemenin yani sira, hastalarin gereksiz
radyasyon maruziyetini engelleyecek ve gereksiz tetkikler icin
o0denecek maliyeti duistirecektir."?

Son vyillarda giderek gelisen radyolojik goriintileme yon-
temleri cogu hasta ve hastalik icin tanisal olarak dnemli hale
gelmistir. Ozellikle diiz filmler ve bilgisayarli tomografi (BT)
goruntileme giinimiiz sartlarinda hemen hemen her acilde
ulagilabilir olan yontemlerdir. Bu ydntemlerin kolay ulasilabi-
lir olmasi uygun endikasyon konulmamis, gereksiz radyolojik
goruntileme tetkik istemleri sayisinda epeyce bir artis goral-
mdstir. Fazla miktarda, endikasyon disi tetkik istenmesi glinGi-
muzde saglik harcamalarini giderek arttirmis, bu da bedel-et-
kinlik konusunu glindeme getirmistir.”’!

Ozellikle BT gériintiileme radyasyon dozu yiiksek olan bir tet-
kiktir. Bu nedenle hastalardan tanisal amacli BT goriintiileme
istenildiginde bu istem tanisal olarak hakli gerekcelere dayan-
dinlmali ve uygun endikasyon oldugunda ¢ekilmelidir. Clinku
alinan radyasyon dozunun azaltiimasinda en 6nemli faktor
gereksiz tetkik istemekten ve gereksiz yere tekrarlanan tetkik-
lerden kaginmaktir.®#

Kafa travmali olgular acil serviste goriintiileme yontemlerine
sik basvurulan 6nemli bir grubu olusturmaktadirlar. Hizli de-
gerlendirme, yaygin kullanim alani, kontrendikasyonlarinin
olmamasi ve kesin tani konabilmesi kafa travmali hastalarda
beyin BT'nin degerlendirmede ilk tercih edilen goriintiileme
yontemi olmasini saglamistir. Bununla birlikte, géreceli olarak
yiksek maliyetli BT inceleme yonteminin gereksiz veya fazla
kullanimi sinirli kaynaklarin israfina neden olmaktadir.>®

Galismamizda amag acil serviste BT istemi yapilan hastalarin
istem gerekcelerini ve mevcut patolojileri degerlendirerek,
tetkiklerin uygunlugunu saptamaktir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil ser-
visine altiaylik siirede bagvuran ve tanisal test olarak BT goriinti-
leme istenen 1700 hasta dahil edildi. Bu hastalarin kayitlari has-
tane otomasyonu ve hasta dosyalar kullanilarak geriye doniik
olarak incelendi. Calisma planlama asamasinda hastanemiz etik
kurul yazili izni alindi (Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Aragtirma
Hastanesi etik Kurulu 66519339-900-01 sayili karar). Calismada
degerlendirilen BT goriintileri hastanemizde bulunan Siemens
Marka, Somatom Spirit Model,792BT70603 seri no'lu Bilgisayarli
Tomografi cihazi kullanilarak elde edildi. Sonuclarin degerlendi-
rilmesinde hastanemiz radyoloji uzmanlar tarafindan raporla-
nan BT raporlar kullanildi. Dosyalarda 6n tanisi olmayan hasta-

Tablo 1. Orneklem grubunun yas ve cinsiyet verileri

Olgu sayisi (n) Olgu yiizdesi (%)

Cinsiyet
Kadin 724 47
Erkek 815 53
Yas
0-2 yas 65 4.2
3-6yas 49 3.2
7-12yas 65 4.2
13-21yas 175 11.4
22-45 yas 474 30.8
46-60 yas 263 17.1
>61 yas 448 29.1

Tablo 2. Orneklem grubunun travma maruziyet durumu ve

diger tanilar

Olgu sayisi Olgu yiizdesi

(n) (%)
Travma
Yok 878 57.1
Var 661 42.9
Tani dagilimi
Travma 661 429
Norolojik hastaliklar 719 46.7
Pulmoner hastaliklar 58 3.8
Hepatobilier sistem hastaliklar 14 0.9
Gastrointestinal sistem hastaliklari 77 5.0
Urogenital sistem hastaliklari 10 0.7

lar, BT ¢cekiminde uygun yol izlenmemis, hareket artefakti iceren
BT goriintlist olan ve BT goriintileri radyoloji uzmani tarafindan
raporlanmayan hastalar ¢alisma disi birakildi. Calismaya dahil
edilen hastalarin dosyalari incelenerek hastalarin yas gruplari,
cinsiyeti, travma 6ykisu, on tanilari, hangi BT gorintilemenin
istendigi ve BT bulgulari hasta veri formuna kaydedildi.

Hastalar yas gruplarina gore (Ericson ve Piagen'a gore gelisim
donemleri) 0-2 yas bebeklik, 3-6 yas ilk cocukluk (okul 6ncesi),
7-12 yas orta ¢ocukluk (okul ¢cagi), 13-21 yas erinlik-ergenlik,
22-45 yas genc yetiskin, 46-60 orta yas 61 yas ve Ustiu yashhk
olarak siniflandirldi. Hastalardan istenilen BT goriintileri; kra-
nial, maksillofasyal, toraks, abdominopelvik, omurga ve eks-
tremite olarak alti gruba aynildi.

Hastalar degerlendirilirken; travma bulunup bulunmamasi,
hastalarin 6n tanilari, hangi tomografi gértintilemenin isten-
digi ve hastalardan cekilen tomografi goriintiileme sonucla-
rinda On taniya uygun patoloji saptanip saptanmadigi deger-
lendirildi. Hastanemiz erigkin acil serviste 18 yas alti hastalar
sadece travma nedeniyle degerlendirilmektedir. Medikal acil-
ler cocuk acil tinitesinde degerlendirilmektedir. Bu yas guru-
bunu icine alan tiim goériinttleme istemleri travma nedeniyle
yapildi. Ayrica tomografi gorlintiileme sonuglarina gére 6n
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Tablo 3. Travmanin bilgisayarli tomografi sonugclari ile iliskisi

Viicut bolgesi Patoloji Travma
Yok Var
Olgu sayisi (n) Olgu yiizdesi (%) Olgu sayisi (n) Olgu yiizdesi (%)

Kranial Yok 138 16.5 127 18.1

Var 696 83.5 575 81.9
Maksillofasial Yok 22 95.7 8 19.0

Var 1 4.3 34 81.0
Toraks Yok 17 21.0 9 10.8

Var 64 79.0 74 89.2
Batin Yok 21 228 8 15.1

Var 71 77.2 45 84.9
Omurga Yok 22 100.0 7 9.0

Var 0 0.0 71 91.0
Ekstremite Yok 22 75.7 8 12.7

Var 1 43 55 87.3

Tablo 4. Travma nedeniyle yapilan goriintiilemeler ve travmatik patoloji saptanma oranlarinin yas gruplarina gére dagilimi

Yas gruplari Bilgisayarli tomografi bélgesi
Kranial BT Toraks BT Abdomen-+pelvik
Patoloji Patoloji Patoloji
Var Yok Var Yok Var Yok
Olgu Olgu Olgu Olgu Olgu Olgu Olgu Olgu Olgu Olgu Olgu Olgu
sayisi yiizdesi sayisi yiizdesi sayisi yilizdesi sayisi ylizdesi sayisi yuzdesi sayisi ylizdesi
n % n % n % n % n % n %

0-2 9 13.9 56 86.1
3-6 3 6,1 46 93.9 1 100 1 100
7-12 1 1.5 64 98.5 4 100 1 20 4 80
13-21 6 4.9 121 95.1 2 11.7 15 88.3 6 35.2 11 64.3
22-45 3 1.5 201 98.5 11 16.6 55 834 3 5.0 57 95
46-60 4 5.7 65 94.3 1 3.1 31 96.9 1 4.3 22 95.7
>61 20 241 63 75.9 4 8.2 45 91.8 1 2.1 45 97.9

BT: Bilgisayarli tomografi.

tani ile uygunluk gostermeyen, hastalarda insidental olarak
saptanan bulgular da kaydedildi. Hastalarin taburculuk duru-
mu, servis ve yogun bakim yatisi kaydedildi.

Olgulardan elde edilen parametrik ve nonparametrik veriler
bilgisayar programina aktarildi. istatiksel degerlendirme icin
SPSS (Statistical Package for Social Science, Worldwide He-
aquarters SPSS Inc.) 21.0 Windows paket programi kullanildi.
Hastalarin cinsiyet ve yaslari Bagimsiz t testi, diger non para-
metrik veriler Ki-Kare Testi ile degerlendirildi. p<0.05 anlaml
olarak kabul edildi.

Bulgular
Yapilan calismada 1700 hasta dosyasi geriye doniik olarak

incelendi. 85 adet BT hareket artefaktl oldugu, 22 adet BT
radyoloji uzmani tarafindan raporlanmadigi, 49 adet BT kont-
rast madde uygun verilmedigi ve 5 adet BT asimetrik ¢cekim
oldugu icin calisma disi birakildi. Toplam 1539 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin yas ve cinsiyet
dagilimi Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin tani gruplarina gore siniflan-
dinlmasinda; travma nedeniyle goriintilemeye basvurulan
hastalarin orani %42.9 olarak saptanirken, travma digi goriin-
tilemelerin en sik nedeni %46.7'lik bir oranla norolojik hasta-
liklar izlendi. Hastalarin goriintiileme istem siniflamasi Tablo
2'de 6zetlenmistir.

Travma nedeniyle yapilan BT goriintiileme istemleri incelendi-
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Tablo 5. Cinsiyete gore tani ve tomografi sonucu saptanan patolojilerin dagilimi

Erkek

Kadin

Olgu sayisi (n)

Olgu yiizdesi (%) Olgu sayisi (n) Olgu yiizdesi (%)

Tani gruplari
Travma 397
Norolojik hastaliklar 329
Pulmoner hastaliklar 36
Hepatobilier sistem hastaliklari 6
Gastrointestinal sistem hastaliklari 41
Urolojik hastaliklar 6
Kranial BT
Acil patoloji yok 750
Akut iskemik degisiklikler 26
Kanama 12
Parankimal kontiizyon 3
Lineer fraktlr 8
Subdural eflizyon 8
intrakranial kitle 8
Toraks BT
Acil patoloji yok 70
Travmatik 8
Non travmatik 14
Pnomotoraks 8
Abdominopelvik BT
Acil patoloji yok 59
Hepatobilier sistem hastaliklari 3
Gastrointestinal sistem 13
Solid organ yaralanmalari 6
Onkolojik hastaliklar 5
Jinekolojik hastaliklar 0
Diger (metastatik kitle,aort disseksiyonu) 0
Insidental
Yok 11
Norolojik patoloji 51
Pulmoner patoloji
Abdominal patoloji 2
Diger

48.7 254 36.5
40.4 390 53.9
44 22 3
0.7 8 .1
5 36 5
0.7 4 0.6
92 677 93.5
3.2 24 33
1.5 4 0.6
0.4 1 0.1
1 7 1
1 3 04
1 8 2.1
70 48 75
8 3 4.7
14 13 20.3
8 0 0
68.6 39 63.9
35 5 8.2
15.1 7 11.5
7 3 4.9
5.8 3 4.9
0 2 33
0 2 33
14.9 16 26.7
68.9 36 60
12.2 3 5
2.7 4 6.7
14 1 1.7

BT: Bilgisayarli tomografi.

ginde maksillofasial BT cekilen olgularin %81'inde omurga BT
cekilen olgularin %91'inde patoloji saptandi (Tablo 3).

Calismaya dahil edilen olgularin 0-12 yas grubu olgularin
tamami acil serviste travma nedeniyle degerlendirildi ve go-
rintileme yapildi. 13-21 yaslar arasi olanlarin %76.6'sinda
travma vardi. 22-45 yas, 46-60 yas ve 61 yas Ustl vakalarda
ise travma nedeniyle goriintiileme sirasiyla; %47, %28 ve %21
olarak saptandi. Cocukluk yas déneminde travma nedeniyle
yapilan Kranial gorlintiilemelerin %98.5 inde patoloji saptan-
madi. Travma nedeniyle yapilan goriintiilemelerde patoloji
saptanma oranlari Tablo 4'te 6zetlendi.

Toraks BT sonuclari incelendiginde erkeklerin %70'inin; kadin-

larin ise %75'inin acil patoloji olmadigi goérildi. Bununla bir-
likte erkeklerde nontravmatik tanisi konulma orani %14 iken
kadinlarda bu oran %20.3 olarak hesaplandi.

Cinsiyete gore abdominopelvik BT sonuglari incelendiginde
erkeklerin %68.6'sinin kadinlarin ise %63.9'unun acil patoloji
olmadigi gorilda. Bununla birlikte erkeklerde gastrointestinal
sistem hastaliklari goriilme orani %15.1 iken kadinlarda bu
oran %11.5 olarak hesaplandi (Tablo 5). Cinsiyete gore insi-
dental gruplar incelendiginde; erkeklerin %68.9'unun kadin-
larin ise %60'Inin ndrolojik patoloji grubunda oldugu goérildi.
Bununla birlikte erkeklerde pulmoner patoloji goriilme orani
%12.2 iken bu oran kadinlarda %5 idi.
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Tablo 6. Yas gruplarina gore sonu¢ durumu

0-2yas 3-6yas 7-12 yas 13-21yas 22-45 yas 46-60 yas 61 yas
bebeklik ilk cocukluk orta cocukluk erinlik geng orta yas ve ustii
(okul 6ncesi) (okul cagn) ergenlik yetiskin yashhk
n % n % n % n % n % n % n %
Sonug
Taburcu 65 100.0 48 98.0 62 95.4 160 91.4 436 92.0 225 85.6 313 69.9
Yatis 0 0.0 1 2.0 3 4.6 14 8.0 34 7.2 36 13.7 106 23.7
YBUS 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.6 4 0.8 2 0.8 29 6.5

YBUS: Yogun bakim Uinitesine sevk.

Hastalarda saptanan patolojilerin hastane yatis gerekliligi in-
celendiginde; hastalarin ileri yas grubunda daha fazla yatis ge-
rekliligi oldugu saptandi. Yapilan iliski analizi sonucuna gore
yas ile sonug¢ durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulundu (p<0.05) (Tablo 6).

Tartisma

Acil servisler acil bakim hizmetlerinin kesintisiz uygulandigi
birimlerdir. Bu hizmetin hastalara en kisa stirede ve en hizli se-
kilde sunulmasi temel hedef olarak distinilmeli ve bu amacg
dogrultusunda bakim hizmetleri planlanmalidir.”# Acil servise
onemli bir basvuru nedeni travmadir. Bu olgular siklikla izole
kafa travmasi olarak ya da multitravmanin bir komponenti
olan kafa travmalari olarak karsimiza cikar. Sik karsilasiimasi ve
yol acabilecegi mortalite ve morbidite nedeniyle 6ncelikli ve
detayli degerlendirme gerektirir.” Siddetli kafa travmalarin-
da mortalite orani %10-40 oraninda belirtiimektedir.*-' Ha-
fif kafa travmalari tim kafa travmalarinin yaklasik %70-90'ini
olusturmaktadir."® Sayica ¢ok fazla hasta olmasi nedeniyle, bu
hastalarin timiine tomografi cekmek, tilke ekonomisine ciddi
bir yuk getirmektedir."¥ Norvec'ten yapilan bir calismada ise,
hafif kafa travmali hastalarin hepsine BT cekilir ve patoloji sap-
tanmayan hastalar evine yollanirsa, bunun maliyetinin, hasta-
lari misahede altinda tutmaktan daha ucuza geldigi hesaplan-
mistir." Ancak, literatlirde bu yonde fikir beyan eden baska
bir calismaya rastlanmamaktadir. Ote yandan, hasta sayisi bu
kadar yiiksek olmasina ragmen, bu hastalarin sadece ¢ok ki-
¢k bir grubunda intrakraniyal patoloji saptanmaktadir. Bu
nedenle bircok calisma, klinik parametrelerden yola cikarak,
daha yiuksek risk arz eden alt gruplari belirlemeye yonelmis-
tir.' Bunun sonucu olarak bircok tlkeden, hafif kafa travmal
hastalarin hangilerine BT cekmek gerektigi konusunda bircok
arastirma yapilmis ve bir takim klinik karar verme kurallari ge-
listirilmistir."”!

Bizim calismamizda da benzer sekilde cocukluk yas grubunda
kafa travmasi nedeniyle basvuran hastalara bilgisayarli tomog-
rafi gérintiileme sik¢a kullanildigi gortlmdstir. Buna ragmen
%98.5 seviyelerine ulasan normal goruntileme sonuclari elde
edilmistir. Bu oranlar 6zellikle ¢cocukluk yas grubunda kafa
travmalari olgularda kafa travmasi karar verme kurallarinin ve

hasta takibinin daha 6n planda kullaniimasi gerektigini vurgu-
lamaktadir. Bu sayede mevcut yiiksek cekim oranlari ve hasta-
larin radyasyon maruziyeti azaltilabilir.

Literatlir incelenmesinde ekstremite yaralanmalari, kafa trav-
malarina eslik eden diger sistem patolojileri arasinda ilk siray
almaktadir. Masson ve ark:nin yaptiklari caismalarinda yalniz-
ca kafa travmasi olgularin %58.1'ini olustururken, ekstremite
yaralanmalari %32.7 oraniyla en sik eslik eden patoloji olarak
bildirilmistir."® Yaptigimiz calismada travma nedeniyle etkile-
nen viicut bolgelerine gore kafa travmasi sonrasinda vertebra
yaralanmalarinda en sik gorintiilemeye basvuruldugu go-
rilmustir ekstremite yaralanmalari ikinci siklikta yer almistir.
Omurga BT ¢ekilen olgularin yaklasik %71'ine patoloji sapta-
nirken maksillofasial BT ve ekstremite BT de patoloji saptanma
oranlari sirasiyla %53.8 ve %65.1'dir. Ozellikle etkilenen travma
BT sine yonelik bu goriintilemelerde patoloji sikhgr artmistir.
Bu durum muayene odakli goriintiilemelerde coklu travma
hastalarinda etkin goriintilemenin kullanilmasinin énemini
gostermistir.

Gerekli olmayan hastalara, dogru endikasyon bulunmadan,
asir miktarda tetkik istenildidi ile ilgili literatiirde fazla miktar-
da calisma bulunmaktadir." Bu calismalardan elde edilen or-
tak sonuc acil servis birimlerinde %30'dan fazla gereksiz tetkik
istenmekte ve bu tetkiklerin olasi yan etkileri nedeniyle dikkat-
li olunmasi gerektigi ve burada da asil inisiyatifin hekim kont-
rolinde oldugu belirtilmektedir.?? Acil servislerde hastalarin
degerlendirilmesi sirasinda olusan mevcut ekonomik yikin
%40'in1 laboratuvar ve radyolojik yontemler olusturmaktadir.
1181 Bu tanisal testlerin acil serviste kullanilmasinda énemli tani
ve klinik karar verme algoritmalari kullanilmadir. Bu sayede ge-
reksiz goriintlileme istemlerinin 6niine gecilebilir.

Kafa travmalari oldugu kadar travma olgularinda ek bilgisayar-
[l goriintileme yontemleri istemi de klinik bulgular ve mua-
yene odakli degerlendirilmelidir. Daglar ve ark'nin yaptiklari
calismada Ulkemiz sartlarinda travmali olgularda omurga ve
pelvisin rutin BT taramasi mali yiki ¢ok agir bir uygulama ol-
dugunu; bu nedenle, ilk muayeneyi izleyen temel radyolojik
incelemelerde diiz filmler olmasi gerektidi, bu filmlerin yeterli
kalitede olmasi gerektigini ve yeterli degerlendirilmesi ile tek-
rar film ve ileri radyolojik goriintiileme gereksinimi azaltiimaya
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cahsilmasi gerektigini ifade etmislerdir.® Bu sayede dikkatli
anamnez ve fizik muayene ve detayl birincil ve ikincil baki ile
dusuk kinetik enerjili bir travmada uygunsuz tomografi istem-
lerinden uzaklasilabilir.

Sonug

Goruntileme yontemleri, 6zellikle bilgisayarli tomografi acil
servislerde sik basvurulan tetkiklerdir. Dogru endikasyon ile
kullanildiginda énemli bulgular elde edilmesi agisindan altin
standart olabildigi gibi, yanlis ve uygunsuz kullanildiginda
hasta ve maliyet etkinlik agisindan olumsuz sonuglar dogura-
bilir. Hastalarda istem gerekgeleri iyi irdelenmeli ve klinik karar
verme kilavuzlari egliginde dogru endikasyonlar ile gorinttile-
me yapilmalidir. Bu sayede yuksek istem oranlarina karsilk ¢a-
lismamizda karsilastigimiz gibi patoloji saptanmayan goriin-
tileme yontemlerine daha az rastlanabilecegi kanaatindeyiz.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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