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Bilgisayarli tomografi (BT), akut batin patolojilerinin acil
serviste hizli ve dogru bir sekilde degerlendirilmesinde kritik
bir gorlintiileme yontemidir. X-ismlarinin farkli dokularda
olusturdugu attenuasyon farklarina dayanan bu yontem, ilk
kez Hounsfield ve Cormack tarafindan gelistirilmis ve modern
tipta devrim yaratmistir (1, 2). BT teknolojisinin 1990’11
yillarda spiral ve multislice sistemlere evrilmesi ile birlikte
gorlintileme hizi ve ¢oziiniirliigii belirgin sekilde artmistir
(3). Ardindan dual-source BT sistemlerinin tanitilmasi ile
ozellikle vaskiiler patolojilerde hareket artefaktlart azaltilmas,
tanisal dogruluk daha da yiikselmistir (4).

Abdominal BT nin degerlendirilmesinde temel kavramlardan
biri Hounsfield Unit (HU) olup, dokularin yogunlugunu
sayisal olarak ifade eder ve inflamasyon, 6dem, kanama veya
kitle gibi patolojilerin ayirt edilmesinde biiyiik rol oynar (5).
Klinik 6ykii, vital bulgular ve laboratuvar verileri ile birlikte
fazlarin (arteriyel, portal vendz, geg) dogru analiz edilmesi
tanisal siirecte belirleyicidir (6). Kontrastsiz BT nin tanisal
degerinin kontrasth incelemelere kiyasla dzellikle akut karin
agrisinda daha diisiik oldugu gosterilmistir; nitekim JAMA
Surgery’de yayimlanan bir calisma kontrastsiz BT’nin
yaklasik %30 daha az dogru oldugunu bildirmistir (7).

Acil karmn agrisi ile basvuran hastalarda BT raporlama
dogrulugunu inceleyen genis olgekli Ingiltere calismasi, on-
site radyologlarin en diisiik hata oranina sahip oldugunu,
outsourcing yontemiyle off-site raporlayan uzmanlarin ise
daha yiiksek major uyumsuzluk oranlarina sahip oldugunu
gostermistir (8). Bu bulgu, acil BT nin deneyimli ve saha
icinde bulunan radyologlar tarafindan yorumlanmasinin hasta
giivenligi ac¢isindan 6nemini vurgulamaktadir.
Acilabdominal patolojiler genis bir spektrumda degerlendirilir.
Aort diseksiyonu, solid organ yaralanmalari, pankreatit,
apandisit, mezenter iskemi ve perforasyon gibi olgularda BT
en hizli ve en giivenilir tant aracidir (9). Akut pankreatitte
peripankreatik sivi, yag dokusunda kirlenme ve pankreas
konturlarinda diizensizlik 6nemli radyolojik bulgular olup
olgularin %14-28’inde baslangi¢c BT ’sinin normal olabilecegi
akilda tutulmalidir (10). Gastrointestinal perforasyonlarda
ise BT nin serbest hava ve duvar biitiinliigindeki bozulmay1
yiiksek dogrulukla gosterebildigi bilinmektedir (11).

Acil tip hekimleri ile radyoloji uzmanlarinin uyumunu
inceleyen ¢alismalar, acil hekimlerinin uygun egitimle
abdominal BT degerlendirmesinde yiiksek dogruluk
oranlarina ulasabildigini gostermektedir (12). Bu durum
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ozellikle kidemli radyologlarin bulunmadigi zamanlarda
kritik klinik kararlar1 hizlandirmaktadir.

Sonu¢ olarak, abdominal BT acil karmm patolojilerinin
tanisinda yiliksek tanisal performans sunmakta; teknolojik
gelismeler, kontrast kullanimi ve deneyimli on-site yorum
hasta giivenligini belirgin sekilde artirmaktadir.
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