Klinik durum: Kiint Batin Travmasi

Varyasyon 3: Hematiiri>35 RBC/hpf (stabil).

Radyolojik Prosediir | Puan Yorum RRD*
Hemattiriyle birlikte bilinen akut pelvik

Kontrasth batin ve 9 fraktlirl ve/veya pelvise penetran PP

pelvis BT yaralanmasi olanlarda hemen batin BT'yi

takiben BT sistogram onerilir.

Infiizyonlu gégiis BT goriintiilemesi karari

Konsrastl gdgiis BT 8 hastanin klinik bulgularina ve yaralanmanin 200
mekanizmasina dayanmalidir.

Direk gogus grafisi 8 @

Kontrasth ve

kontrastsiz batin ve 7 DD

pelvis BT

Gogus BT gortintiilemesini dahil etme karari
7 hastanin klinik bulgularina ve yaralanmanin 20
mekanizmasina dayanmalidir.

Kontrastsiz ve
kontrastli goglis BT

Gogus BT gortintiilemesini dahil etme karari
hastanin klinik bulgularina ve yaralanmanin
Kontrastsiz goglis BT 6 mekanizmasina dayanmalidir. Eger hastanin L
bilinen adir kontrast allejisi dykdisl veya
bobrek yetmezligi varsa diisiniin.

Kontrastsiz batin ve Inflizyonsuz BT'yi eger hastanin bilinen agir

pelvis BT 6 kontrast allejisi dykisl veya bobrek DDDD
yetmezIigi varsa disiinin. (eGFR<40)
Mesane kontrastiyla Batin ve pelvis BT'sinin hemen ardindan
birlikte pelvis BT (BT 6 yapilmasi uygundur. Endikasyonlar igin yazili 2009
sistografi) dokimana bagvurun.
Kint ya da penetran travmasi olan Uretral
Retrograd Uretrografi 6 meatustan yogun kanamasi bulunan stabil 009
direkt grafisi hastalar igin uygundur. Endikasyonlar icin
yazil dokiimana basvurun.
Oncelikli olarak hastalari intraperitoneal
Batin ve pelvis direk 5 serbest hava ve/veya pelvis ve vertebral o
grafisi (DUSG) kolon fraktilirli yoniinden dederlendirmek igin
kullanigh olabilir.
. . ' BT sistografi baglangigtaki batin ve pelvis
Direk sistografi > | BTYi takiben tercih edili. Do
OlasI bébrek
embolizasyonu ile 4 Dedisken
arteriyografi
Intravenéz trografi 3 DD
Batin ve pelvis
ulstrason 3 O
Puan skalasi: 1,2,3: Genellikle uygun degil. 4,5,6: Uygun olabilir. *Relatif
7,8,9: Genellikle uygun radyasyon

dizeyi




