Klinik durum: Kiint Abdominal Travma

Varyasyon 2: Stabil hasta.

Radyolojik Prosediir | Puan Yorum RRD*
Eder klinik olarak visseral yaralanmadan (6rn.
hepatik, splenik, pankreatik, renal,
mezenterik ya da vaskiler yaralanma)
Eglr\]/ E;aésl_' batin ve 9 supheleniliyorsa ya da ciddi pelvik ve/veya DD
vertebra fraktliri olan hastalarda rutin portal
venodz faz sekansini takiben CT anjiyografi
dusanilebilir.
Ciddi abdominal travmasi olan hastalar icin
uygun olabilir. Infiizyon yapilan gégiis BT
Konsrasth gogis BT 8 karari hastanin klinik durumuna ve O
yaralanmanin bilinen mekanizmasina
dayanarak verilmelidir.
Konsrastsiz ve
kontrastli batin ve 7 2D
pelvis BT
Go6gus BT'nin de dahil edilmesi karari
hastanin klinik durumuna ve yaralanmanin
Eggtsr?ssttlfgb\%eijs BT 7 bilinen mekanizmasina dayanarak verilmelidir. 209
Bilinen adir kontrast allerjisi ya da bobrek
yetmezligi olan hastalar icin disinin.
Direk gogus grafisi 7 )
Goglis BT'nin de dahil edilmesi karari
hastanin klinik durumuna ve yaralanmanin
Konsrastsiz gogiis BT 6 bilinen mekanizmasina dayanarak verilmelidir. 0
Bilinen adir kontrast allerjisi ya da bobrek
yetmezligi olan hastalar icin disinin.
Bilinen agdir kontrast allerjisi ya da bobrek
Kont_rast5|z batin ve 6 yetmezligi (eGFR<40.) olan hastalar icin 2009
pelvis BT I e
inflizyonsuz BT disundn.
Go6gus karin ve pelvisin
ultrason incelemesi 5 O
(FAST)
- Serbest intraperitoneal hava ve/veya pelvis
Bat'?‘ Ve pe Ivis direk 5 ve vertebra farktlri olan hastalar icin 8
grafisi (DUG) b o
aslangicta uygun olabilir.
Batin ve pelvis olasi
embolizasyonuyla 4 Degisken
birlikte arteriyografi
Batin ve pelvis ultrason 2 0]
Puan skalasi: 1,2,3: Genellikle uygun degil. 4,5,6: Uygun olabilir. *Relatif
7,8,9: Genellikle uygun radyasyon
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