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OZET

Calismanin amaci, hastanemiz acil servisine basvuran kafa travmali ¢ocuk hastalara gekilen kranial bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri-
nin, acil tip asistan (ATA) ve acil tip uzman (ATU) hekimlerinin yaptig1 yorumun, radyoloji uzmani1 (RU) tarafindan yapilan yorum ile
uyumlulugunu karstlastirmaktir. 2 aylik dénemde Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine kafa travmast ile bagvuran ve
kranial BT gériintiilemesi yapilip, bir radyoloji uzman hekimi tarafindan raporlanmis kranial BT gériintiileri kullanilarak yapildi. Calismaya
10 ATU ve 2 yilin1 doldurmus 10 ATA goniillii oldu. 126 hastanin kranial BT’si randomize olarak dagitilarak ayri ayri degerlendirmesi
istendi. RU hekiminin sonug raporlar altin standart kabul edildi. Fraktiir bolgelerinde ATU ve ATA’nin RU ile uyumlu oldugu goriilmekte-
dir (1k=0,58 1=0,68). Fraktiir tipinde ATU ve ATA’nin RU ile uyumlu oldugu goriilmektedir ( «=0,58 x=0,68). Kanama bolgesinde ATU ve
ATA’larin RU ile uyumunun orta diizeyde oldugu goriilmektedir (k=0,41 k=0,47). Kanama tipinde, ATU ve ATA’nin RU ile uyumlu oldugu
goriilmektedir (k=0,54 k=0,60). Genel olarak acil tip asistan ve uzmanlarmin kanama, fraktiir ve diger bulgulari saptamada radyoloji ile
uyumunun iyi diizeyde oldugu goriildii. Kanama, fraktiir tipi ve lokalizasyonunda uyuma bakildiginda orta-iyi derecede oldugu goriildii. Acil
tip asistanlarinin uzmanlara gore uyumunun daha yiiksek oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik kafa travmasi. Kranial BT. ATA. ATU VE RU yorumu.
Comparison of Cranial Tomography Interpretations between Radiologists and Emergency Medicine Specialists.

ABSTRACT

The aim of the study is to compare the compatibility of the interpretation made by the emergency medicine assistant (EMA) and emergency
medicine specialist (EMS) physicians of the cranial computed tomography (CT) images taken in pediatric patients with head trauma who
applied to the emergency department of our hospital with the interpretation made by the radiologist (RS). Cranial CT imaging was performed
using cranial CT images reported by a radiology specialist who applied to the Emergency Department of Yiiksek ihtisas Training and Re-
search Hospital with head trauma in a 2-month period. 10 EMSs and 10 EMA who have completed 2 years volunteered for the study. Cranial
CT scans of 126 patients were randomly distributed and asked to be evaluated separately. The outcome reports of the RS physician were
accepted as the gold standard. It is seen that EMS and EMA are compatible with RS in the fracture regions (k=0.58 «=0.68). It is seen that
EMS and EMA are compatible with RS in the fracture type (k=0.58 k=0.68). In the hemorrhage region, the agreement of EMS and EMA
with RS is seen to be moderate (k=0.41 k=0.47). In the hemorrhage region, the agreement of EMS and EMA with RS is seen to be moderate
(k=0.41 k=0.47). In the bleeding type, EMS and EMA seem to be compatible with RS (k=0.54 k=0.60). In general, it was observed that the
compliance of emergency medicine residents and specialists with radiology in detecting bleeding, fracture and other findings was at a good
level. Bleeding, fracture type and localization were found to be moderate to good. It was observed that the compliance of emergency medi-
cine residents was higher than the specialists.

Key Words: Pediatric head travma. Cranial CT. EMA. EMS AND RS compliance.
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bagvuran ¢ocuk hastalarda BT tanisal amagh olarak en
sik kullanilan goriintiileme yontemidir.

Acil servislerde tomografi yorumu, resmi RU yorumu
olmadan once acil doktorlar1 tarafindan yapilir ve
yonetim planlar1 baslatilir*. ATA’larin ve ATU’larin
acil serviste travma hastalarin1 degerlendirirken tanisal
goriintilleme yontemlerini dogru yorumlamalar1 bek-
lenir. Norolojik gelisim agisindan 6nemli bir dsnemde
olan ¢ocuklarda dogru radyolojik yorum tan1 ve teda-
viyi etkileyecektir. Bildigimiz kadariyla, bu konuda
ATA ve ATU’larin birbirleriyle ve RU ile uyumlulu-
gunu arastiran bir ¢aligsma yoktur.

Calismamizda acil serviste pediatrik kafa travmasi
nedeniyle kranial BT goriintiilemesi yapilan hastalarda
ATA ve ATU’larin kranial BT yorumlarinin birbirle-
riyle ve RU ile uyumlulugunu degerlendirmeyi amag-
ladik.

Gereg ve Yontem

Bu ¢aligma, Saglhk Bilimleri Universitesi Bursa Yiik-
sek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Kliniginde, ayni hastanenin klinik arastirmalar etik
kurulundan 2011-KAEK-252018/04-06 protokol nu-
marasiyla 25.04.2018 tarihinde alinan onay ile baslan-
di. 2 aylik donemde yetiskin acil servise kafa travmasi
nedeniyle basvuran (-18 yas arasi ¢ocuklar geriye do-
niik olarak degerlendirildi. Travma dis1 pediatrik vaka-
lar, 18 yas tistii kafa travmasi olup kranial BT ¢ekilen
hastalar ve resmi raporu yazilmamis kranial BT ¢eki-
len hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Kranial BT ¢ekilen
700 hastanin resmi radyoloji raporunda patolojik bul-
gu olmayan 574 hasta ¢alisma dis1 birakilirken, pato-
lojik bulgu (kirik, kanama, araknoid kist v.b.) sapta-
nan 126 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalar yas, cinsiyet,
kafa travmasi nedenine, radyolojik inceleme sonugla-
rma gore degerlendirildi. Kafa travma nedenlerine
gore; trafik kazasi, diigme ve yiiksekten diisme seklin-
de gruplara ayrildi. Kranial BT de patolojik bulgusu
olan (fraktiir varlig, fraktiir lokalizasyonu, fraktiir tipi,
kanama varligi, kanama lokalizasyonu, kanama tipi,
hidrosefali, skalp hematomu, pnémosefali, siniiste siv1
v.b.) seklinde gruplara ayrildi. Calisma i¢in 10 ATU ve
2 yilin1 doldurmus, egitim gorevlileri tarafindan beyin
tomografi degerlendirme egitimi verilmis olan 10
ATA goniilli oldu. Hastalar hakkinda, isim, tarih,
protokol ve RU’ya verildigi kadar kisa klinik bilgi
verildi. Caligmaya alinan 126 tane hastanin goriintiileri
PACS (Picture Archiving Communication Systems)
sistemi lizerinden randomize olarak Once asistanlar
tarafindan daha sonra da uzmanlar tarafindan deger-
lendirildi. Degerlendirme formunda fraktiir varligi,
fraktiir lokalizasyonu, fraktiir tipi, kanama varligi,
kanama lokalizasyonu, kanama tipi, hidrosefali, skalp
hematomu, pndomosefali, siniiste sivi bagliklar1 mev-
cuttu. ATA ve ATU tek kisi olarak kabul edilmemis
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olup gold standart olarak kabul edilen radyoloji uzma-
ni1 ile her biri ayr1 olarak degerlendirilmistir.

Istatistiksel analiz

Calismanin analizleri SPSS (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
Armonk, NY: IBM Corp.) programinda yapilmis olup,
tip I hata diizeyi 0=0,05 olarak kabul edilmistir. Calis-
mada, yas degiskeninin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilima
uygunluk goéstermemesi nedeniyle patolojik olgular
icin  belirtici  istatistik olarak medyan (mini-
mum:maksimum) ve ortalama+standart sapma deger-
leriyle ifade edilmistir. Kategorik degiskenler ise n (%)
olarak raporlanmustir.

Patolojik olgular i¢in altin standart olarak kabul edilen
RU'nun degerlendirmeleri ile ATU ve ATA degerlen-
dirmeleri arasindaki uyum Cohen“in kappa katsay1si (k)
ile incelenmistir. Kappa katsayis1 iki veya daha fazla
gbzlemci arasindaki uyumun giivenilirligini 6l¢en bir
istatistiksel nicelik olup, calismamizda sadece iki
gozlemci arasindaki uyumun degerlendirmesine imkan
veren Cohen“in kappa katsayisi kullanilmustir’. Landis
ve Koch kappa katsayisinin yorumu icin su ifadeleri
kullanmiglardir: sansa bagl olabilecek uyumdan daha
kotli uyum olmast (x <0), donemsiz diizeyde uyum
olmast (0.01<x<0.20), zayif diizeyde uyum olmasi
(0.21<k<0.40), orta dizeyde uyum olmasi
(0.41<k<0.60), iyt  diizeyde uyum  olmasi
(0.61<k<0.80) ve ¢ok iyi diizeyde olmasi (0.81<k<1).
Kappa katsayisina ek olarak, duyarlilik, 6zgiilliik rapor-
lanmugtir®.

Bulgular

Caligmaya aliman resmi raporlarinda patolojik bulgusu
olan vakalarin demografik verileri incelendiginde;
hastalarin % 67.50’sinin erkek, % 32.5” inin kadin ol-
dugu, % 30.20’sinin 0-2 yas grubunda % 33.30%iniin 3-
6 yas grubunda % 36.50 ‘inin 7-17 yas grubunda oldugu
saptanmugtir. Hastalarin klinik basvuru sebepleri ara-
sinda % 63.50 ile kafa travmasi, % 29.40 ile diisme, %
4.80 ile trafik kazasma bagl kafa travmasi, % 2.40 ile
yiiksekten diigme saptanmustir (Tablo I).

Fraktiir varligin1 belirlemede, ATU ve ATAin deger-
lendirmelerinin RU’ya ait degerlendirmelerle uyumlu
oldugu goriilmektedir. ATAnin fraktiir varligini belir-
lemede, ATU’ya gore RU ile daha uyumlu oldugu
goriilmektedir. Fraktiir bolgelerinin degerlendirmesin-
de de, yine ATU ve ATA "nin degerlendirmelerinin RU
ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Fraktiir bolgesinin
degerlendirmesinde ATU i¢in uyum katsayisinin orta-
lama degeri k=0,58 ve ATA igin ise k=0,68 olarak
bulunmustur. ATU’larin kirik bdlgesinin genel olarak
degerlendirmesi dikkate alindiginda, RU ile uyumunun
orta diizeyde; ATA’larin ise iyi diizeyde oldugu gortil-



Acil Tipta Tomografi Yorumlanmasi

mektedir. Bolge bazinda yapilan degerlendirmeler
incelendiginde ATU nun degerlendirmesinin RU ile
uyumunun en yiiksek oldugu bélgeler: frontal ve occi-
pital olarak gdzlemlenirken; ATA ile RU'nin deger-
lendirmeleri arasindaki en iyi uyumun temporal, occi-
pital ve orbita bolgelerinde gdzlendigi belirlenmistir.
Genel olarak bakildiginda ATAnin degerlendirmele-
rinin, ATU’ya gore RU ile daha uyumlu oldugu go-
rilmektedir. ATU "nun frontal igin yaptig1 degerlen-
dirmelerinin RU ile olan uyumunun ATA’ya gore
daha yiiksek; buna karsin parietal, temporal, occipital,
nazal ve orbita bolgeleri i¢in yapilan degerlendirme-
lerde ise ATA nin RU ile olan uyumunun ATU’ya
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo II).

Tablo I. Patolojik bulgusu olan vakalarin sosyo-
demografik 6zellikleri

n=126
Yas (yil) 4.50(0-17)
Yas
0-2 yas 38(%30.20)
3-6 yas 42(%33.30)
7-17 yas 46(%36.50)
Cinsiyet(K/E) 41(%32.50)/85(%67.50)
Durum
Taburcu 95(%75.40)
Yatis 31(%24.60)
Klinik
Kafa travmasi 80(%63.50)
Diisme 37(%29.40)
Trafik kazas! & kafa travmasi 6(%4.80)
Yiksekten diisme 3(%2.40)

Veriler medyan (minimum: maksimum) ve n(%) olarak verilmistir

Tablo II. RU’nun, ATU ve ATA ile uyumunun frak-
tir bolgesi degerlendirmesine gore ince-

lenmesi

Fraktiir | Frontal |Parietal ;‘;2} Octgilpi- Nazal | Orbita

Duyarlilik(%)| 89.47 | 70.59 | 47.37 | 80 | 76.47 | 33.33 | 57.14
_g- Ozgiillik(%) | 79.71 | 97.25 | 91.59 | 9569 | 96.3 | 97.50 | 99.16
& Dogruluk(%) | 84.13 | 93.65 | 84.92 | 94.44 | 93.65 | 94.44 | 96.83
S|k 068 | 0.71 | 040 | 067 | 0.73 | 0.34 | 0.65
< p-degderi <0.001<0.001|<0.001|<0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001
Duyarlilik(%)| 94.74 | 70.59 | 63.16 | 80 | 94.12 | 66.67 | 71.43
_g- Ozgiillik(%) | 82.61 | 94.50 | 96.26 | 96.55 | 95.41 | 97.50 | 98.32
& Dogruluk(%) | 88.10 | 91.27 | 91.27 | 95.24 | 95.24 | 96.03 | 96.83
<|K 076 | 064 | 064 | 0.70 | 0.81 | 0.60 | 0.70
< p-degderi <0.001|<0.001]<0.001|<0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001

x:Cohen’in kappa katsayisi

Fraktiir tipinin degerlendirmesinde de, yine ATU ve
ATA'nm degerlendirmelerinin RU ile uyumlu oldugu
goriilmektedir. Fraktiir tipinin degerlendirmesinde
ATU i¢in uyum katsayisinin ortalama degeri k=0,58
ve ATA i¢in ise «=0,68 olarak bulunmustur.
ATU’larin kirik tipi degerlendirmesi dikkate alindi-
ginda, RU ile uyumunun orta diizeyde; ATA’larin ise
iyi diizeyde oldugu goriilmektedir. Kirik tipi bazinda
yapilan degerlendirmeler incelendiginde ATU’nun
degerlendirmesinin uyumunun en yiiksek oldugu kirik
tipinin ayrilmis kirik oldugu, ATA’nin ise en iyi uyu-
munun ¢okme tipi kiriklarda gézlendigi belirlenmistir.
Genel olarak incelendiginde ATA’nin degerlendirme-
lerinin, ATU’ya gére RU ile daha uyumlu oldugu
goriilmektedir. ATU nun ayrilmis kirik tipi i¢in yapti-
g1 degerlendirmelerinin RU ile olan uyumunun
ATA’ya gore daha yiiksek; buna karsin lineer ve ¢ok-
me tipi kiriklar icin yapilan degerlendirmelerde ise
ATA'nin RU ile olan uyumunun ATU’ya gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo III).

Tablo III. RU’nun, ATU ve ATA ile uyumunun frak-
tiir tipi degerlendirmesine gore incelenmesi

Fraktlr | Lineer Gokme Ayrilmig
g" Duyarlilik(%) | 89.47 72.09 60 88.89
g Ozgiilliik(%) 79.71 83.13 95.04 97.44
& |Dogruluk(%) | 84.13 79.37 93.65 96.83
2K 0.68 0.55 0.40 0.78
< (p-degeri <0.001 | <0.001 <0.001 <0.001
S |Duyarliik(%) | 94.74 81.40 80 77.78
E?' Ozgiilliik(%) 82.61 86.75 99.17 94.02
& |Dogruluk(%) | 88.10 84.92 98.41 92.86
< |K 0.76 0.67 0.79 0.57
< |p-degeri <0.001 | <0.001 <0.001 <0.001

x:Cohen’in kappa katsayisi

Kanama varligim belirlemede, ATU ve ATA min
degerlendirmelerinin  RU'na ait degerlendirmelerle
uyumlu oldugu goriilmektedir. ATA "nin kanama var-
ligin1 belirlemede, ATU’ya gore RU ile daha uyumlu
oldugu goriilmektedir. Kanama bolgelerinin degerlen-
dirmesinde de, ATU nun tiim degerlendirmelerinin
RU ile uyumlu oldugu goriilirken, ATA"'nin temporal
ve diger bolgelere gore yaptigi degerlendirmelerin
RU’nun degerlendirmeleriyle uyumlu olmadigi go-
rilmektedir. Kanama bolgesinin degerlendirmesinde
ATU i¢in uyum katsayisinin ortalama degeri «=0,41
ve uyumlu bolgeler dikkate alindiginda ise ATA igin
k=0,47 olarak bulunmustur. ATU ve ATA’larin ka-
nama bolgesinin genel olarak degerlendirmesi dikkate
alindiginda, RU ile uyumunun orta diizeyde oldugu
goriilmektedir. Bolge bazinda yapilan degerlendirme-
ler incelendiginde ATU 'nun degerlendirmesinin RU
ile uyumunun en yiiksek oldugu bolge diger (talamus,
aksonal injury)olarak gdzlemlenirken; ATA ile RU’
nun degerlendirmeleri arasindaki en iyi uyumun fron-
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tal ve parietal bolgelerinde gdzlendigi belirlenmistir.
Buna karsin ATA ‘nin temporal ve diger bdlgelerde
RU ile uyumlu olmadig1 goriilmiistiir. ATU ile ATA
‘nin degerlendirmelerinin RU ile ortak olarak uyumlu
oldugu bolgeler dikkate alindiginda frontal ve parietal
bolgelerde yapilan degerlendirmelerde ATA 'nin RU
ile olan uyumunun daha yiiksek oldugu; buna karsin
occipital bolgede yapilan degerlendirmelerde ise ATU
‘nun uyumunun ATA’ya gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo IV).

Kanama tipinin degerlendirmesinde, ATU ve ATA "nin
degerlendirmelerinin RU ile uyumlu oldugu goriilmek-
tedir. Kanama tipinin degerlendirmesinde ATU icin
uyum katsayisinin ortalama degeri k=0,54 ve ATA igin
ise k=0,60 olarak bulunmustur. ATU ve ATA’nin ka-
nama tipi degerlendirmesi orta diizeyde oldugu gortil-
mektedir. ATU “nun degerlendirmesinin RU ile uyu-
munun en yiksek oldugu kanama tipinin subdural
oldugu, ATA ile RU’nun degerlendirmeleri arasindaki
en iyi uyumun ise epidural ve subdural tiplerinde
oldugu belirlenmistir. Genel olarak incelendiginde ise;
ATU"nun subdural, parankim ve kontiizyon tipi kana-
malar i¢in yaptig1 degerlendirmelerinin RU ile olan
uyumunun ATA’ya goére daha yiiksek; buna karsin
epidural ve SAK tipi kanamalar i¢in yapilan degerlen-
dirmelerde ise ATA'nin RU ile olan uyumunun
ATU’ya gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tab-
lo V).

Scalp hematomu, hidrosefali, 6dem, pnomosefali,
araknoid kist i¢cin; ATU ve ATA degerlendirmelerinin,
RU degerlendirmesiyle uyumlu oldugu gézlenmistir.
Diger bulgular; ATU ve ATA nin degerlendirmeleri-
nin, RU degerlendirmesiyle uyumlu oldugu, buna
karsin ATA'nin degerlendirmeleri ile RU sonuglariin
daha uyumlu oldugu gézlenmistir. ATU'nin degerlen-
dirmelerinin RU 'nun degerlendirmesiyle zayif diizey-
de bir uyum gosterdigi belirlenmistir (Tablo VI).

Tablo IV. RU’nun, ATU ve ATA ile uyumunun ka-
nama bolgesi degerlendirmesine gore ince-

lenmesi

tom
& Duyarlilik(%) 7551 100 60 7143 7143 2127
§ Ozgiilliik(%) 5714 9758 9504  96.64 98.32 9391
E Dogruluk(%) 6429 9762 9365 9524 96.83 88.10
> K 0.30 0.56 0.40 0.60 070 022
< p-degeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.013
Duyarlilik(%) 81,63 50 60 42,86 2857 18,18
.%- lOzg[]IIL'Jk(%) 57,14 100 94,21 96,64 98,32 95,65
x -'Dogruluk(%) 66,67 99,21 9286 93,65 94,44 88,89
< K 0,36 0,66 0,37 0,40 034 017
< p-degderi <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,056

x:Cohen’in kappa katsayist,

454

Z.N. Sir, ark.

Tartisma ve Sonug¢

Bu c¢alismada, pediatrik kafa travmasi nedeniyle kra-
nial BT ¢ekilen hastalarda, ATA ve ATU’nun tomog-
rafi degerlendirmelerinin birbirleriyle ve RU ile uyu-
munu aragtirmayt amacladik. Literatiirde ATA ve
ATU’larin RU ile uyumlulugunu ayri ayri ele alan
caligmalar olmakla beraber ikisini bir arada degerlendi-
ren bir ¢caligmaya rastlayamadik.

Travma hastalarinin muayene sonrast degerlendirilme-
sinde radyolojik tetkikler siklikla kullanilmaktadir’.
Bir¢cok merkezde BT cihazi bulunmasina ragmen BT
goriintiilerinin RU tarafindan resmi olarak yorumlan-
masi gecikebilmektedir. RU yorumlamalar1 giiniin her
saatinde (7/24) olsa dahi, 6zellikle mesai dis1 saatlerde
basvuran hastalarin ¢ekilen BT lerinin RU tarafindan
goriiliip yorumlanmasina kadar gegen siire uzayabil-
mektedir. Torreggiani ve ark. Kanada’da acil radyolo-
jiyi inceledikleri g¢aligmalarinda birgok kurumda es
zamanli RU yorumunun miimkiin olmadigini, bazen
RU yorumunun 48 saat sonra olabildigini bildirmistir®.

Acil servislerde ¢cogunlukla RU yorumu beklenmeden
acil hekiminin kendisi BT goriintiilerini yorumlayarak
hastanin yonetim planini yapar. Bu nedenle acil ser-
vislerde hastayr degerlendiren ATA ve ATU’larin,
hastanin klinigini degerlendirmesi ve fizik muayene-
sinin ardindan ayirici tani igin isteyecekleri BT goriin-
tillemeleri hayati tehdit edebilecek ya da hasta yoneti-
mini akut olarak degistirebilecek patolojileri saptamak
acisindan degerlendirebilmesi 6nemlidir.

Hafif kafa travmasi olan hastalar1 inceleyen birgok
calismada erkek c¢ocuklarin kiz ¢ocuklarna oranla
daha sik kafa travmasina maruz kaldig: bildirilmis ve
travmalarin erkeklerde kizlara gore 4 kat daha 6liimciil
oldugu vurgulanmistir’. Tieves ve ark. ise erkek cinsi-
yetin travmatik beyin hasari i¢in bir risk faktorii oldu-
gunu ve erkeklerin yiiksek risk grubunda degerlendi-
rilmesi gerektigini belirtmislerdir'’. Calismamizda
hastalarin ¢ogunu erkek cinsiyet olusturmaktadir. Bu
durumun erkek ¢ocuklarin giinlitk yagamda daha hare-
ketli olma ve yiiksek riskli oyunlar1 sevme 6zellikleri-
ne bagli olabilecegini diisliniiyoruz.

Yapilan bir ¢alismada kafa travmasi olgularinin en
genis grubunu oyun ¢ag1 ¢ocuklar1 (2-10 yas) en kii-
¢lik grubunu da yenidogan ve bebeklik donemindeki
cocuklar olusturmustur''. Calismamizda bebeklik yas
grubu ile oyun ¢agi ¢cocugu yas grubunun orani birbi-
rine yakin ¢ikmistir. Bu durum hastanemiz boélgesinin
sosyokiiltiirel seviyesinin diisiik olmasi, bol gé¢ alma-
st nedeniyle olabilir. Ayrica ¢ocuk bakimindaki ihmal-
lere, cocuklarm hayatin en hareketli ve arastirmaci
evrelerinde olmalarina, ayn1 zamanda olasi travma ve
tehlikelere karst da en az bilgili ve korunaksiz evrede
olmalarina baglayabiliriz.

Le Dolatabadi ve ark’nin acil servise basvuran ve tani
asamasinda beyin BT c¢ekilen hastalar iizerinde yaptig1
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bir ¢alismada RU yorumu standart alinarak, acil he-
kimlerinin beyin BT’de akut patoloji yorumunda du-
yarlilik ve segicilikleri sirasiyla %86.5 ve %81.4 ola-
rak bulunmustur'?. Karim Jamal ve ark. tarafindan yapi-
lan bir baska calismada ise 360 hastanin 339’unda
(%94) RU ile kidemli acil hekimi degerlendirmeleri
uyumlu bulunmus ve kappa katsayist 0.78 olarak he-
saplanmuistir’®. Tieng ve ark’nin acil serviste cekilen
BT goriintiilerinin radyoloji asistanlarinin yorumlari-
nin tutarhiliklarini - degerlendirdigi retrospektif bir
calismada, toplamda 203 BT’de %30 uyumsuzluk
oldugunu bulmuslardir',

Khan ve ark.nin yaptiklar1 arastirmada ATU’larin
kontrastsiz beyin BT yorumlarinin dogrulugunu de-
gerlendirmistir. Buna gére ATU’larin BT yorumlari
ile RU’larin degerlendirmeleri arasinda %87.14 uyum-
luluk bulundugu ve Kappa degerinin 0.64 oldugu
goriilmiistiir’’. Calismamizda, RU ile ATU ve ATA’lari
arasindaki uyum her patoloji ve patolojinin yeri ve tipi
hakkinda ayr1 ayri yorumlanmistir. Fraktiir varligini
belirlemede, ATU ve ATA degerlendirmelerinin
uyumlu oldugu goriilmiistiir. ATA'nin ise fraktiir var-
ligin1 belirlemede, ATU’ya gore RU ile daha uyumlu
oldugu goriilmiistiir.

Fraktiir bolgelerinin degerlendirilmesinde ise ATU ve
ATA degerlendirmelerinin RU ile uyumlu oldugu
goriilmektedir. Fraktiir bolgesinin degerlendirmesinde
ATU i¢in uyum katsayisinin ortalama degeri «=0,58
ve ATA igin ise k=0,68 olarak bulunmustur. ATU"nun
RU ile uyumunun orta diizeyde; ATA’lar i¢in ise iyi
diizeyde oldugu goriilmektedir. Ugurlu ve ark. tarafin-
dan yapilan ¢alismada BT degerlendirmesi istenmistir.
RU hekiminin sonug raporlar1 altin standart olarak
kabul edilip bu raporlar ile ATA degerlendirmeleri
arasindaki uyumluluk arastirilmistir. Arastirma sonu-
cuna gore ATA yorumlari ile RU yorumlar: arasindaki
genel uyumluluk orani %70,2 ve Kappa degeri 0.63
olarak hesaplanmustir'®. Aydin ve arkadaslari tarafin-
dan yapilan bir diger ¢alismada travma hastalarinda
BT yorumlamalarinin performans: incelenmistir. Ca-
lismada, 100 travma hastasi degerlendirilmistir. Aras-
tirma sonuglarina gore, 5 ATA ile 3. egitim yilini
tamamlamig olan bir radyoloji asistani arasinda BT
degerlendirme tutarliliginin (Kappa:0.773) iyi oldugu
bulunmustur'”. Mucci ve ark. 100 travmali hastanin
kranial BT sonuglarinda ATA degerlendirmelerinin
RU raporlartyla uyumlulugu arastirilmig olup, calis-
mada ATA degerlendirmeleri ile RU raporlar1 arasin-
da %86,6’lik bir uyumun oldugu belirlenmistir. Bu-
nunla birlikte arastirmada uyumsuzlugun bulundugu
degerlendirmelerde, ilgili patolojilerin hasta agisindan
kritik 6neme sahip olmadig goriilmiistiir'®.
Calismamizda intrakranial kanama varligini belirleme-
de, ATU ve ATA degerlendirmelerinin RU’ya ait
degerlendirmelerle uyumlu oldugu gortilmektedir.
ATA'min intrakranial kanama varligini belirlemede,
ATU’ya gore RU ile daha uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Kanama bolgelerinin degerlendirmesinde ise, ATU"
nun tiim degerlendirmelerinin RU ile uyumlu oldugu
goriiliirken, ATAnin temporal ve diger bdlgelere gore
yaptig1 degerlendirmelerin RU"nun degerlendirmele-
riyle uyumlu olmadig1 goriilmektedir. ATU ve
ATA’larin kanama bolgesinin genel olarak degerlen-
dirmesi dikkate alindiginda, RU ile uyumunun orta
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Gallager ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada RU, noro-radyograflar ve
acil hekimlerinin beyin BT raporlar1 arasinda anlaml
bir fark olmadigini, ancak en iyi sonuc¢larin sirasiyla
ndro-radyograflar, RU ve acil hekimlerine ait oldugu-
nu gosterdi'.

Kanama tipinin degerlendirmesinde, ATU ve ATA
degerlendirmelerinin RU ile uyumlu oldugu goriil-
mektedir. ATU degerlendirmesinin RU ile uyumunun
en yiiksek oldugu kanama tipinin subdural oldugu,
ATA ile RU degerlendirmeleri arasindaki en iyi uyu-
mun ise epidural ve subdural kanama tiplerinde oldu-
gu belirlenmistir. Genel olarak incelendiginde ise;
ATU’nun subdural kanama, parankimal kanama ve
kontiizyon icin yaptig1 degerlendirmelerinin RU ile
olan uyumunun ATA’ya gore daha yiiksek; buna kar-
sin epidural kanama ve SAK tipi kanamalar i¢in yapi-
lan degerlendirmelerde ise ATAnin RU ile olan uyu-
munun ATU’ya gore daha yiiksek oldugu belirlenmis-
tir. Shaker ve arkadaslarinca acil grubu ile radyoloji
grubunun travma hastalarinda beyin BT taramasi yo-
rumunun uyum degerini arastirmak icin bir calisma
yapilmistir. 2011 yilimin ilk 6 ayinda 72 beyin BT
taramasinin yorumlari karsilagtirtlmis ve acil grubu ile
radyoloji grubunun 49 beyin BT taramasi yorumu
(%68.1) esit bulunmustur™.

Genel olarak calismamizda tim akut patolojiler aci-
sindan degerlendirildiginde, ATU ve ATA ile RU
arasinda orta-iyi diizeyde uyum gozlenmistir. Ancak
bazi akut patolojilerde uyumluluk oraninin diisiik oldu-
gu saptanmustir. Acil tip egitiminde BT yorumlama ile
ilgili pratik ve teorik egitimlerin arttirilmasi ile bu
oranlar daha da yiikseltilebilir.

Acil doktorlarinin BT degerlendirmesini RU ile karsi-
lagtiran ¢aligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Ornegin, Dolatabadi ve ark. acil doktorlarmin beyin
BT degerlendirmesinde yetersiz bir dogruluga sahip
oldugunu bildirirken®', Ardic ve ark. ile Khan ve
ark.’nin ¢alismalarina gére BT yorumunda acil doktor-
larmin dogrulugu RU’lariminkine benzerdi***.

ATA’nin ATU’ya gore kranial BT degerlendirmesinin
RU ile daha yiiksek oranda uyumlu ¢ikmasi ¢aligma-
mizin siirpriz sonug¢larindandi. Bunun nedenini iilke-
mizdeki farkli acil tip kliniklerinde ihtisas yapmis
uzmanlarin tomografi egitim ve uygulamalarindaki
farkliliga, teknolojik gelismenin ¢ok hizli oldugu
donemimizde yeni donem asistanlarin bu gelismelere
daha fazla dnem verdigini, ayrica klinigimizde yapilan
egitimlerde asistanlarin rutin olarak katilip da uzman-
larin istege bagli katilmalarina bu nedenle uzmanlarin
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egitimlere katilim oraninin asistanlara gore daha dii-
siik olmasinin da etkili olabilecegine baglayabiliriz.

Calismanin tek merkezde yapilmis olmasi, ¢alismaya
alinan her hastanin goriintiilerinin 10 ATA ve 10 ATU
tarafindan yorumlanmasi, bireysel anlamda farklilik
olmasi, ¢aligmaya alinan hastalarin geriye doniik ola-
rak secilmesi ve goriintiilerin hastane PACS (Picture
Archiving Communication Systems) sistemi lizerinden
yorumlanmasi sirasinda, yorumu yapan acil servis
asistan ve uzmanlarinin korliiglinde bozulma olup
olmadig1 net olarak bilinememektedir. Ayrica patoloji
mevcut olan goriintiilerin 6zellikle segilmesi gruplarda
her hekim icin goriintiide bir bulgu olmasinin verdigi
rahatlikla tespit etme oranlarini etkilemis olabilir.

Travma hastalarinin yonetimi, karmasik bir dizi hizl
karar verme ve iyi pratik becerilere sahip olmayr ge-
rektirir. Bu nedenle, kranial BT yorumlama konusun-
da acil tip hekimlerinin travma hastalarinda yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmast son derece 6nemlidir.
Acil tip asistanlarinin beyin BT degerlendirmelerinde
tatmin edici bir performans gosterdikleri ve acil tip
uzmanlig1 sonrasinda da radyolojik goriintiileme egi-
timlerinin diizenli olarak giincellenmesinin gerekli
oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir.
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