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Acil Servisten istenen MR Tetkiklerinin Analizi:
Klinik On Tani ve Sonug Karsilastirmasi ile Maliyet Analizi
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OZET

Acil serviste difiizyon manyetik rezonans goriintiileme istenen hastalarda hastalarin bagvuru sikayetleri ile hastalara konulmus olan kesin
tanilarinin kiyaslanarak bu radyolojik istemin gerekliliginin tartisilmasi amaglanmistir. Bu ¢aligma retrospektif olarak ii¢ aylik siiregte acil
servisten diflizyon manyetik rezonans goriintiileme yapilan hastalar {izerinde yapildi. Calismada hastalarin bagvuru zamani (ay), yas, cinsiyet,
basvuru sikayeti degerlendirildi. Hastalarda goriintiileme isteminin pratisyen veya uzman hekim tarafindan istendigi belirlendi. Hastalarda
basvuru sikayeti ve kesin tanilara gére demografik veriler karsilastirmali analiz edildi. Pratisyen hekim ve acil tip uzmanlar tarafindan
konulan kesin tanilar karsilastirildi. Servis veya yogun bakima yatan hastalarin yatis tanilarina gore karsilastirmasi yapildi. Calismada 530
hasta degerlendirildi. Hastalarin %56,9’u kadindi. Yas ortalamas1 63,9+18,04 olup en fazla goriintiileme yapilan (%44,1) ve iskemi goriilen
(%47) yas aralig1 61-80 arast oldu. Goriintiilleme istemi en fazla bas agrisi (%16,2), bolgesel uyusma hissi (%15,1) ve biling bozuklugu
(%12,3) olan hastalardandi. Hastalarin %14,8’inde iskemi goriildii. Inme gériilen hastalarda en sik hipertansiyon ve koroner arter hastalig
eslik etmekteydi. Iskemi goriilen hastalarin bagvuru sikayetleri en gok ekstremitede gii¢ kaybi (%47,4) ve konusma bozuklugu (%14) oldu.
Gorintiileme istemi %78,5 oranla pratisyen hekimler tarafindan yapilmistir. Acil tip uzmanlar1 goriintiileme istemine gére %28,9 oranla daha
fazla iskemik inme teshisi koymustur. Bizim ¢alismamizda difiizyon manyetik rezonans goriintiileme maliyeti ii¢ aylik donemde 128790 b
(4860 $) oldu. Ayrica patoloji izlenmeyen difiizyon manyetik rezonans gériintiileme maliyeti 110409 b (%85,7) oldu. Bu ¢alisma sonuglarina
gore pratisyen hekimlerin mesleki tecriibesizlik ve malpraktis korkusundan dolayr hastalarda gereksiz yere difiizyon manyetik rezonans
goruntiileme istediklerini diisiinmekteyiz. Acil serviste diflizyon manyetik rezonans goriintilleme isteminde klinik bulgular ve literatiir
verileri 15181inda daha secici olunmasiyla birlikte gereksiz kullanim ve artan maliyetlerin azalacagi 6ngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis. Difiizyon Manyetik Rezonans Goriintiileme. fskemik Inme.

Analysis of MRI Examinations Requested from the Emergency Department: Cost Analysis with Clinical
Pre-Diagnosis and Outcome Comparison

ABSTRACT

The aim of this study was to discuss the necessity of this radiologic request by comparing the presenting complaints of the patients with the
final diagnosis of the patients in whom diffusion magnetic resonance imaging was requested in the emergency department. This study was
retrospectively performed on patients who underwent diffusion magnetic resonance imaging in the emergency department over a three-
month period. The time of presentation (month), age, gender, and complaint were evaluated. It was determined whether the imaging was
ordered by a general practitioner or a specialist physician. Demographic data were analyzed comparatively according to the presenting
complaint and final diagnosis. Definitive diagnoses made by general practitioners and emergency medicine specialists were compared.
Patients hospitalized in the ward or intensive care unit were compared according to hospitalization diagnosis. 530 patients were evaluated in
the study.56.9% of the patients were female. The mean age was 63.9+18.04 years and the age range between 61-80 years was the age range
in which the most imaging was performed (44.1%) and ischemia was seen (47%).The most common reasons for imaging were headache
(16.2%), regional numbness (15.1%) and impaired consciousness (12.3%).Ischemia was seen in 14.8% of patients.Hypertension and
coronary artery disease were the most common comorbidities in patients with stroke.The most common presenting complaints of patients
with ischemia were loss of limb strength (47.4%) and slurred speech (14%).Imaging was ordered by general practitioners with a rate of
78.5%. Emergency medicine specialists diagnosed ischemic stroke 28.9% more often than imaging consultants. In our study, the cost of
diffusion magnetic resonance imaging was 128790 b ($4860) in the three-month period. In addition, the cost of diffusion magnetic resonance
imaging without pathology was 110409 b (85.7%). According to the results of this study, we think that general practitioners unnecessarily
order diffusion magnetic resonance imaging in patients due to lack of professional experience and fear of malpractice. It is predicted that by
being more selective in the light of clinical findings and literature data in ordering diffusion magnetic resonance imaging in the emergency
department, unnecessary use and increased costs will decrease.
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Acil servise basvuran hastalarda teshis asamasinda en
Oonemli basamaklardan birisi radyolojik
goriintiilemedir. Tanisal kesinligin belirlenmesi ve
hastanin ileri donemdeki tedavi asamasinda radyolojik
goriintiileme yontemlerinin olumlu etkileri vardir'?.
Son zamanlarda goriintiileme yontemlerinin kullanim
artmaya baslamistir. Bu artigla birlikte asir1 kullanim
riski ve insidental bulgulara yonelik siirekli yeni
tetkikler istenmesi, saglik harcamalarinda maliyetlerin
artmast  anlamma  gelmektedir'?.  Radyolojik
tetkiklerinin ~ gereksiz ~ kullaniminin  azaltilmasi,
cihazlarin daha etkin kullanilmasi ve radyolojik olarak
istem ve sonug iliskisinin analiz edilmesi ile miimkiin
olacaktir’. Acil hekiminin radyolojik goriintiileme
istemedeki kararmi istenen goriintiilemenin belirtilen
6n tanida normal sonuglanma oranlari ve goriintiileme
sonucunda hastada goriilen kesin tanilarin dagilim
etkileyecektir.

Acil servislere akut iskemik inme siiphesi ile bagvuran
hasta sayist olduk¢a fazladir. Bu vakalarda oncelikli
radyolojik  gorintiileme  ydntemi  bilgisayarl
tomografidir (BT). Bilgisayarli tomografi ile iskemik
inme semptomlar1 gosteren hastalarda akut parankimal
hemorajinin diglanmast ¢ok daha hizli olmaktadir.
Medikal tedaviye baglamadan akut hemorajinin
mutlaka dislanmasi gerekir’. Ancak son zamanlarda
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) teknolojisinin
gelisgmesi ve daha kolay ulasilir hale gelmesiyle
birlikte giincel kraniyal goriintilleme yontemleri
degismeye baslamistir’. Ulkemizde o6zellikle acil
servislerde daha kolay ulasilmasi ve hizli ¢ekimler
yapilabilmesinden dolayt MRG’ye basvurma orani
artmaya baslanustir®. Manyetik rezonans goriintiileme
Ozellikle akut iskemik inme siiphesi olan hastalarda
istenen tetkiklerin basinda yer almaktadir. Ozellikle
iskemik enfarkt, kraniyal abse, malignite ve
parankimal sitotoksik 6demi gdstermede BT den daha
iistindiir™®. Difiizyon MRG ise 6zellikle beyinde
goriilen iskemik hasar1 diger ¢ekim sekanslarina gore
daha erken donemde gdstermektedir. Yapilan klinik
calismalara gore difiizyon MRG yodnteminde iskemik
hasarin meydana gelmesiyle birlikte 30 dakika

icerisinde  difiizyon  kisitlamasinin  gosterildigi
belirtilmistir’. Iskemik inmede acil servislerde erken
donemde fibrinolitik tedavi yonteminin

kullanilmasinda MRG 6nemli bir yere sahiptir®.

Radyolojik  goriintiileme yOntemlerinin  hekimler
tarafindan maliyet ve etkinlik sonuglar1 diisiiniilerek
ozenle secilerek kullanilmasi gerekmektedir*. Ancak
giiniimiizde hekimlerde malpraktis korkusu olmasi ve
hasta sikayetlerine karsi kendilerini korumak adina
yonelmis olduklari defansif tip uygulamalar1 da
gereksiz tetkik istemini beraberinde getiren en dnemli
faktorlerdendir®.

Biz bu ¢alismada acil servisten istenen diflizyon MRG
tetkiklerinin on tan1 ile kesin tani arasindaki uyumunu
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ve MRG istenmesindeki gereklilik durumunu
tartigmay1 ve maliyet analizini yapmay1 amacladik.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma 01.06.2023-31.08.2023 tarihleri arasinda
(3 aylik siire¢) ikinci basamak olarak ¢aligmakta olan
bir devlet hastanesinin erigkin acil kliniginden
difizyon MRG yapilan hastalarin analizi ile
yapilmigtir. Caligmaya Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi Rektorliigii Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Yaym Etik Kurulu 14/12/2023 tarihli
2023/05 karar sayili etik kurul onay1 alindiktan sonra
baslanmistir. Caligmanin siire araligt en ¢ok hasta
basvurusunun oldugu yaz aylari olarak belirlendi.
Calismada hastalarin  bagvuru zamani (ay), yas,
cinsiyet, bagvuru sikéyeti degerlendirildi. Hastalarda
MRG isteminin pratisyen veya uzman hekim
tarafindan  istendigi  belirlendi.  Goriintiileme
sonucunda iskemi, kitle ddem gibi bulgular tespit
edilereck hastaneye yatan hastalarin altta yatan
hastaliklar1 da verilere eklenip analiz edildi.
Hastalarda bagvuru sikayeti ve kesin tanilara gore
demografik veriler karsilastirmalt analiz edildi.
Pratisyen hekim ve acil tip uzmanlar1 tarafindan
konulan kesin tanilar karsilagtirildi. Servis veya yogun
bakima yatan hastalarin yatis tanilarina = gore
karsilastirmas: yapildi. Goriintillemede elde edilen
bulgular hastane elektronik bilgi sisteminde bulunan
ve radyoloji uzmani tarafindan degerlendirilen MRG
raporlari lizerinden degerlendirmeye alindi. Hastalarda
yapilan MRG goriintiilemesinin maliyeti ise hastane
faturalama biriminden elde edilmis ve giincel tarihli
Tirk Lirasi (b) ve Amerikan Dolar1 ($) iizerinden
hesaplanmistir.

Veriler, kayitlardan geriye doniik olarak hastane
elektronik verileri lizerinden bilgi isletim sistemi
SISOFT hastane yazilim sistemi araciligryla
degerlendirmeye alindi. Calismanin yapildig1 siire
araliginda acil servis lizerinden toplam 612 MRG’si
yapilmis olup bunlarin 542°’si  diflizyon MRG
olmustur. Veri analizinde 12 hastanin verilerinde olan
eksikliklerden dolay1 ¢alisma disina alindi. Toplam
530 hastanin analizi ile ¢galigma tamamlandi.

Istatistiksel Analiz

Verileri analiz etmekte Statistical Package for Social
Sciences for Windows 21.0 (SPSS 21.0) programi
kullanildi. Istatistiksel analiz olarak tanimlayici
istatistikler (frekans, ylizde dagilimi) ve iki grup
arasinda kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
ki kare testi kullanildi. Sonuglar ortalama + SS veya
frekans (ylizde) seklinde verilmis olup ve yiizde 95
gliven araliginda p < 0.05 istatistiki olarak anlamli
kabul edilmistir.
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Bulgular ve Sonuglar

Bu caligmada acil servisten diflizyon MRG yapilan
530 hasta degerlendirildi. Degerlendirme en ¢ok hasta
bagvurusunun oldugu haziran (%34,5), temmuz
(%28,5) ve agustos (%37) ayindaki hastalar arasindan
yapildi. Bu siire icerisinde acil servise bagvuran hasta
sayis1 67649 olup diflizyon MRG yapilan hasta orani
% 0,8 oldu. Hastalarin %56,9’u kadindi. Yas
ortalamasi (18-109) 63,9+18,04 olup en fazla MRG
yapilan yas araligi %44,1 oranla 61-80 yas araligi
olmustur. Goriintiileme yapilan hastalarin  basvuru
sikayetlerinin cinsiyet ve yas araliklarina gore
dagilimi Tablo I’de verilmis olup en fazla bas agrisi
(%16,2), bolgesel uyusma hissi (%15,1) ve biling
bozuklugu (%12,3) olan hastalardan MRG istenmistir.
Hasta sikayetlerine gore yapilan karsilasgtirmada
cinsiyetler arasinda anlamli fark olmadigi gorildii
(p=0,708, Ki kare:16.142). Ancak yas araliklarina
gore hasta sikdyetleri arasinda anlamli fark goriildii
(p<0,001. Ki kare: 160.553) (Tablo I). Hastalarda
belirlenen kesin tanilarin  dagilimi  Tablo 1I’de
verilmistir. Buna gore en fazla teshis konulan
hastaliklar hipertansiyon (%17,7), iskemik inme
(%14,8) ve enfeksiyon kaynakli hastaliklar (%9,8)
olmustur. Kesin tanilarda cinsiyetler arasinda anlaml
fark olmadig1 (p=0,377, Ki kare: 56.328) ancak yas
araliklarina gore belirgin farklar oldugu goriildii
(p<0,001, Ki Kare: 585.640) (Tablo II). iskemik inme
gorillen hasta grubu en fazla 61-80 yas araliginda
oldu.

Tetkik istemini yapan hekimlerin %78,5’i pratisyen
hekim, %21,5°1 acil tip uzmani olmustur. Hastalardan
%14,8’inde (78 hasta) difiizyon MRG incelemesinde
akut iskemik enfarkt oldugu goriildii. Difiizyon MRG
isteyen acil tip uzmani ile pratisyen hekimlerin
hastalarda koymus olduklar1 kesin tanilarin dagilimi
Tablo I1I’te verilmistir. Bu sonuca gore anlamli farklar
oldugu goriildi (p<0,001, Ki kare: 143.082). Acil tip
uzmanlarin istemis olduklar1 diflizyon MRG’nin
%28,9’unda, pratisyen hekimlerin istemis olduklar
difizyon MRG’nin %10,8’inde iskemik enfarkt
oldugu goriildii.

Servise yatan hasta sayis1 100 (%66,7) olurken yogun
bakima yatan hasta sayisi 50 (%33,3) oldu. Hastaneye
yatirilan hastalarin yatig tanilara gore dagilimi Tablo
IV’te verilmis olup en fazla yatis nedenleri iskemik
inme (%52), akut bobrek yetmezligi (%11,9) ve
pnomoni (%10) olmustur.

Iskemik inme olan hastalarin yasa gére dagilimi sekil
1’de verilmis olup 0-40 yas aralifinda ve 100 yas
istinde MRG vyapilan hastalarda iskemik enfarkt
bulgusuna rastlanilmadi. En fazla 61-80 yas araliginda
iskemik enfarkt oldugu goriildii. Iskemik enfarkt
goriilen hastalarin ek hastaliklart analiz edildiginde ise
en fazla hipertansiyon ve koroner arter hastaliginin
oldugu goriildi (Sekil 2).
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Sekil 2.
Beyinde iskemik enfarkt tespit edilen hastalarda
goriilen ek hastaliklarin dagilimi

Hastalarin basvuru sikayeti ile MRG’de iskemik
enfarkt goriilmesi arasinda anlamli iligki oldugu
goriildi (p<0,001, Ki kare: 214.212). Caligmada
yapilan  basvuru  sikdyeti ve  kesin  tami
karsilagtirmalarina gére MRG’de beyinde iskemik
enfarkt tespit edilen hastalarin analizi sekil 3’te
verilmistir. Buna goére en fazla bagvuru sikéyeti
ekstremitede giic kaybi (% 47,4) oldu. Hastaneye
yatan hastalarin kesin tanilart ile basvuru sikayetleri
arasinda anlaml iliski oldugu goriildii (p<0,001, Ki
kare: 681.189). Hastaneye yatirilan hastalarda en fazla
biling bozuklugu (%82,6) ile bagvuran hasta grubunda
kraniyal patolojiyi diglamak adina MRG yapildig:
goriildii. Tkinci siklikta en fazla yatis yapilan akut
bobrek yetmezligi teshisi konulan hasta grubunda ise
en fazla basvuru sikayeti biling bozuklugu (%36) ve
bulant1 kusma (%36) oldu.
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Tablo 1. Hasta basvuru sikayetlerinin demografik verilerle karsilastiriimasi

Cinsiyet Yas Araligi
Sikayet (n/%) (n/%) Toplam
Kadin Erkek 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100 >100 (n/%)
Bas agris| 61(70,9) 25 (20,1) 0(0) | 18(209) | 26(30.2) 33 (384) 893 | 1(1,2) | 86(162)
Bblgesel uyusma hissi* 42 (52,5) 38475 | 2(25) | 14(175) | 23(2838) 35 (43,8) 6(7,5) 0(0) 80 (15,1)
Biling bozuklugu 38 (58,5) 27415 | 1(15) | 2(31) 9(13,8) 29 (446) | 24(369) | 0(0) 65 (12,3)
Senkop ve bayllma 24 (42,9) 2671 | 1(18) | 7(125) 18 (32,1) 23 (41,1) 7(12,5) 0(0) 56 (10,6)
Bas donmesi 33 (62,3) 2037,7) | 2(38) | 8(151) 10(18,8) 24 (45,3) 9(17) 0(0) 53 (10)
Bulanti ve kusma 27 (58,7) 19 (41,3) 0(0) 4(8,7) 11(239) 23 (50) 8(174) | 0(0) 46 (8,3)
Ekstremitede gug kaybi 26 (59,1) 18 (40,9) 0(0) 1(23) 5(114) 26(59.1) | 12(27,3) | 0(0) 44 (338)
Konugma bozuklugu 11 (55) 9 (45) 0(0) 0(0) 4(20) 11 (55) 5 (25) 0(0) 20 (28)
Yeme bozukluklari 6 (40) 9(60) 0(0) 0(0) 0(0) 4(267) 1(733) | 0(0) 15 (2,5)
N&bet gegirme 7(538) 6(46,2) 00) | 2(154) 3(23.1) 7(53,8) 1(1.7) 0(0) 13(2,5)
Kirginlik ve yorguniuk 6 (46,2) 7(538) 0(0) | 4(308) 3(23,1) 6 (46,1) 0(0) 0(0) 13(2,5)
Stres bozuklugu 7(63,6) 4(36,4) 000) | 3(273) 8(72,7) 0(0) 0(0) 0(0) 1(2,1)
Nefes darlii 4(44.4) 5 (55,6) 0(0) 0(0) 0(0) 5 (55,6) 4444 | 0(0) 9(17)
Gorme bozuklugu 4(57,1) 3(42,9) 000) | 2(288) 4(57,1) 1(143) 0(0) 0(0) 7(13)
Yutma gigligi 1(33,3) 2(66,6) 0(0) 0(0) 0(0) 2(66,7) 1(333) | 0(0) 3(0,6)
Yirimede bozukluk 2(66.7) 1(333) 0(0) 0(0) 0(0) 2(66,7) 1(333) | 0(0) 3(0,6)
Gogiis agrisi 2(66.7) 1(33.3) 0(0) 0(0) 0(0) 1(50) 1(50) 0(0) 3(0.6)
[drar yapamama 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 1(50) 1(50) 0(0) 0(0) 1(02)
Amnezi 1(50) 1(50) 0(0) 0(0) 1(50) 1(50) 0(0) 0(0) 1(0,2)
Alkol alimi 1(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(02)
Toplam 302(569) | 228(431) | 6(11) | 62(11,7) | 129(243) | 234(441) | 98(185) | 103) | gap 1400
Istatistiksel Analiz p=0,708, Ki kare:16.142 p<0,001, Ki kare:160.553 (100)
*Yiz ve/veya ekstremitelerde goriilen bolgesel uyusma, karincalanma hissi
Tablo II. Diflizyon MRG yapilan hastalarda kesin tanilarin demografik verilerle karsilagtiriimasi
Cinsiyet Yas Araligi
Kesin Tani (/%) (n/%) Tor;‘l,/am
Kadin Erkek 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100 >100 (/%)
Hipertansiyon 60 (65,2) 32 (34,8) 0(0) 3(33) | 31(37%,7) | 44(478) | 13(1410) | 1(14) | 92(174)
Tskemik inme 40 (51,3) 38 (48,7) 0(0) 0(0) 9(11,5) | 47(603) | 22(282) | 0(0) | 78(148)
Enfeksiyon ve Ates” 36 (56,2) 28 (43,8) 0(0) 2(3) M(172) | 34(532) | 17(268) | 0(0) | 64(12,1)
Periferik vertigo 24 (60) 16 (40) 124) | 5(146) | 10(244) | 20(488) | 4(9.8) 0(0) 40(75)
|Miyalj 23 (57,5) 17425 | 125 | 4(10) | 21(525) | 12(30) 2(5) 0(0) 40(7,5)
Anksiyete bozuklugu 23 (60,5) 10(395) | 1(26) | 22679 | 13(343) | 2(5.2) 0(0) 0(0) 38(7.2)
Gegici iskemik atak 12 (48) 1(52) 0(0) 0(0) 2(8) 19 (76) 4(16) 0(0) 25 (4,7)
[Migren 15 (78,9) 4(31.1) 000) | 15(789) | 4@11) 0(0) 0(0) 0(0) 19(3,6)
Akut bobrek yetmezligi 7(38,8) 11(61,2) 0(0) 1(5,6) 0(0) 8 (44.4) 9(50) 0(0) 18 (34)
Alzheimer 8 (44.4) 10 (55,6) 0(0) 0(0) 0(0) 9 (50) 9 (50) 0(0) 18 (34)
Hipo/Hipernatremi 6 (42.8) 8(57.2) 0(0) 0(0) 0(0) 6428 | 8(572) 0(0) 14(2,6)
Senkop ve bayllma 6 (50) 6 (50) 184) | 2(16,6) 6 (50) 2(166) | 1(84) 0(0) 12(2,3)
Gastit 8 (72.7) 3(27.3) 0(0) 191) | 4(364) | 5@55) | 1(09,0) 0(0) 121
Epilepsi 6 (54,5) 5 (45,5) 0(0) 2(182) | 3(273) | 5@55 | 101 0(0) 121
Hipo/Hiperglisemi 4 (50) 4 (50) 0(0) 1(12,5) 2(25) 4 (50) 1(12,5) 0(0) 8(15)
Keratokonjukfivit 4(66,7) 2(333) 0(0) 2(333) 3(50) 1(16,7) 0(0) 0(0) 6(1,1)
Akut koroner sendrom 5(83,3) 1(16,7) 0(0) 1(6,2) 0(0) 5(91,8) 0(0) 0(0) 6(1,1)
Diyabetik ketoasidoz 3(75) 1(25) 0(0) 0(0) 2(50) 2 (50) 0(0) 0(0) 4(0,7)
Beyinde kitle/malignite 1(333) 2(66,7) 0(0) 0(0) 1(333) | 1(333) | 1(333) 0(0) 3(05)
Hepatik ensefalopati 2(66,7) 1(332) 0(0) 0(0) 0(0) 2(66,7) | 1(333) 0(0) 3(0,5)
Intrakraniyal hemoraji 3(100) 0(0) 0(0) 0(0) 1(333) | 1(333) | 1(333) 0(0) 3(0,5)
Meningoensefalit 1(50) 1(50) 0(0) 0(0) 1(50) 1(50) 0(0) 0(0) 2(04)
Hipokalemi 1(50) 1(50) 0(0) 0(0) 1(50) 1(50) 0(0) 0(0) 2(04)
Anemi 1(50) 1(50) 0(0) 0(0) 0(0) 1(50) 1(50) 0(0) 2(04)
Gastrointestinal hemoraji 0(0) 2(100) 0(0) 0(0) 1(50) 0(0) 1(50) 0(0) 2(04)
Servikal disk hernisi 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 1(02)
Periferik fasyal paralizi 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 1(02)
Alkol alimi 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 1(02)
Kalp yetmezligi 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 1(0,2)
llag intoksikasyonu 1(100) 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(02)
Sedatif madde kullanimi 0(0) 1(100) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(02)
Norojenik mesane 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 1(02)
Retina dekolmani 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 1(02)
Spinal anestezi komplikasyonu 0(0) 1100) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,2)
Toplam 302 228 6 62 129 234 98 1 530
(56,9) (43,1) (1,1) (11,7) (24,3) (44,1) (18,5) (0,3) 100
Istatistiksel Analiz p=0,377 Ki kare: 56.638 p<0,001, Ki Kare: 585.640 (100)

*Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, kolesistit, seliilit, sepsis, vs.
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Calismanin yapildigi donemde hastanenin faturalama

Tablo IV. Hasta yatis tanilarina gore servis ve yogun

birimine yansiyan difiizyon MRG birim fiyat1 243 § bakima yatan hasta sayilarinin
(9,17 $) olup toplam maliyet 128790 1 (4860 $) oldu. karsilagtirilmasi
. . . Servis Yogun Toplam
Tablo III. Pratisyen hekim ve acil tip uzmanlari Yatig Tanisi (/%) Bakim (n/%)
tarafindan teshis konulan hasta sayisinin = | (n/%)
dagilimi iskemik inme 62(79.4) | 16(20,6) | 78(52)
Kesin Tani Uzmani | Hekim
%) | (e | (%) Sepsis 2 (40) 3(60) | 5(33)
Hipertansiyon 5(54,3) | 87(55,7) | 92 (17.,4) Akut koroner sendrom 1(20) 4 (80) 5(3,3)
iskemik inme 33 (42,3) | 45(577) | 78 (14.8) Diyabetik ketoasidoz 2 (50) 2 (50) 4(2,6)
Enfeksiyon ve Ates® 8(12,5) | 56(87,5) | 64(12,1) | [Hepatik ensefalopat 1(333) | 2(666) | 3(2)
Periferik vertigo 20) | 3893 | 40075 | [Malignite 2(666) | 1(333) | 3()
— Hiponatremi 2 (66,6) 1(33,3) 3(2)
Myal) . 2(7) | 38(%3) | 40(7.9) ' irycakraniyal hemoraii 00 | 3(100 [ 3()
Anksiyete bozukdugu 127) | 37(@73) | 38(72) Gastrointestinal hemoraji 2(100) 0(0) 2(1,3)
GeQiCi iskemik atak 8 (47) 17 (53) 25 (4,7) Meningoensefalit 1 (50) 1 (50) 2 (1,3)
Migren 1(05) | 18(99,5) | 19(36) Hipertansiyon 1(100) 0(0) 1(0,7)
Akut bdbrek yetmezIigi 9(50) | 9(50) | 18(34) Hipernatremi 1(100) 0(0) 1(0,7)
Alzheimer 7(38,8) | 11(41,2) | 18(3,4) Hipokalemi 0(0) 1(100) 1(0,7)
Hipo/Hipernatremi 7 (50) 7 (50) 14 (2,6) idrar yolu enfeksiyonu 0(0) 1(100) 1(0,7)
Senkop ve bayilma 4(33,3) | 8(66,7) | 12(2,3) Kolesistit 1(100) 0(0) 107)
Gastrit 0(0) | 11(100) | 11(2,1) Koma 0(0) 1(1000 | 1(0.7)
HipolHiperglisemi 2 (25) 6 (75) 8(15) Di){aliz sonraS|.senkop 1(100) 0(0) 1(0,7)
Keratokonjuktivit 0(0) 6(6) | 6(1,1) Ep'”a'. anestez| 1(100) | 0(0) 1(07)
omplikasyonu
Akut koroner sendrom 4(66,7) | 2(33,3) 6(1,1) Toplam 100 (66,7) | 50 (33.3)
Diyabetik ketoasidoz 125 | 3(r5) | 4(07) istatistiksel Analiz P<0,001, Kikare: | 150 (100)
Beyinde kitle/malignite 2(66,7) | 1(33,3) 3(0,5) 370.230
Hepatik ensefalopati 3(100) 0(0) 3(0,5)
intrakraniyal hemoraji 3(100) 0(0) 3(0,5)
Meningoensefalit 2(100) | 0() | 2(4) | Tartigmave Sonug
Hipokalemi 1(50) 1(50) 2(0,4) Tip biliminde teshis asamasinda kullanilan ileri
Anemi 2(100) 0(0) 2(04) goriintiileme yontemlerinin kullanim orani, etkinligi
Gastrointestinal hemoraji 1(50) 1(50) 2(04) ve sii)nug:larl son ylllarlda s1k<;2; 1fiindeme lgzr;almektedir.
T — Turkiye, Avrupa Birligi saglk istatistikleri raporu
Ser.vlkz.al disk hern|S|. - 00) 1(100) 102) Verileiline gérep2011—2§14 yflgllarl arasinda MRGp’nin
Periferik fasyal paralizi 0(0) 1(100) 10.2) en fazla yapildig1 iilke olmustur. Avrupa Birligi’'nde
Alkol alimi 0(0) 1(100) | 1(02) bu siire igerisinde MRG kullaniminda goriilen artig
Kalp yetmezligi 1(100) 0(0) 1(0,2) %38 olurken Tiirkiye’de %134 olmustur’. Ulkemizde
ilag intoksikasyonu 0(0) 1(100) 1(0,2) MRG say1sinin oldukg¢a fazla oldugunu
Sedatif madde kullamimi 0(0) 1(100) 1(0.2) disiinmekteyiz. Bu nedenle bu c¢aligmada o6zellikle
Néroienik mesane 10100 0 102 MRG’nin en fazla kullanildig1 alanlardan birisi olan
j (100) (0) (0,2) . . . . . .
- acil serviste istenen difiizyon MRG’nin gereksiz
Retina dekolmani 1(100) 0(0) 1(0.2) kullanimini aragtirmak istedik.
EEQSIlif;:; é‘;ﬁl 00) 1(100) 102) Acil serviste dzellikle serebrovaskiiler hastalik siiphesi
istatistiksel Analiz p<0,001, Ki kare: 143.082 durumunda  ‘beyin BT ve difizyon ~MRG
i b gorlintiilemesi  siklikla  birlikte  yapilmaktadir.

*Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonu, idrar yolu
enfeksiyonu, kolesistit, seliilit, sepsis, vs.

Hammoud ve ark. atipik inme bulgulartyla acil servise
basvuran hastalar1 degerlendirmisler ve beyin BT de
anlamli bulgu olmayan 152 hastaya difiizyon MRG
yapmuslardir. Sonugta hastalarin %11,5’inde akut veya
subakut  iskemik infarkt bulgular1  oldugunu
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belirtmislerdir®.  Arslan ve ark.’nin acil servisten
istenen radyolojik  goriintileme incelemelerinin
etkinliginin  degerlendirilmesi  {izerine yaptiklari
calismada MRG yapilan hastalarin  %19,1’inde
patolojik bulgu oldugu belirtilmistir’. Ayni calismada
hastalarin %13,3’tine difizyon MRG yapildig1 ve
bunlarin  %l14,6’sinda  akut  iskemi  oldugu
belirtilmistir’. Tapkan ve ark. ‘Acil Serviste Diflizyon
Manyetik ~ Rezonans  Goriintiilemenin ~ Tanisal
Degerliligi’ baslikli ¢alismalarinda difizyon MRG
yapilan hastalarin %11’inde iskemik enfarkt bulgusu
oldugunu gézlemlemislerdirm. Bizim calismamizda
hastalarin tamamina beyin BT ve difiizyon MRG
yaptlmis  olup difiizyon MRG’de  hastalarin
%14,8’inde akut iskemik infarkt oldugu goriilmiis
olup literatiirle uyumludur.

Calismamizda difiizyon MRG yapilan hastalarin
%44,1’1t 61-80 yas araligindaydi. Benzer sekilde
yapilan bir ¢aligmada da en fazla MRG 61-80 yas
araliginda (%44) yap11m1§t19. Bizim ¢aligmamiza gore
0-20 yas arasinda 6 hastaya MRG yapildi. Arslan ve
ark.’nin ¢aligmasinda da 309 hastaya MRG yapilmis
olup bunlarin %1,9’u (n=6) 11-20 yas araliginda
olmustur’. Konuyla ilgili yapilan bagka bir calismada
ise acil servisten yapilan MRG istenen hastalarin
%>52’sinin 65 yas ve iizerinde oldugu bildirilmistir®.
Calismamizda MRG yapilan hastalarin % 56,9’u
kadindi. Arslan ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada da
MRG yapilan hastalarin % 55’1 kadmlardan
olusmaktaydr’.

Bu calismada acil serviste diflizyon MRG istemi
yapilan hastalarin bagvuru sikayetleri en ¢ok bag agrist
(%16,2), bolgesel uyusma hissi (%15,1) ve biling
bozuklugu (%12,3) seklinde oldu. Ancak difiizyon
MRG’de iskemik bulgu saptanan hastalarin bagvuru
sikdyetlerine bakildiginda ise en fazla ekstremitede
gic kaybt (%47,4), konusma bozuklugu (%18),
bdlgesel uyusma hissi (%9) ve biling bozuklugu (%9)
oldugu goriildii. Bir calismada acil serviste MRG
yapilan hastalarin bagvuru sikayetlerine bakildiginda
en sik motor kayip (%32) ve ani biling degisikligi
(%29) olan vakalar oldugu gériilmiistiir’. Giincel bir
calismada acil serviste difizyon MRG yapilan
hastalarin basvuru sikayetleri en c¢ok bas donmesi
(%34), bas agrisi (%31) ve viicut yariminda uyusma
hissi (%11) olmustur'®. Aym cahismada difiizyon
MRG’de iskemi saptanan hastalarin en c¢ok bas
donmesi (%21), konusma bozuklugu (%19), viicut
yariminda uyusma ya da giic kayb1 (%16) ve biling
bozuklugu  (%10) olan  hastalarda  oldugu
goriilmiistiir'®. izmir'de 2019 yilinda yapilan bir
calismada akut iskemik inme siiphesi nedeniyle
difizyon MRG yapilan hastalarin acil servise en sik
basvuru nedenlerinin %66 taraf bulgusu ve %33 biling
bozuklugu oldugu bildirilmistir''. Benzer iki
caligmada iskemik inme saptanan hastalarin en sik
bagvuru nedenleri sirasiyla viicut yariminda gii¢ kaybu,
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konusma bozuklugu ve biling bozuklugu olmugtur'>"3.
Caligmamizda iskemi goriilen hastalarin basvuru
sikdyetleri literatiirle uyumlu ¢ikmustir.

Acil servis hekimleri iskemik inme teshisi koyarken
birgok ay1ricl taniy1 da g0z Oniinde
bulundurmalidirlar. Ozellikle kadin hastalarda genel
durum bozuklugu, halsizlik, bags donmesi ve biling
bozuklugu gibi atipik bulgular sik goriilebilmekle
beraber fokal norolojik defisitlerin olmasi ayrimin
yapilmasinda belirginligi saglar'®. Bizim
caligmamizda da kadmlarda periferik vertigo,
anksiyete bozuklugu, miyalji, migren, enfeksiyon ve
ates teshislerinin erkeklerden daha fazla oldugu
goriildil.

Yapilan bir arastirmaya gore bas donmesi sikayetinin
gereksiz anlamda difiizyon MRG kullanimim 6zellikle
artiran  belirgin  nérolojik  bulgulardan  oldugu
belirtilmistir'>. Bir c¢alismada difiizyon MRG’de
iskemi saptanan hastalarin en sik bas donmesi sikayeti
ile basvuranlardan oldugu goriilmiistiir'®. Baska bir
caligmada ise iskemi saptanan hastalarda dordiincii
sirada olmak iizere %15’inde bag donmesi sikayeti
oldugu goriilmiistiir®. Bizim calismamizda da bas
donmesi sikayeti ile bagvuran ve iskemi goriilen hasta
orani besinci sirada yer almakla birlikte %4’tii. Benzer
sekilde senkop ve bayilma klinigi ile bagvuran hastalar
da hekimlerde radyolojik goriintileme isteme
konusunda kararsizlik yaratabilmektedir. Ozturk ve
ark. yaptiklart arastirmada, senkop ve bayilma
sonrasinda acil servise basvuran hastalarda BT veya
MRG istemlerini incelenmigler ve hastalarin
%3,8’inde goriintiileme sonucunda anormal patolojiler
oldugunu belirtmislerdir'®. Ayni caligmanin
sonucunda senkop ve bayilma sikdyeti ile acil servise
basvuran hastalarda rutin kraniyal BT ve diflizyon
MRG kullanimin azaltilmasini saglayacak yontemlerin
arastirilmast  gerektigi  bildirilmistir'®.  Bizim
calismamizda da benzer sekilde senkop ve bayilma ile
basvuran ve diflizyon MRG’de iskemi saptanan hasta
orant %3 oldu.

Acil servis hekimleri inme teshisi koymada ve tedavi
stirecinin hizlanmasinda 6nemli yere sahiptirler. Ferro
ve ark. yaptiklar1 aragtirmada yaptig1 nérolog olmayan
hekimlerin inme tanilarinin dogrulugu incelenmis,
akut inme tanisinin pratisyen hekim ve acil servis
hekimleri tarafindan dogru bir sekilde konuldugunu
belirtmislerdir'’. Acil tip uzmanlarmin difiizyon
MRG’yi dogru yorumlamasi da bu siirece katki
saglayan en Onemli faktorlerdendir. Kala, acil tip
asistanlart  ve radyoloji asistanlarinin  diflizyon
MRG’yi degerlendirebilmeleri {izerine yaptig1 caligma
sonucunda acil tip asistanlarina retrospektif olarak
gosterilen toplam 500 MR goriintiisiiniin  330’unu
(%66) dogru yorumladiklar1 radyoloji asistanlarinin
ise gosterilen 500 MR goriintiisiiniin 418“ini (%83.6)
dogru yorumladiklarim belirtmistir'®. Calismanmizda
difizyon MRG tetkik istemini yapan hekimlerin
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%78,5’1 pratisyen hekim, %21,5’1 acil tip uzmani
olmustur. Acil tip uzmanlarmin istemis olduklari
difizyon MRG’nin % 28,9 unda, pratisyen hekimlerin
istemis olduklar1 diflizyon MRG’nin %10,8’inde
iskemik infarkt oldugu goriildii. Bir calismada ise acil
serviste difizyon MRG istemi daha fazla oranda
(%56) acil tip uzmanlar1 tarafindan yapilmis olup acil
tip  uzmanlarmin istedigi difiizyon MRG’lerin
sonuglarinda izlenen iskemi pozitiflik orani pratisyen
hekimlerinkinden anlamli derecede daha yiiksekti’.
Calismamizda Tablo III'te verildigi iizere kesin tanilar
incelendiginde acil tip uzmanlar1 difiizyon MRG
istemede klinik bulgulara gére daha segici
davranmustir (p<0,001).

Bizim g¢alismamizda diflizyon MRG goriintiileme
maliyeti li¢c aylik donemde 128790 1 (4860 $) oldu.
Adiyaman’da 2019 yilinda yapilan bir caligmada ise
bir aylik difiizyon MRG maliyeti 40170 % olmustur.
Ayni c¢aligmada patoloji izlenmeyen difiizyon MRG
maliyeti 32500 b (%80,9) olmustur’. Bizim
calismamizda ise patoloji izlenmeyen difiizyon MRG
maliyeti (iskemi, hemoraji ve kitle disinda) 110409 ®
(%85,7) oldu. Benzer iki caligmada da %=80-%90
oraninda gereksiz MRG kullanim ve maliyeti oldugu
goriildii. Yurtdisi kaynakli bagka bir ¢aligmada da
gereksiz istenen tetkikler sonucu yillik maliyetin
2100008 civarinda oldugu hesaplanmustir'®. Cincinnati
Universitesinde hemorajik serebrovaskiiler hastalik ile
ilgili yapilan calismada da sadece BT goriintilleme
yapilmasi ile BT ve MRG birlikte yapilmasinin
maliyeti yaklagik 1,5 kat artirdigt (16207$) tespit
edilmis. Ancak taniy1 yakalama oranin da sadece BT
goriintillemeye gore arttig1 izlenmistir™.

Bu calisma sonuglarina gore pratisyen hekimlerin
mesleki tecriibesizlik ve malpraktis korkusundan
dolayr hastalarda gereksiz yere diflizyon MRG
istediklerini diisiinmekteyiz. Her ne kadar iskemik
inme teshisi pratisyen hekim tarafindan daha fazla
konulsa da difizyon MRG istemine oranla
bakildiginda acil tip uzmanlart daha segici
davranmistir. Bu calismada difiizyon MRG yapilan
hastalarda konulan kesin teshislere bakildiginda
pratisyen hekimlerin tetkik isteme konusunda segici
olmadigint gérmekteyiz. Hekimlere yonelik verilen
hizmet i¢i egitimlerin artirilmast ve ozellikle acil
servislerde pratisyen hekimlerin difiizyon MRG istemi
yapilmadan acil tip uzmani veya ndroloji uzmanindan
goriis almasinin  gereksiz MRG  yapilmasin
Onleyecegi  kanaatindeyiz.  Ayrica  hekimlerin
radyolojik goriintiileme isterken uluslararasi kabul
gormiis kilavuzlardan yararlanmasi, tetkik istemlerinin
sayisinin ~ ve  sagllk masraflarinin  azalmasini
saglayabilir.
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