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OZET:

Tomografi, acil serviste sik kullanilan teshis yontemidir. Ancak bazen gereksiz kullanimi da soz
konusu olmaktadir. Bu ¢alismamizda bir yil boyunca acil servise bagvuran ve beyin tomografisi
cekilen hastalarin retrospektif analizini sunduk.

Toplam bir y1l boyunca acil serviste 1861 hastadan bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) istendi.
Bunlardan 807 (%43,4)' si kadin, 1054 (%56,6)' i erkekti. Calismaya alinan hastalarin yas
ortalamasi 42,87+-2, dagilim araligi 1-97 idi. Calismaya alinan hastalarin 337’sini ¢ocuk (18 yas
alt1) hastalar olusturmaktaydi. 1645 (%88,4) 'inde patoloji saptanmadi. 216 (%11,6) 'sinda patolojik
bulgu saptandi. Calismaya alinan hastalarin acil servise gelis sikayetine gore dagilimi; senkop 100
hasta (%5,4), is kazasi1 24 hasta (%]1,3), bas agris1 505 hasta (%27,1), diisme 472 hasta (%25,4),
vertigo 77 hasta (%4,1), serebrovaskiiler hastalik (SVH) 263 hasta (%14,1), epilepsi 46 hasta
(%2,5), trafik kazasi 270 hasta (%14,5) ve darp 104 hasta (%5,6) seklindeydi. Hastalarin
Ozgegmisinde; 1582 (%85) ‘sinde norolojik hastalik Oykiisii yoktu. 45 hastada epilepsi (%2.,4), 39
hastada migren (%2,1), SVH 159 hastada (%8,5), 25 hastada (%1,3) vertigo 6ykiisii,3 hastada daha
onceden yiiksekten diisme Oykiisii mevcuttu. 216 hastada ¢ikan patolojik beyin tomografi bulgulari
sOyleydi; lineer fraktiir 23 hasta (%88.4), ¢6kme fraktiirii 15 hasta (%]1,2), kontiizyon 8 hasta
(%0,8), subdural kanama 11 hasta (%0,6), subaraknoid kanama 15 hasta (%5,3), epidural kanama 6
hasta, intrakranial kitle 4 hasta ve araknoid kist 15 hastada goriildii. Ulkemizde acil servislerde
bilgisayarli beyin tomografisi yan etkilerine ragmen oldukc¢a sik kullanilmaktadir. Ancak bu
caligmada goriildiigli gibi hastalarin  biliyiik ¢ogunlugunda c¢ekim sonrasi bir patoloji
goriilmemektedir. Bilgisayarli tomografinin dogru endikasyonda kullanimi i¢in hekimlere biiyiik
gorev diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyin, bilgisayar tomografisi, acil servis

ABSTRACT:

CT is commonly used for diagnostic methods in the emergency department. However, the use in
question is sometimes unnecessary . In this study, patients admitted to the emergency department
for a year and offers a retrospective analysis of patients have taken tomography .
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Total 1861 patients for a year computed tomography (CT) was requested in the emergency
department. 807 (43.4% ) were female and 1054 ( 56.6 % ) of them were men. The mean age of
patients in the study 42.87 + -2, the distribution range was 1-97. In the study, 337 pediatric patients
(under 18 years) constituted.1645 ( 88.4 % ) patients had no pathology . Distribution according to
the emergency department complaining of patients enrolled in the study; syncope in 100 patients
(5.4%) , work accidents , 24 patients (1.3%) , headache 505 patients (27.1%) , a fall of 472 patients
(25.4% ), vertigo in 77 patients ( 4.1 % ) , cerebrovascular disease ( CVD) , 263 patients (14.1%) ,
epilepsy in 46 patients (2.5%) , traffic accident, 270 patients (14.5%) and minted in 104 patients
(5.6%) was in the form . In the history of the patient; 1582 (85%) patients had no history of
neurological disease. 45 patients with epilepsy (2.4%) , 39 patients with migraine (2.1%) , LVH in
159 patients (8.5%) , and 25 patients (1.3%) vertigo history,3 patients with pre-existing history of
falls from height.216 patients the pathological brain CT findings were as follows ; linear fractures in
23 patients ( 88.4%) , 15 patients with a fracture (1.2%) , contusion of the 88 patients (0.8%) ,
subdural hemorrhage in 11 patients (0.6%) , subarachnoid hemorrhage, 15 patients (5.3%) , 6
patients with epidural hematoma , intracranial mass was observed in 4 patients and 15 patients with
arachnoid cysts .

In our country the use of computed tomography is frequently used despite the side effects in
emergency departments. However, as seen in this study of patients not considered a pathology in the
majority after the shooting. Large task falls to physicians for use in computed tomography of the
accurate indication.
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GIRIiS:

Acil servise bagvuran hastalarin biiyiik bir kismini, ayaktan tedavi verilen hastalar, daha az
kismin1 ise morbidite ve mortalite orani1 yiiksek, semptomlar1 hizli ilerleyen klinikle basvuran
hastalar olusturmaktadir. Ozellikle nérolojik patolojisi olan hastalarda prognoz hizli ve geri
doniistimsiiz olmaktadir. Bundan dolay: hastalarin tanilar1 hizli konulup tedavileri baslanmalidir.
Tani i¢in yapilacak goriintiilleme tekniklerden en 6nemlilerden birisi BBT dir.

BBT, tilkemizde ilk defa 1975 uygulanmaya baslanmistir (1). Gliniimiizde acil servis basta
olmak tizere sik kullanilan bir tan1 yontemi olmustur. Bu ¢alismada da; acil klinigine bir y1l iginde
bagvurup BBT g¢ekilen hastalarin; hangi klinikle bagvurduklart ve BBT ¢ekimi sonrasinda hangi
patolojik bulgularin saptandigi, hangi endikasyonda tomografi kulaniminin oldugunun tespit
edilmesi amacglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma; bir yi1llik donemde acil servis klinigine bagvurup BBT ¢ekilen hastalardan olugmaktadir.
Acil servise 2013 yilinda basvuran hasta sayis1 510.000 civarindadir.

Calismamiz retrospektif kohort yontemiyle yapilmistir. Hastalarin bilgilerine hastanemizin isletim
sistemi olan Nucleus (TURKIYE, V9.8.2 ) kullanilarak yapilmistir. Hastaliklar World Health
Organization’s International Classification of Diseaes (ICD ) code kullanilarak gruplara ayrilmistir.
Istatiksel sonuglar SSPE 15.0 siiriimii kullanilarak yapilmistir.

Calisma 807 (%43,4)'si kadin, 1054 (%56,6)' Ui erkek toplam 1861 hastadan olusmaktadir.
Hastalarin anamnez bilgileri ve tomografi sonuglar1 geriye doniik olarak incelenmistir. Acil serviste
yaklagik 15 uzman doktor doniistimlii olarak ¢alismaktadir. Tomografi istemleri doktorlar taratindan
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yapilmis olup ¢aligsma hakkinda bilgilendirilmemistir. BBT nin radyolojik olarak degerlendirilmesi
uzman bir radyolog tarafindan yapilmistir. BBT yi degerlendiren uzmana hastalarin klinik durumu
hakkinda kisa bir bilgi verilmistir.

Istatistiksel degerlendirme; tiim hastalar ve olusturulan alt gruplar, cinsiyet, yas ortalamalari, klinik
bulgular, BBT bulgular agisindan karsilastirildi.

BULGULAR

Toplam bir yi1l boyunca 1861 hastadan BBT istendi. Bunlardan 807 (%43,4)' si kadin, 1054
(%56,6)'i erkekti. Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 42,87+-24,55, dagilim araligir 1-97
idi. Caligmaya alinan hastalarin 337’sini ¢ocuk (18 yas alt1) hastalar olusturmaktaydi. 1645
(%88,4)'linde herhangi bir patoloji yokken sadece 216 (%11,6)' sinda patolojik bulgu saptandi.
Patoloji goriillmeyen hastalarin cinsiyete gore dagilimi 717 kadin hasta,928 erkek hasta seklindeydi.
Patoloji goriilen hastalarin cinsiyete gore dagilimi ise 90 kadin hasta, 126 erkek hasta seklindeydi.
Cocuk ve yetigkinler arasinda anlamli bir farklilik yoktu. Yetiskin 1361 hasta (%89,3),cocuk 284
hasta (%84,2) BBT’si normal olarak degerlendirilirken,197 hastada patoloji (%12,9), ¢cocuk hasta
grubunda (%8,6) ‘sinda patoloj1 saptandi.

Calismaya alinan hastalarin acil servise gelis sikayetine gore dagilimi; senkop 100 hasta
(%5,4), is kazasi 24 hasta (%]1,3), bas agris1 505 hasta (%27,1), diisme 472 hasta (%25,4), vertigo77
hasta (%4,1), SVH 263 hasta (%]14,1), epilepsi 46 hasta (%2,5), trafik kazas1 270 hasta (%14,5) ve
darp 104 hasta (%5,6) seklindeydi. 870 hasta (%46,8) acil servise herhangi bir travma nedeniyle
bagvurmus ve tomografi ¢ekilmis. Hastalarin gelis sikayetine gore dagiliminda BBT bulgulari tablo
1' de gosterilmistir.

Cocuk hasta grubunda en sik basvuru sikayetini diisme 217 hasta (%64,3 )olustururken,
yetiskinlerde en sik bagvuru bas agris1 478 hasta (%31,3) olusturmakta idi.Cocuklarda bunu trafik
kazas1 53 hasta (%15,7), 27 hasta(%8) bas agrisi(15-17 yas arasindaki ¢ocuklarda) ,15 hasta darp,6
hasta nobet,5 hastada bas donmesi izlemekte iken yetiskin grupta ikinci siklikta serebrovaskiiler
hastalik 263 hasta (%17,2), diisme 255 hasta(%16,7), trafik kazas1 217 hasta(%14,2), senkop 100
hasta(6,5), darp 89 hasta(%5,8), vertigo 72 hasta(%4,7), nobet 40 hasta(%2,6), is kazasi 24
hasta(%1,5) grubu olusturmaktaydi.

Hastalarin 6zge¢misinde; 1582 (%85) hastanin norolojik hastalik dykiisii yoktu.45 hastada
epilepsi (%2,4), 39 hastada migren (% 2,1 ), SVH 159 hastada(%8.5), 25 hastada (%1,3) vertigo, 3
hastada daha 6nceden yiiksekten diisme 6ykiisii mevcuttu.

216 hastada ¢ikan patolojik beyin tomografi bulgulari soyleydi; lineer fraktiir 23
hasta(%88.4), ¢cokme fraktiirii 15 hasta (%1,2), kontiizyon 88 hasta(%0,8), subdural kanama 11
hasta(%0,6), SAK 15 hasta (%5,3), epidural kanama 6 hasta, kitle 4 hasta ve araknoid kist 15
hastada goriildii. Tablo 2 ‘de ayrintili olarak sunulmustur(Tablo:2).

TARTISMA

Acil Tip, hastalarin 6lim veya sakatligini 6nlemek icin acil kararlarin alindigi birimdir.
Hasta popiilasyonu smirsizdir. Hayat kurtarici acil yontemler, gerektigi sekilde uygulandigi
takdirde, memnun edici sonuglar verirken, bilingsiz ve bilgisizce yapilirsa hastanin durumunu
kotiilestirebilir(2).

BT’nin 1970’lerde klinige girmesinden itibaren kullanimi hizla artis gostermistir. Son iki
dekadda BT kullanimi, Ingiltere’de 12 kat, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de 20 kat
artmistir(3). Aydin ve ark. yaptiklar ¢alismada 3000 hastanin %12.6’sindan radyolojik goriintiileme
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istendigi saptanmistir. En sik istenen tetkik %40.6 ile BBT ve %7 ile manyetik rezonans
goriintiilemedir(4). Wong ve ark. malpraktis nedeniyle artan korkularin minér kafa travmalarindaki
BBBT istem oranlarini artirdigini ortaya ¢gikarmistir (5).

Ne yazik ki her 15 saniyede bir kafa travmasi ve 12 dakikada bir kafa travmasina bagli 6liim
goriilmektedir ve travmaya bagli Olimlerinin % 50°’sine kafa travmasi eslik etmektedir(6,7).
Ulkemizde bu oran 100.000’de 10’dur. ABD’de yilda 7.5 milyon insan kafa travmasina ugramakta
ve bunlarin 120.000’i agir kafa travmasi olarak kabul edilmektedir. Agir kafa travmalarinda
mortalite %40’tir ve bunlarin c¢ogu olay yerinde Olmektedirler. Agir kafa travmasi gegirip
yasayanlarin %10-15’1 yasam boyu siiren norolojik defisitli kisiler olmaktadirlar. Biitlin travmalarin
%20-50’sini motorlu ara¢ kazalari, geri kalanimi yliksekten diismeler, darp ve atesli silah
yaralanmalart olugturmaktadir(8,9). Bu hastalarin ilk muayenesinin yapilip tedavisinin baglanildig
acil servisler onemli yer tutmaktadir. Bizim ¢alismamizda da olgularin yaklasik yarisini (%46,8)
travma nedeniyle tomografi c¢ektirilen hasta grubu olusturmaktadir. Bizim g¢aligmamizda travma
hastalarinin biiylik cogunlugunu yiiksekten diisme %25,4 bunu trafik kazas1 ve darp izlemekteydi.

Roger ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismaya gore kalvarial kafatasi fraktiirlerinin % 80’1 lineer,
%S5’1 diastatik ve %5’1 de deprese sekildedir(10).Bu ¢alismada da benzer bulgular goriildii. Lineer
fraktiir 23hasta(%88.4),c6kme fraktiirti 15 hasta (%1,2), kontiizyon 88 hasta(%0,8),subdural
kanama 11 hasta(%0,6) ,SAK 15 hasta (%5,3), epidural kanama 6 hasta, kitle 4 hastada ve araknoid
kist 15 hastada goriildii.

Akut inme, kalp hastaliklar1 ve kanserin ardindan en sik tigiincii 6liim nedeni olup Tiirkiye’ de ve
tim diinyada, morbidite ve mortalitenin sik nedenleri arasindadir (11,12). Tirkiye’ de tim
oliimlerin % 40.6°s1 kalp hastaliklarindan, % 6.8’1 SVH’lardan kaynaklanmaktadir. Bu oranla SVH
Tiirkiye’de {iglincli en sik 6liim nedenidir (12). Serebrovaskiiler hastalik tanisi alan hastalarda
zaman ¢ok 6nemlidir. Gerek mortalitenin azaltilmasi ve gerekse sekel oraninin azaltilmasinda erken
teshis ¢cok onemlidir. Bizim calismamizda da hastalarin, senkop 100 hasta (%5.4), bas agris1 505
hasta (%27,1), vertigo 77 hasta (%4,1), SVH 263 hasta (%14,1), epilepsi 46 hasta (%2,5) olmak
iizere biliyiilk kisminda nérovaskiiler hastalik diisiintilerek tomografi ¢ekilmistir. Hastalarin
%18,9’unda (188 hasta) tomografide patolojik bulgu saptanmistir. Norovaskiiler hastalik teshisi
icin kullanilan tomografiye bagli saptanan patoloji oran1 travmaya baglh tomografi istemine gore
oldukca basarili oldugu tespit edilmistir. Bu da hekimlerin travma hastalarinda yasadigir kaygi
nedeniyle tomografi isteminde bulunduklarini diisiindiirebilir.

Geng kadinlarda migrenin iskemik inme riskini arttirdig: bilinmektedir (13). Boylesi bir iligki
ender de olsa intraserebral hemoraji (ISH) ile de goriilebilmektedir (14). Calismamizda gegmeyen
siddetli bas agrist olan, ilaca direncli olgular ile noérolojik muayene esnasinda patoloji saptanan
hastalar alinmis olup; olgularin %27,1’ini olusturmaktadir. Bu hastalarin %8,9 (45 hasta)’unda
patoloji saptanmis olup bu oran hi¢ azzimsanmayacak kadar ¢oktur.

Berrington de Gonzalez ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise 2007 yilinda toplam 72
milyon BT tetkiki uygulamasi nedeniyle 29.000 radyasyonla iligkili kanser gelisecegi
vurgulanmistir(15). Bunun yaninda infant doneminde beynin maruz kaldigi diisik doz iyonize
radyasyonun yetiskinlikte kognitif yetenekleri etkileyebilecegini ve bu riskin bireysel anlamda
diisiik olmakla birlikte, genel populasyona gore diisiiniildiigiinde 6nemli bir halk sagligi sorunu
olusturabilecegini belirtilmektedir (16,17).
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SONUC: Acil servis, serebrovaskiiler hastaliklarin ve 0Ozellikle beyin travmasmin ilk tan
konuldugu yerdir. Zaman, mortalitenin ve sekellerin 6nlenmesi i¢in olduk¢ca Snemlidir. Tim
olumsuzluklara ragmen beyin BT bu hastaliklarin teshisinde ilk kullanilan yontemdir. Ancak
radyasyonla iligkili kanser olusumunda biiyiik risk olusturdugu da giinlimiizde agikca
goriilmektedir. Bu durumun toplumsal anlamda gelecegin biiyiik bir saglik problemi olarak
karsimiza c¢ikabilecegi bilinmelidir. BT kullanimina karar vermeden Once kar-zarar orani iyi
diisiiniilmelidir. Cocuklarin ve kadinlarin daha biiylik risk altinda olduklar1 unutulmamalidir.
Onerilen kriterler dogrultusunda uygun endikasyonda hastalara tomografi isteminde bulunulmasi
gerekmektedir. Ileri de yapilacak olan klinik calismalar ve yeni biyomarkerlar sayesinde belki de bu
kadar fazla olan tomografi ¢ekimi azalmis olacaktir. Ancak beyin tomografisi gliniimiizde ilk teshis
olarak kullanilan ve mortalitenin azaltilmasinda hala populer bir tan1 yontemidir.
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