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Acil servisten istenen beyin BT tetkiklerinin
retrospektif analizi: klinikk on tani ve sonug
karsilagtirmasi
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Amag: Son yillarda acil servislerde basta bilgisayarli tomografi (BT) olmak tizere
medikal goriintiileme yontemlerinin kullanimi oldukca artmistir. Ancak artan BT
kullanim hasta basina diisen toplam radyasyon dozunun da artmasina neden
olmaktadir. Gereksiz radyolojik tetkiklerin kontrol altina alinmasi ise cihazlarin
etkin kullanim1 ve radyolojik tetkik istem-sonug iligkisinin anlasilmas1 ile
miimkiindiir. Acil servislerde en sik elde olunan BT tetkiki ise beyin BT
incelemesidir. Bu ¢alisma ile acil servisten istenen beyin BT tetkiklerinin 6n tani-
radyolojik sonu¢ dagilimin arastirilmas: amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Universite hastanemizin acil servisine hizmet veren acil
radyoloji departmaninda 5 Haziran 2019 - 5 Eyliil 2019 tarihleri arasindaki ti¢
aylik stirecte elde olunan beyin BT incelemelerinin raporlar ve ilgili hasta
dosyalari, klinik 6n tan1 ve radyolojik sonug agisindan retrospektif olarak analiz
edilmistir.

Bulgular: 5 Haziran 2019- 5 Eylul 2019 tarihleri arasinda, acil radyoloji
departmaninda 2039 adet hastaya ait 2249 adet beyin BT tetkiki elde olunmustur.
En sik beyin BT istem sebebi travmadir (%37). Travma ¢n tanisi ile gelen
hastalarin %69'u normal, %14’ fraktiir ve %7’si kanama olarak raporlanmustir.
Serebro Vaskiiler olay ¢n tamsi ile gelen hastalarn ise %63'ti normal, %28'i
enfarkt, %5’i kitle olarak raporlanmustir. Senkop, bas agrisi ve bas donmesi 6n
tanilar1 %95'lere varan normal radyolojik son tani oranlarina sahiptir.

Sonug: Bu calisma sonucunda; acil BT tetkikleri arasinda en sik uygulanan beyin
BT incelemesi biiytik oranda normal bulunmus olup bu modalitenin siklikla olas1
patolojiyi dislamak amaciyla istendigi diistintilmiisttir.

Anahtar Sozciikler: acil servis, multidedektor bilgisayarli tomografi, kafa

travmasi

ABSTRACT

Objective: Medical imaging, especially computed tomography (CT) utilization
Mustafa M"ahmut BARIS in emergency departments has increased in recent years. This leads to an increase
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, in total radiation dose per patient. To prevent unnecessary CT investigations, first
Radyoloji Anabilim Dali, izmir we need to understand the dynamics between pre-diagnosis and radiologic

results. Head CT is the most frequently ordered CT investigation in emergency
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between pre-diagnosis and radiologic results of head CT investigations.

Materials and Methods: Retrospective analyze of head CT radiologic final
reports and patients’ clinical records between 5 June 2019 and 5 September 2019
in emergency department was performed. Patients’ clinical records were used
the define the pre-diagnosis leading to order head CT in the emergency
department admittance.

Results: Totally, 2249 head CT investigations of 2039 patients were performed in
defined time period at emergency radiology department. “Trauma” was the most
frequent pre-diagnosis with 37% for ordering head CT in emergency department.
In this group, radiologic results of head CTs were as follows; 69% normal, 14%
fracture and 7% hemorrhage. In patients with suspected cerebrovascular disease,
head CT results were reported as normal for 63%, as infarct for 28% and as tumor
for 5%. In syncope, headache and vertigo pre-diagnosis groups radiologic final
diagnosis was normal up to 95%.

Conclusion: In this study, the most of the head CT investigations ordered by
emergency department found to be normal. The reason for this high rate of
normal results might be related with the high power of head CT to exclude acute
pathology and emergency department doctors need to rule out acute pathology
quickly.

Keywords: emergency room, multidetector computed tomography, head trauma

Radyolojik goriintiilleme, taniya gotiiren yolda
oldukca 6nemli bir basamaktir. Radyolojik goriintiilemenin
hasta bakimina ve tanisal kesinlige olumlu etkileri vardir
(1, 2). Son yillarda basta bilgisayarli tomografi (BT) olmak
tizere medikal goriintiileme yontemlerinin kullanim
oldukca artmustir (1, 3, 4, 5). Ozellikle acil servislerde BT
kullanim: siradanlasmistir (1, 4, 5, 6). Ancak artan BT
kullanimi hasta basina diisen total radyasyon dozunun da
artmasma neden olmaktadir (1, 7). Ek olarak, bazi BT
incelemelerinde kullanilan intravendz kontrast maddelere
sekonder gelisebilen reaksiyonlar gibi riskler de g¢ekim
sayisi artigi ile orantilidir (5). Goriintiileme sayilarinin artisi
akillara; agir1 kullanim riski, uygulanan tetkikin hastanin
prognozuna katkis1 ve insidental bulgularin sikligi gibi
sorular1 getirmektedir (1). Gereksiz radyolojik tetkik;
hastaya wuygulanan gereksiz radyasyon, insidental
bulgulara yonelik yeni tetkik istenmesi ve katlanarak artan
saglik maliyetleri anlamima gelmektedir (2). Gereksiz
radyolojik tetkiklerin kontrol altina alinmas: ise cihazlarin
etkin kullanim1 ve radyolojik tetkik istem-sonug iligkisinin
anlasilmast ile miimkiindiir (2). Istenen tetkikin belirtilen
On tani i¢in normal ¢ikma oranlar: ve tetkiklerin sonucunda
elde olunan tamilarin dagilimi, acil hekiminin istem

sirasindaki ~ kararimmi  ve  degerlendirme  siirecini

etkileyebilecek verilerdir. Acil servislerde en sik elde
olunan BT tetkiki ise beyin BT incelemesidir (2). Bu sebeple,
asir1 kullanim riski en ¢ok beyin BT tetkikleri icin &ne

¢gikmaktadir.

Bu calisma ile acil servisten istenen beyin BT
tetkiklerinin  6n  tamu-radyolojik  sonu¢  dagilimin
aragtirilmasi amaglanmistir. Bu sayede goriintiileme
aligkanliklarinin endikasyon ve sonug iligkisi tizerinden
degerlendirilerek, normal beyin BT tetkik oranlarinin,
patolojilerin ve insidental bulgularin sikliginin ortaya

konulmas: planlanmuigtir.
GEREC VE YONTEM

Bu calisma DEU Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu onay1 almarak gergeklestirilmistir (karar
n0:2019/32-45).

Universite hastanemizin acil servisine hizmet veren
acil radyoloji departmaninda 5 Haziran 2019 - 5 Eyliil 2019
tarihleri arasindaki ii¢ aylik siirecte elde olunan beyin BT
incelemelerinin raporlari ve ilgili hasta dosyalars, klinik 6n
tan1 ve radyolojik sonu¢ agisindan retrospektif olarak
analiz edilmistir. Calismaya 18 yas tizeri erigkin hastalar

dahil edilmistir. Beyin BT tetkikinin istem nedeni ve 6n



tani, hastane bilgi ydnetim sisteminde bulunan hasta
anamnezleri ve hastaya ait gerekli tim klinik bilgiler
taranarak elde olunmustur. Beyin BT raporlar: ve sonuglari
ise hastanemiz PACS (Radyolojik goriintiilleme ve
arsivleme sistemi) sistemi taranarak elde olunmus ve
degerlendirilmistir. Hastanin radyolojik son tanisinin
netlestirilmesi icin, gerekli goriilen olgularda ilgili beyin BT
tetkikine ek olarak diger radyolojik incelemeleri de (takip
BT, difiizyon manyetik rezonans goriintiileme (MR), rutin
beyin MR, katater
degerlendirilmistir. Hastane bilgi yonetim sisteminde,

anjiyografi, BT anjiyografi vb.)
yeterli 6n taniya ulasilabilecek klinik bilgi ya da anamnez
bulunmayan hastalar ¢alismadan ¢ikarilmistir. Buna ek
olarak tanist daha dnceden bilinen, ek semptomu olmayan
ve mevcut klinik durumunun degerlendirilmesi ya da
takibi amaci ile acil servise bagvurarak, beyin BT’si elde
olunan hastalar da ¢alismadan ¢ikarilmistir. Hastane bilgi
yonetim sisteminden elde olunan &n tanilar 11 gruba
ayrilarak degerlendirilmis ve her gruba bir numara

verilmistir. Bu gruplar Tablo 1’de tanumlanmuisgtir.

Tablo 1. Acil servisten istenen beyin BT tetkiki icin

belirtilen klinik 6n tanilarin dagilimi ve yiizdesi.

Numara | Klinik 6n tam

1 Serebro-vaskiiler olay (SVO) (%23,7)
Kanama (%5,4)

[Subaraknoid kanama (SAK)=21, subdural
(SDK)=22,

intraparankimal

2 kanama kanama
(EDK)=23,
(IPH)=24]
3 Travma (%37,4)

Genel durum bozuklugu (GDB)/ enfeksiyon
(%15,8)

5 Senkop (%3,5)

6 Nébet (%2)

7 Arrest (kisa stireli)(%0,1)

8

9

epidural

hematom

Bas agris1 (%6.6)

Bas donmesi (%3)

Gorme problemi (diplopi, gorme kaybi,
bulanik gérme vb.) (%0.9)

Diger (ajitasyon, amnezi, psikoz, yutma
guclugi, kitle vb.) (%1)
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Radyolojik son tan1 ise 8 gruba ayirilarak
degerlendirilmis ve numaralandirilmistir (Tablo 2). Her 6n

tan1 ve radyolojik tami grubuna atanan numaralar,

istatistiksel ~ analizin = kolay  uygulanabilmesi igin
kullanilmigtr.
Tablo 2. Radyolojik tanilar ve gruplanmasi
Numara | Radyolojik Tanilar
1 Normal
Kanama
[Subaraknoid kanama (SAK)=21, subdural
2 kanama (SDK)=22, epidural kanama
(EDK)=23, intraparankimal hematom
(IPH)=24]
3 Enfarkt
4 Fraktiir
5 Kitle/yer kaplayan olusum
6 Enfeksiyon (Menenjit, ensefalit, siniizit vb.)
7 Yumusak doku hasar1 (YDH)
8 Diger

Sonuglar en sik beyin BT istem sebebi, radyolojik
tanilarin 6n tan1 gruplarma goére dagilimi ve insidental

bulgular agisindan degerlendirilmistir.
Istatistiksel Analiz

Calismamizda tanimlayict istatistiksel —analiz
kullanilmis olup istatistiksel degerlendirme SPSS 24 (SPSS
Inc, Chicago, IL, USA) programu ile gerceklestirilmistir.
Klinik bilgisine ulagilamayan ya da 6n tani grubuna
yerlestirme agisindan yeterli klinik bilgisi bulunmayan

hastalar istatistiksel analize dahil edilmemistir.

BULGULAR

5 Haziran 2019- 5 Eyliil 2019 tarihleri arasinda, acil
radyoloji departmaninda 2.039 hastaya ait 2.249 beyin BT
tetkiki elde Uc¢ hasta Kklinik bilgisi

bulunmamasi, 11 hasta da bilinen patolojinin takibi i¢in acil

olunmustur.

servise bagvurmus olmas: sebebiyle ¢alismadan

cikartilmigtir. Degerlendirme 2.025 hasta {izerinden
gerceklestirilmistir. Hastalarin 6n tarnulara gore yiizdelik
dagilimi Tablo 1° de verilmistir. En sik Beyin BT istem

sebebi %37 ile travmadir.
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Calismada yer alan hasta yast 18 ila 100 arasinda
degismekte olup ortalama yas 58, ortanca yas 62 olarak
bulunmustur. Hastalarin 1.037(%51)’si erkek 988(%49)’i
kadindir.

SVO 6n tanisi ile gelen hastalarin dagilimi Sekil 1'de
verilmistir (Sekil 1, 2 ve 3 http://sankeymatic.com/build/
adresindeki agik kaynakli online software kullanilarak
iretilmistir). Bu grupta yer alan iki hastada, birden ¢ok
radyolojik  tam1  bulunmaktadir  (kitletenfarkt ve
kanama+enfarkt). Bu gruptaki 137 enfarkt (akut+subakut)
hastasindan 13’iinde dens MCA bulgusu saptanmustir.

Kanama on tanisi ile tetkik edilen hastalarin
dagilim1 Sekil 2" de tanimlanmistir. Bu grupta radyolojik
tanust akut kanama olan 17 hastanin (15%) 6’s1 subaraknoid
kanama (SAK), 3'ii subdural hemoraji (SDH), 6's1
intraparankimal hematom, 1i SAK+SDH, 1i

SAK+intraparankimal hematom olarak dagilmaktadir.

Travma 6n tanisi ile gelen hastalarin dagilimi Sekil
3’de verilmistir. Sekil 3’de belirtilen 107 fraktiir hastasinin
%31’ine kanama da eglik etmekteydi. Fraktiirlere eslik eden
en sik kanama tiirti SAK (%66) idi. Fraktiirlerin %4,6'sina
epidural kanama eslik etmekteydi.

Narmal (%63): 304

SVO on tanisi: 481 Radyolojik tani: 483

Enfarkt (%28): 137

Kitle (%5): 24
Birden gok radyolojik tani: 2
Kanama (%3.3): 16

Enfeksiyon (%:0,045): 2

Sekil 1: SVO 6n tanust ile bagvuran 481 hastanin radyolojik

tanilarina gore dagilimi.

Normal (%77): 86

Kanama on tamisi: 111 Radyolojik tani: 111

Kanama (%15): 17

Kitle (%4): 4

Enfeksiyon (%3): 3 W
Enfarkt (%1): 1

Sekil 2: Kanama on tanisi ile goriintiilenen 111 hastanin

radyolojik tanilarina gore dagilima.

Normal(69%): 524

Travma én tanisi: 759 Radyolojik tani: 792

Fraktiir(14%): 107 I
Kanama(7%): 565

Birden cok radyolojik 6n tani: 33 Izole yumusak doku hasari(13%): 101

Kitle: 4
izole kontiizyon: 1

Sekil 3: Travma on tarust ile gelen 759 hastanin radyolojik

tanilara gore dagilimi.



Diger 6n tanilar ve radyolojik tan1 dagilimlar1 Tablo

3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Diger 6n tanilarin radyolojik tan1 dagilima.
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On tam

Radyolojik tani (%) n

Genel durum bozuklugu/enfeksiyon (n=321)

Normal (%85): 275,

Kitle (%5): 15,

Kanama (%4,4): 14,

Enfarkt (akut-subakut)(%3,4): 10,
Enfeksiyon (%2):6,

Diger(%0,3):1

Senkop (n=72)

Normal (%95): 68,
Kitle (%2,5): 2,
Kanama (%?2,5):2

Nébet (n=40)

Normal (%77,5): 31,

Kitle (%17,5): 7,

Enfeksiyon (%2,5): 1,

Enfarkt (akut-subakut)(%2,5): 1

Kisa stireli Arrest (n=3)

Normal (%77): 2,
Enfarkt (akut-subakut)(%33): 1

Bas agris1 (n=134)

Normal (%94): 125,
Kanama (%2): 3,
Enfeksiyon (%1,5): 2,
Kitle (%0,7): 1,
Hidrosefali (%0,7): 1,
Serebral 6dem (%0,7):1,
Diger (%0,7):1

Bas donmesi (n=62)

Normal (%93): 57,
Kitle (%4,8): 3,
Enfarkt (akut-subakut)(%1,6): 2

Gorme problemi (n=19)

Normal (%74): 14,

Kitle (%10,5): 2,

Vitreusa kanama (%5,2): 1,
Pseudotumor serebri (%5,2):1,

Goz perforasyonu (%5,2): 1

Diger (n=23)

Normal (87%): 20,
Kitle (13%): 3

Acil beyin BT incelemelerinin geneline bakildiginda

en sik radyolojik tan1 74% ile “normal” olmustur.

Elli bir hastaya ileri inceleme Onerilmis ancak
hastaya bagli sebeplerle (acil servisi terk, tani-tedavi reddi

vb.) gerceklestirilememistir.

Seksen yedi (%0,04) hastada insidental bulgular
saptanmustir. En sik insidental bulgu %11 ile araknoid kist
olmustur. En 6nemli insidental bulgular ise bir hastada
kitle ve bir hastada

metastazlaridir.

serebellar saptanan kemik
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TARTISMA

BT teknolojisindeki

modalitesinin hem tani hem de triaj yontemi olarak

ilerleme bu goriintiileme
kullanlabilmesini saglamistir (2). Ancak bu durum
kaynaklarin uygun kullanimi agisindan siiphe uyandiric
olabilmektedir (2).

Sinclair (8) ve ark.nin ¢alismasinda, travma
sebebiyle elde olunan beyin BT’lerin yaklasik %67’si
normal olarak sonug vermistir. Bizim ¢alismamizda ise bu
oran %69 ile benzerdir. Bu durum travma hastalarinda BT
istemine yonelik “Canadian CT Head Rule” ve “New
Orleans Rule” gibi kriterlerin belirlenmis olmasi ve bizim
merkezimizde de bu kriterler gz 6niinde bulundurularak

travma hastalarina yaklagilmasi ile agiklanabilir (9,10).

Bununla birlikte; senkop, bas agris1 ve bas dénmesi
o6n tamilar1 %95lere varan normal radyolojik son tani
oranlarina sahip olup bu 6n tan1 gruplarinda normal sonug
goriilme orani diger 6n tani gruplarina gore en yiiksek
diizeydedir. Ayrica bas agrist 6n tanisinin normal BT
sonucu orani Sinclair (8) ve ark.nin ¢alismasinda %73,
Siedel (2) ve ark.nin calismasinda ise %83 ile bizim
Gupta (11) ve

calismasinda kronik bas agris1 (nérolojik bulgu eslik eden

calismamizdan duigtiktiir. ark.’nin
ve etmeyen) ile acil servise bagvuran hastalarda beyin BT
tetkik sonuglar1 %79 oraninda normal olarak belirtilmistir.
Yine bagka bir calismada, migren ve gerilim tipi bas
agrisinda beyin BT sonuglarini %61 oraninda normal olarak
belirtilmektedir (12). Bas agris1 ile acil servise basvuran
hastalarda, anormal norolojik muayene, hayatinin en
siddetli bas agris1 olmasi, ani baslayan bas agrisi gibi
“kirmuzi bayrak” bulgularin gz éniinde bulundurulmasi,
radyolojik tetkik
noktalardir (13). Cortelli (14) ve ark. non-travmatik basg

agrist ile acil servise bagvuran hastalarda taniya yonelik

istem karar1 alinmasinda Onemli

yaklasim algoritmalar1 tanimlamis olup bu algoritmalara
uyarak tetkik istemlerinin yapilmasi gereksiz incelmelerin

ontiine gegebilir.

Calismamizdaki tiim beyin BT tetkiklerinin; %74'ti
normal olarak raporlanmistir. “Normal” sonug, radyolojik
sonug dagiliminda birinci sirada yer almaktadir. Siedel (2)
ve ark’min calismasinda %56 olan bu oran ile

karsilastirildiginda, oldukga yiiksektir. Bununla birlikte,

akut enfakt ilk BT

bulunmamasina ragmen, altta yatan dnemli bir hastaligin

gibi, incelemesinde  bulgu
oldugu ve ciddi medikal tedavi ihtiyact olan hastalar
bulunabilmektedir. Bu sebeple biz ¢alismamizda sadece ilk
beyin BT tetkikini degil varsa takip eden beyin BT,
difiizyon MR ya da konvansiyonel MR tetkiklerini de
olusturduk.

Calismamizda ilk beyin BT tetkiki normal olmasina ragmen

degerlendirerek radyolojik son taniy:

ilgili acil girisinde elde olunan takip tetkiklerinde patoloji
saptanan hastalar (6rnegin difiizyon MR da akut enfakt
saptanmasi) ilgili radyolojik tam grubunda
degerlendirilmistir. Ancak yine de ilk goriintiilemesinin
reddi klinik

degerlendirmenin eksik kaldigi hastalar olabilmektedir.

ardindan  tedavi gibi  sebeplerle
Ayrica “gecici iskemik atak” gibi goriintiilemenin normal
olabildigi ancak hastanin norolojik semptomlar gosterdigi
klinik durumlar da s6z konusudur. Bu sebeplerle normal
tetkik sonuclarinin orani tizerinden yorum yapmak ¢ok

saglikli goziikmemektedir.

Siedel (2) ve ark.’nin ¢alismasinda, beyin BT ¢ekimi
i¢in en sik klinik endikasyon “norolojik yakinmalar” iken
bizim g¢alismamizda “travma” dir. Bunun sebebi bizim
¢alismamizin veri toplama araliginin yaz aylarma denk
gelmesi olabilir. Hastanemiz sayfiye bolgesine giden
anayol tizerinde yer almakta olup yaz aylarinda bu bolge
seyahat agisindan oldukga hareketlidir. Bu sebeplerle trafik
kazalarin siklig1 artmakta ve hastanemize travma sebebiyle
Ek olarak bizim

calismamizda klinik 6n tan1 gruplari daha spesifik olarak

basvurular artis gostermektedir.
belirlenmis olup norolojik alt gruplar toplandiginda en sik
basvuru sebebi bizim ¢alismamizda da Siedel ve ark.” nin

¢alismasi ile benzer sekilde norolojik 6n tanilar olmaktadar.

Calismamiz 3 ay gibi kisa bir dénemde oldukca
fazla hastanin tetkik edildigini ortaya koymakta olup
referans ¢aligmalara gore hasta sayimiz oldukga yiiksektir.
Siedel (2) ve ark. bir yillik bir dénemi taramis ve tiim acil
BT modalitelerini (abdomen BT, toraks BT, beyin BT vb.)
¢alismalarina dahil etmis olmalarina ragmen ancak 4556
BT lik bir

yapabilmektedirler. Sincler ve ark (8) ise calismalarinda bir

tetkik sayis1 {izerinden degerlendirme
yillik bir dénemi taramis ve sadece 416 beyin BT tetkiki ile
degerlendirmede bulunmuslardir. Bizim hasta sayimizin

(n=2025) yiiksek olmasi bir baska onemli noktay1 daha



isaret etmektedir. O da acil servisimize bagvuru sayilarinin
oldukga yiiksek oldugu gergegidir. Bu durum acil servis
hekimini kisith bir zamanda ve belki de optimum
degerlendirmeyi tamamlayamadan karar vermek zorunda
birakiyor olabilir. Bu asamada, acil BT tetkikinin kisa
zamanda olas1 akut patolojiyi ekartasyon giicii sebebiyle
tercih edilmesi, rolatif olarak yiiksek tetkik sayilarimizin

olas1 bir sebebi sayilabilir.

Calismamizin ana limitasyonu segilen tarihler
arasinda acil servise norolojik yakinma ya da bas bolgesine
travma sebebiyle basvuran hasta sayismin elimizde
bulunmamasidir. Ancak ¢alismamizin amact acil servise
ilgili sikayet ile bagvuran hastalarin kagina goriintiileme
uygulandigr degildir. Calismamizin amac ilk planda
gorlintiileme uygulanan hastalarin  tan1  dagiliminin
degerlendirilmesidir. Bu sebeple acil servise norolojik
yakinma ya da bas bolgesine travma sebebiyle bagvuran
hasta sayistnin degerlendirilmesi bagka bir calismanin

konusu olabilir.

Bu calisma sonucunda; acil BT tetkikleri arasinda en
stk uygulanan beyin BT incelemesi biiyiik oranda normal
bulunmus olup bu modalitenin siklikla olas1 patolojiyi
diglamak amaciyla istendigi diistinilmistiir. Legal
sorumluluklar, asir1 hasta sayisi ve hasta egitim diizeyi ile
kooperasyon yeteneginin azlig1 gibi sebepler beyin BT
incelemesinin bir akut patoloji diglama modalitesi gibi

kullanilmasina yol agiyor olabilir.

KAYNAKLAR

1. Bellolio MF, Bellew SD, Sangaralingham LR, Campbell
RL, Cabrera D, Jeffery MM et al. Access to primary care
and computed tomography use in the emergency
department. BMC Health Serv Res. 2018;18:154-64.

2. Seidel], Bissell MB, Vatturi S, Hartery A. Retrospective
analysis of emergency computed tomography imaging
utilization at an academic center: an analysis of clinical
indications and outcomes. Can Assoc Radiol ].
2019;70,13-22.

3. Ahn S, Kim WY, Lim KS, Ryoo SM, Sohn CH, Seo DW
et al. Advanced radiology utilization in a tertiary care
emergency department from 2001 to 2010. PLoS ONE.
2014;9(11):e112650.

10.

11.

12.

13.

14.

Acil beyin BT lerin analizi 109

Berdahl CT, Vermeulen M]J, Larson DB, Schull MJ.

Emergency department computed tomography
utilization in the United States and Canada. Ann

Emerg Med. 2013;62:486-94.

Kocher KE , Meurer WJ, Fazel R, Scott PA, Krumholz
HM, Nallamothu BK. National trends in use of
computed tomography in the emergency department.
Ann Emerg Med. 2011; 58:452-62.

Sosna J, Slasky BS, Bar-z1v J. Computed tomography in
the emergency department. Am ] Emerg Med.
1997;15:244-47.

Kirsch TD, Hsieh YH, Horana L, Holtzclaw SG,
Silverman M, Chanmugam A. Computed tomography
scan utilization in emergency departments: a multi-
state analysis. ] Emerg Med. 2011; 41(3):302-9.

Sinclair DE, Kovacs G, Hillis M. Cranial CT scans —
emergency department utilization. ] Emerg Med.
1993;11(5):643-6.

Stiell IG, Wells GA, Vandemheen K, Clement K, Lesiuk
H, Laupacis A et al. The Canadian CT head rule for
patients with minor head
2001,357,1391-96.

injury. The Lancet.

Haydel MJ, Preston CA, Mills TJ, Luber S, Blaudeau E,
DeBleux PMC. Indications for computed tomography
in patients with minor head injury. N Engl ] Med.
2000;343:100-5.

Gupta V, Khandelwal N, Prabhakar A, Kumar AS,
Ahuja CK, Singh P. Prevalence of normal head CT and
positive CT findings in a large cohort of patients with
chronic headaches. Neuroradiol J. 2015;28:421-5.

Valenca MM, Patrizia L. Valenca AA, Menezes TL.
Computed tomography scan of the head in patients
with migraine or tension-type headache.
Neuropsiquiatr. 2002;60(3-A):542-7.

Arq

Holle D, Obermann M. The role of neuroimaging in the
diagnosis of headache disorders. Ther Adv Neurol
Disord. 2013;6:369-74.

Cortelli P, Cevoli S, Nonino F, Baronciani D, Magrini

N, Re G, et al. Evidence-based diagnosis of



110 Acil beyin BT lerin analizi

nontraumatic headache in the emergency department:
a consensus statement on four Clinical scenarios.
Headache. 2004;44:587-95.



