Adiyaman Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 2021;7(2):136-145
doi:10.30569.adiyamansaglik.874510

E-ISSN: 2458-9176

ADIYAMAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI DERGiISI

JOURNAL OF HEALTH SCIENCES OF ADIYAMAN UNIVERSITY

Ozgiin Arastirma/Research Article

Acil servisten istenen radyolojik goriintilleme incelemelerinin etkinliginin
degerlendirilmesi

Evaluation of the effectiveness of radiological imaging examinations ordered
from the emergency department

Ebru ARSLAN, irfan AYDIN?LJ02 Ugur LOK?'S, Umut GULACTI?"*, Kastm TURGUT?
, Erdal YAVUZ?'"', Cihad SONMEZ?

!Adryaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, 02100, Adiyaman-Tiirkiye
2Adiyaman Universitesi, T1p Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dal1, 02040, Adryaman-Tiirkiye

Atif gosterme/Cite this article as: Arslan E, Aydin I, Lék U, Giilagt1 U, Turgut K, Yavuz E, Sénmez C. Acil servisten
istenen radyolojik goriintiileme incelemelerinin etkinliginin degerlendirilmesi. ADYU Saghk Bilimleri Derg.
2021;7(2):136-145. doi:10.30569.adiyamansaglik.874510

Oz

Amag: Acil servisten istenen radyolojik goriintiileme
incelemelerinin  etkinligi ve  goriintilemelerdeki
patolojilerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: 01 Temmuz 2019 ile 01 Agustos
2019 tarihleri arasinda hastanemiz Acil Servisi’ne
basvuran ve tanisal amacgh bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) istenen
hastalarin sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya toplam 2321 BT ve diflizyon
MRG goriintiilemesi alinmis olup bunlarin 2012°si BT,
309’u diflizyon MRG goriintiileme idi.

BT istemlerinin %23,9’unda, MRG’lerin %19,1’inde
patoloji izlendi.

En sik BT tipi kranial BT idi (n=1294, %64,3). En sik
patoloji abdominopelvik BT de (n=262,%54,9), en az
patoloji omurga BT ‘de (n=11, %2,3) izlendi.

BT istemlerinde, 0-10 yas grubunda patoloji izlenme
siklig1 diger yas gruplarindan daha diigiiktii(p<0,001).
BT veya MRG’de patoloji izlenen hastalarin yas
ortalamas1 patoloji izlenmeyenlerden daha yiiksekti
(sirastyla p<0,001, p=0,039)

Sonug: Acil serviste, hekimlerin ileri goriintiileme
tetkiki isterken uluslararast kabul gérmiis kilavuzlardan
yararlanmasini dneriyoruz.

Anahtar  Kelimeler:  Acil servis; Bilgisayarli
Tomografi; Manyetik Rezonans Goriintiileme.

Abstract

Aim: It was aimed to evaluate pathological findings in
imaging and the effectiveness of radiological imaging
examinations ordered from the emergency department.

Materials and Methods: The results of the patients
who applied to the Emergency Service of our hospital
between 01, July 2019 and 01, August 2019 and who
requested diagnostic computerized tomography (CT) or
diffusion magnetic resonance (MRG) were evaluated
retrospectively.

Results: A total of 2321 radiological images were
included in the study, and of these radiological images,
2012 was CT, and 309 was diffusion MRI. Pathology
was observed in 23.9% of CT imaging and 19.1% of
MRI. The most common type of CT was cranial CT
(n=1294, 64.3%). The most frequent pathologies
presence is observed in abdominopelvic CT (n=262,
54.9%), while the least presence of pathology is
observed in spine CT (n=11, 2.3%). The mean age of
patients with pathology in CT or MRI imaging was
significantly higher than patients without pathology
(p<0.001, p=0.039, respectively).

Conclusion: We recommend that physicians take
advantage of the guidelines when ordering advanced
imaging in Emergency Department.

Keywords: Emergency department; Computed
Tomography; Magnetic Resonance Imaging.
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Acildeki radyoloji istemleri.
Giris

Acil saglik hizmetleri, sigorta durumu veya
sosyoekonomik durumu ne olursa olsun tiim
topluma hizmet sunmaktadir. Acil servise
herhangi bir sikayetle gelen her hasta, uygun
bir sekilde sorgulanmali ve acil bir durum
varlig acisindan degerlendirilmelidir.
Hastalarin acil servis personelinden hizli bir
sekilde hizmet alma ve dogru tani1 koymalari
konusunda beklentileri vardir. Doktorlardan,
acil miidahale gerektirmeyen hastalar1 dogru
bir sekilde filtrelemeleri beklenmektedir.*?

Diger taraftan acil servisleri etkileyen en
kritik konulardan biri yogunluk sorunudur. Bu
yogunluk, acil servis sunumunu etkileyen ¢ok
yonlii bir konudur.® Bu zorlu ortam, birgok
belirsizlikle birlikte, acil doktorlarinin klinik
tanilardaki hatalar1 en aza indirmek i¢in ileri
teknolojiye daha fazla ve klinik becerilerine
daha az giivenmelerine yol agmustir.®

Teshis koymada goriintiilemenin 6neminin
artmasi, bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi
goriintiileme yontemlerine kolay ulasabilme
imkantyla birlikte acil servislerde BT basta
olmak iizere st diizey goriintilleme
yontemlerinin  kullanimmi da  arttirmastir.
Bunun sonucunda hastalar ve saglik personeli
radyasyona daha fazla ve yiiksek seviyelerde
maruz kalma riski ile kars1 karsiya kalmistir.
Uygun endikasyon konulmadan yapilan tetkik
istemleri, hastalarin acil serviste kalig siiresini
arttirarak acil servis yogunluguna yol agmakta
ve saglik harcamalarmin artmasina neden
olmaktadir.*®

Acil serviste gorilintiileme yontemlerinin
asir1 ve gereksiz kullanimi, baska bir merkeze
sevk edilen hastalarda (6zellikle travma
nedenli) tekrarlayan taramalar ve acil servise
bagvuran hastada uygunsuz ve defansif
goriintileme  seklinde iki ana grupta
incelenebilir. Her iki grupta da bu duruma
neden olan hasta iliskili faktorler, hekim
iligkili ~ faktorler ve  ¢evresel-sistemsel
faktorler bulunmaktadir.>Asiri istenen
radyolojik tetkikler ve acil servis yogunlugu
arasinda ¢ift yonlii iliski mevcuttur. Son
zamanlarda artan malpraktis endisesi de asir1
goriintiilemeye neden olan faktorlerin basinda
gelmektedir.>®
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Acil servislerde verimli, giivenli ve etkili
bir goriintiileme hizmeti sunmada {i¢ temel
faktor goz Oniine c¢ikmaktadir; farkindalik,
uygunluk ve denetim. Radyasyonun zararli
etkileri konusunda hem saglik ¢alisanlar1 hem
de hastalar bilinglendirilmeli, goriintiileme
isterken kilavuzlara ve uygunluk kriterlerine
uyulmali, rutin klinik denetimlerle kontrolii
saglanmalidir. Asir1  goriintiilemeye neden
olan faktorler irdelenerek gerekli
diizenlemeler saglanabilir. Bu sayede hastalar
ve saglik calisanlart radyasyonun zararh
etkilerinden korunabilir, acil servis yogunlugu
bir ol¢iide azaltilabilir ve saglik harcamalari
azaltilabilir.*

Calismamizda, son 1 ay igerisinde cesitli
sebeplerle Adiyaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisine basvurmus ve BT
veya diflizyon MRG istenen hastalar
degerlendirilmistir. Calismamizdaki amag;
acil serviste istenen BT ve difflizyon MRG
goriintlilemelerinin  demografik analizi ile
goriintiilemelerde  patolojinin ~ var  olup
olmadigi ve varsa saptanan patolojilerin
incelenmesi  amaclanmigtir.  Ayrica  bu
istemlerin maliyetleri degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, retrospektif kesitsel bir
calisma olup Adiyaman Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’nda yapildu.
Calisma icin Adiyaman Universitesi Tip
Fakiiltesi ~ Girisimsel =~ Olmayan  Klinik
Arastirmalar ~ Etik  Kurulu  tarafindan
16/12/2019 tarih ve 2465 sayili karar ile etik
kurul onayr alindi ve Helsinki Ilkeler
Deklarasyonuna uyularak gergeklestirildi.

Bu c¢alismaya 01 Temmuz 2019 ile 01
Agustos 2019 tarihleri arasinda Adiyaman
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Servisi’ne bagvuran ve tanisal amagli BT veya
difiizyon MRG tetkiki istenmis tim yas
grubundaki hastalar dahil edildi. BT veya
difizyon MRG istemi olup radyolojik
goriintiilemesi olmayan, BT veya diflizyon
MRG’si  olan ancak radyoloji  klinigi
tarafindan raporlanmamis ve goriintiileme
verileri eksik olan hastalar calisma disinda
birakildu.

Hastalarin dosyalarindan ve hastane bilgi
sistemi lizerinden yas ve cinsiyet bilgileri, BT
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istenen hastalarda tetkik istem nedeni
(travmatik, non-travmatik- etiyolojisi belli
olmayan wvb.), istenen BT tipi (kranial,
abdominopelvik, toraks, omurga, ekstremite,
tim viicut, maksillofasial, toraks-anjiyo,
orbita, abdomen-anjiyo, boyun, paranazal
siniis, temporal, beyin anjiyo, ekstremite
anjiyo), BT veya difiizyon MRG tetkiklerini
isteyen hekimin bransi, BT ve difiizyon MRG
raporlarmin  sonuglari, patoloji  izlenen
hastalarda patolojinin izlendigi viicut bolgesi,
izlenen patolojinin ne oldugu, kontrol
difizyon MRG varlig1 ve kontrol diflizyon
MRG’de patoloji olup olmadig1 arastirildi.
Calismamizda acil serviste istenen tek MRG
tipi diflizyon MRG oldugu i¢in sadece
diflizyon MRG sonuglari analiz edilmistir.

Tetkik sonuglarinda patoloji varligina gore
tetkikler, patoloji olanlar (+) ve patoloji
olmayanlar (-) seklinde ayrildi. Calismanin
birincil sonug 6lglitii istenen BT ve diffiizyon
MRG goriintiilemelerindeki patoloji saptanma
orani idi. Caligmanin ikincil sonug¢ Olgiitii
istenen BT ve diffiizyon MRG
goriintiilemelerinin - demografik analizi ve
hastalarin verilerinin karsilastirilmasi idi.

Analizlerde BT ve diflizyon MRG istenen
hastalar; sosyodemografik verileri,
goriintiileme sonuglarinda patoloji varligr ve
tetkiki isteyen hekim agisindan karsilastirildi.
Hasta yaslar1 dekadlara gore ayrilarak tekrar
kaydedildi. BT istenen hastalar, kendi
gruplart icerisinde BT tipleri ve yas
gruplarina gore incelendi. Patoloji izlenen ve
izlenmeyen hastalar, her iki grup igerisinde
ayr1 ayr1 tekrar analiz edildi.

istatiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 20.0
(IBM®, Chicago, ABD) ile yapilmstir.
Degiskenlerin normal dagilimina uygunlugu,
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik  yontemler (Shapiro-Wilk  testi)
kullanilarak incelenmistir. Tanimlayici
istatistikler; normal dagilan sayisal verilerde
ortalama ve standart sapma, normal
dagilmayanlarda ortanca ve alt-list deger
seklinde, nominal verilerde say1 ve yiizde
seklinde ifade edildi. Normal dagilan

degiskenler, iki grup arasinda “bagimsiz
gruplarda t testi” ile; normal dagilmayan
degiskenler, iki grup arasinda ‘“Mann Whitney
U testi” ile analiz edildi. Nominal veriler, iki
grup arasinda “Ki-kare testi” ve “Fisher exact
test” kullanilarak degerlendirilmistir.
Korelasyon analizlerinde “Pearson  ve
Spearman korelasyon analizleri” tercih edildi.
Calismadaki istatistiksel analizlerde, p degeri
0.05’in altindaki karsilastirmalar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 2321 BT ve
MR goriintiilemesi yapilmis olan hastalarin
yas ortalamasi 41,3£26,6 yil (0-100 yil
araliginda) idi. Hastalarin %51,2’si (n=1188)
erkek idi. Goriintilleme tetkikleri; hastalarin
%53,3’linde  (n=1237) pratisyen hekim,
%46,7’sinde  (n=1084) acil tip uzmamn
tarafindan istenmisti. Hastalarin %76,7 sinde
(n=1781) istenen gorlintileme tetkiklerinde
patoloji izlenmezken, %23,3’tinde (n=540)
patoloji izlenmisti.

Calismaya dahil edilen toplam 2321 BT ve
MR goriintiilemesinin  %86,7’sine (n=2012)
BT, %13,3 ‘line diflizyon MRG (n=309)
istenmis olup BT ve diflizyon MRG istenen
hastalarin yas gruplarina gore dagilimi Sekil
1’de gosterilmistir.

BT istenen hastalarin %41,9’unda (n=843)
travmatik, %55,9’unda  (n=1125) non-
travmatik, %2,2’sinde (n=44) ise etiyolojisi
bilinmeyen nedenlerle BT  istenmisti.
Travmatik nedenler ¢ogunlukla diisme
(n=705, %83,7) non-travmatik nedenler ise
cogunlukla norolojik semptomlar (n=604,
%53,6) idi. (Tablo 1) Hastalardan istenen en
sik BT tiirii (n=1294, %64,3) kranial BT olup
diger BT istemleri sirasiyla abdominopelvik
(n=502, %25,0), toraks (n=253, %12,6),
omurga (n=125, %6,2) ve ekstremite (n=100,
%5) BT idi.

BT istenen hastalarin %76,1’inde (n=1531)
patoloji izlenmezken, MRG istenen hastalarin
%380,9’unda (n=250) patoloji izlenmedi. BT

ve MRG arasinda patoloji varligi agisindan
anlamli farklilik izlenmedi (p=0,062).
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Sekil 1. BT ve difiizyon MRG istenen hastalarin yas gruplarina (yil) gére dagilimi.

Tablo 1. BT ¢ekilen 2012 hastanin BT istem nedenleri.

BT istem nedeni n (%)
Travmatik 843 (41,9)
Diisme 705 (83,7)
Trafik kazasi 79 (9,4)
Darp 44 (5,2)
Diger* 14 (1,7)
Non-travmatik 1125 (55,9)
Norolojik 604 (53,6)
Gastrointestinal 363 (32,2)
Pulmoner 150 (13,3)
Urolojik 35(3,1)
Diger** 28 (2,4)
Etiyolojisi bilinmeyen 44(2,2)

* Keskin cisimle yaralanma, goze yabanci cisim batmasi, intihar, ig
kazasi
**Arteryal okliizyon/ diseksiyon, kardiyak, akut agri

En sik abdominopelvik BT istenenlerde
%54,5 (n=262) ve toraks BT istenenlerde
%20,4 (n=98) patoloji 1zlenmisti. En sik
izlenen patolojiler bolgelere gore
degerlendirildiginde abdominopelvik
patolojilerden gastrointestinal sistem (n=94,
%35,9) hastaliklari; toraks patolojilerinden
plevralefiizyon (n=39, %39,8) ve infiltrasyon
(n=38, %38,8); Kranial patolojilerden
intrakranial kanama (n=17, %21,2) ve akut
iskemi  (n=17, %18,8); Maksillofasial
patolojilerden; inflamatuvar  degisiklikler
(n=23, %159), nazal kirik (n=7, %17,8);
ekstremite patolojilerinden alt ekstremite
kirig (n=11, %47,9); omurga patolojilerinden
ise lomber kirik (n=8, %72,7) izlenmisti. BT
sonuglarinda izlenen patolojilerin anatomik
bolgelere gore dagilimi tablo 2 de
gosterilmistir.

Difiizyon MRG’de patoloji izlenen 59
hastanin  %76,3’iinde (n=45) akut iskemi,
%13,6’sinda (n=8) kronik iskemi, %6,8’inde
(n=4) siipheli infarkt alani, %3,4’linde (n=2)
kitle izlendi. Alt1 hastaya (%1,9) kontrol
difiizyon MRG ¢ekildi, sadece bir hastanin
(%16,7) kontrol diflizyon MRG’sinde patoloji
izlendi.

Difiizyon MRG istenen hastalarin yas
ortalamasi, BT istenen hastalardan daha
biiyiiktli (p<0,001). BT istenen hastalarin
%21,7’s1 (n=436) 0-10 yas arasindayken, bu
yas grubunda kimseden MRG istenmemisti.
BT istenen hastalarda erkek cinsiyet sikligi,
MRG istenen hastalardan anlamli derecede
daha yiiksekti (p=0,021). BT istenen
hastalarin %54,7’si(n=1101) pratisyen hekim,
%45,3’1 (n=911) acil tip uzman tarafindan
planlanmisti. Diflizyon MRG istemi hastalarin
%44’tinde  (n=136)  pratisyen  hekim
tarafindan, %56’sinda (n=173) acil tip uzmani
tarafindan  planlanmistt. BT daha c¢ok
pratisyen hekimler tarafindan istenirken,
difiizyon MRG daha cok acil tip uzmam
tarafindan istenmisti (p=0,018). BT veya
difiizyon MRG istenen hastalarin
karsilastirilmast Tablo 3°de gosterilmistir.

BT istenen hastalarda patoloji izlenenlerin
yas ortalamasinin, patoloji izlenmeyenlerden
anlaml derecede daha yiiksek oldugu goriildii
(p<0,001). Ozellikle birinci dekadda gekilen
BT’lerde patolojik olma orant anlamh
derecede diisiik bulundu (p<0,001).BT istenen
hastalarda, patoloji varli§ina gore cinsiyetler
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arasinda anlamli bir

farklilhik  goriilmedi

(p=0,122). Acil tip uzmanlarinin istedigi BT

tetkiklerindeki
hekimlerinkinden

sikligi,
derecede daha

patoloji
anlamli

pratisyen

yiiksek bulundu (p<0,001, Tablo 4).
Difiizyon MRG istenen hastalarda, patoloji

izlenenlerin  yas
izlenmeyenlerden

ortalamasinin
anlaml

patoloji

derecede daha

yikksek oldugu gorildii  (p=0,039). Yas

gruplarinda,  patoloji  izlenme oranlari
acisindan anlamli farklilik olmadig goriildi.
Patoloji varligi, cinsiyetler arasinda farklilik
gostermiyordu (p=0,060). Tetkiki isteyen
hekimin brangina gore karsilagtirildiginda
Acil tip uzmanlarimin istedigi diflizyon
MRG’lerin sonuglarinda izlenen pozitiflik
orant pratisyen hekimlerinkinden anlamli
derecede daha yiiksekti (p=0,020, Tablo5).

Tablo 2. BT sonuglarinda izlenen patolojilerin anatomik bdlgelere gore dagilimi.

Bolge Patoloji (n=481) n (%)
Abdominopelvik 262 (54,5)
Gastrointestinal 94 (35,9)
Urogenital 77 (29,4)
Jinekolojik 62 (23,7)
Hepatobiliyer 51 (19,5)
Onkolojik 3(1,1)
Solid organ yaralanmasi 2(1)
Diger* 3(1,1)
Toraks 98 (20,4)
Plevralefiizyon 39 (39,8)
Infiltrasyon 38 (38,8)
Metastaz 10 (10,2)
Perikardiyalefiizyon 9(9,1)
Kot fraktiiri 9(9,1)
Pnomotoraks 7(7,1)
Kontiizyon 6 (6,1)
Pulmoneremboli 4(41)
Hemotoraks 3(3.1)
Diger** 7(7,1)
Kranial 80 (16,6)
Kanama 17 (21,2)
Akut iskemi 15 (18,8)
Kitle 14 (17,5)
Subduralefiizyon 11 (13,7)
Kist 8 (10)
Fraktiir 8 (10)
Hidrosefali 4 (5)
Parankimalkontiizyon 3(3,8)
Diger*** 7 (8,8)
Maksillofasial 39 (8,1)
Inflamatuar degisiklikler 23 (59)
Nazal kirik 7(17,8)
Kitle/kist 5(12,9)
Orbital kirik 1(2,6)
Zigomatik kirtk 1(2,6)
Maksiller kirik 1(2,6)
Etmoid kirtk 1(2,6)
Temporomandibular kirik 1(2,6)
Ekstremite 23 (4,8)
Alt ekstremite kirigi 11 (47,9)
Ust ekstremite kirig 7 (30,4)
Alt ekstremiteokliizyonu 1(4,3)
Pelvis kirigi 1(4,3)
Omurga 11 (2,3)
Lomber kirik 8(72,7)
Torakal kirik 4 (36,4)
Servikal kirik 1(9,1)

*Metastatik kitle, aort diseksiyonu
guatr, aort diseksiyonu

**[nterstisyel akciger hastalig, amfizematoz degisiklik, fibrotik degisiklik, Ac parankiminde nodiiler degisiklik,
***Kronik iskemik degisiklikler, kasifikasyon, kraniotomi defekti
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Tablo 3. BT veya diflizyon MRG istenen hastalarin karsilagtirilmasi.

Ozellik BT Difiizyon MRG p-degeri
(n=2012) (n=309)
Yas,y1l 37,8 £26,1 63,9+17,5 <0,001*
Yas gruplarp,yil
0-10 436 (21,7) -
11-20 186 (9,2) 6 (1,9)
21-30 272 (13,5) 10 (3,2)
31-40 220 (10,9) 19 (6,1)
41-50 205 (10,2) 31 (10)
51-60 205 (10,2) 54 (17,5)
61-70 209 (10,4) 67 (21,7)
71-80 159 (7,9) 69 (22,3)
81-90 101 (5,0) 40 (12,9)
90 + 19 (0,9) 13 (4,2)
Cinsiyet n(%0)
Erkek 1049 (52,1) 139 (45)
0,021**
Kadin 963 (47,9) 170 (55)
Tetkik isteyen hekim,n(%o)
Pratisyen Hekim 1101(54,7) 136 (44)
Acil tip uzmani 911 (45,3) 173 (56) 0,018**
Goriintiileme Sonucu, n(%)
Patoloji (-) 1531(75,7) 250 (80,9)
Patoloji (+) 481 (23,8) 59 (19,1) 0,062**

*Bagimsiz gruplarda t testi **Ki-kare testi

Tablo 4. BT ‘de patoloji varligi ile sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerin iligkisi.

Ozellik Patoloji (-) Patoloji (+) p-degeri
(n=1531) (n=481)

Yas, yil 35,1 £26,2 46,6 + 23,8 <0,001*

Ortalama £ SS

Yasgruplarnyil n(%)
0-10 410 (26,8) 26 (5,4) <0,001**
11-20 135 (8,8) 49 (10,2) 0,363**
21-30 198 (12,9) 76 (15,8) 0,110**
31-40 157 (10,3) 63 (13,1) 0,081**
41-50 149 (9,7) 55 (11,4) 0,281**
51-60 152 (9,9) 54 (11,2) 0,413**
61-70 143 (9,3) 65 (3,2) 0,009**
71-80 114 (7,4) 45 (9,4) 0,176**
81-90 65 (4,2) 38 (7,9) 0,002**

90+ 8 (0,5) 10 (2,1) 0,004***

Cinsiyet, n(%) 0,122**
Erkek 813(53,1) 236(49,1)
Kadin 718(46,9) 245(50,9)

Tetkik isteyen

hekim bransi, n(%0)

Pratisyen Hekim 880(57,5) 221(45,9)

<0,001**
Acil Tip -Uzmam 651(42,5) 260(54,1)

SS: Standard sapma, *Bagimsiz gruplarda t testi, **Ki-kare testi, ***FisherExact test

Hastanemizdeki difiizyon MRG ve BT
maliyetlerine gore istenen tetkiklerin maliyeti
hesaplandi. Buna gore toplam difiizyon MRG
maliyeti 40170,00 TL, toplam BT maliyeti
396642,00 TL olarak hesaplandi. Patoloji

saptanmasima gore gorilintiilemeler dikkate
alindiginda; patoloji izlenmeyen difiizyon
MRG maliyeti 32500,00 TL, patoloji
izlenmeyen BT maliyeti 287643,00 TL olarak
hesaplandi.
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Tablo 5. Difiizyon MRG’dapatoloji varligi ve sosyo-demografik-klinik 6zelliklerin iliskisi.

Ozellik Patoloji (-) Patoloji (+) p-degeri
(n=250) (n=59)
Yas, yil, 62,8+ 179 68,1 £15,1 0,039*
Ortalama= SS
Yas gruplari, yil n(%)
0-10 - -
11-20 6 (2,4) 0 0,229**
21-30 9(3,6) 1(17) 0,457**
31-40 18 (7.2) 1(1,7) 0,821**
41-50 24 (9,6) 7 (11,9) 0,603**
51-60 46 (18,4) 8 (13,6) 0,378**
61-70 51 (20,4) 16 (27,1) 0,260**
71-80 53 (21,2) 16 (27,1) 0326**
81-90 34 (13,6) 6 (10,2) 0,480**
90 + 9 (3,6) 4 (6.8) 0,274**
Cinsiyet, n(%) 0,060**
Erkek 106(42,4) 33 (55,9)
Kadin 144(57,6) 26 (44,1)
Tetkik isteyen 0,020**
hekim bransi, n(%)
Pratisyen Hekim 118 (47,2) 18 (30,5)
Acil Tip Uzmani 132 (52,8) 41 (69,5)
SS: Standard sapma, *Bagimsiz gruplarda t testi, **Ki-kare testi
Tartisma Pediyatrik travma hastalarinda Glasgow koma
Aci . e skorunun 13’in altinda olmasi, fokal
cil servislerde goriintiileme sroloiik  defisi bili desisiklisi
yontemlerinin kullanimindaki artis, noroloj elisit ~ ve  biling  degisikligl

uluslararas1  anlamda  dikkat  ¢ekmeye
baslamistir. Bu artis1 inceleyen calismalarin
bir kisminda, oOzellikle BT kullanimindaki
artisa ragmen elde edilen kar/zarar oraninda
belirgin artis olmadig: ifade edilmistir.”®
Bununla birlikte acil servislere basvuru
oraninin yaklasik 15 yil igerisinde iki katina
ciktigi  yoniinde veriler bulunmaktadir.
Basvuru sayisindaki artis ise, tetkik istemleri
tizerinde lineer bir artisla sonuglanmaktadir.®

Calismamizda, BT istemlerinin %20’sinin
0-10 yas arasindakiler icin istenmesinde bazi
nedenler etkili olmus olabilir. Ozellikle
yenidogan  ve infantlarda ~ norolojik
muayenenin zor olmasi, mevcut bulgularin
her zaman spesifik olmamasi, ebeveynlerin
kaygisi, ayirict tanilarin daha kesin sekilde
diglanmak istenmesi ve malpraktis korkusu
gibi nedenler bu yas grubunda istem sikligini
arttirabilmektedir.}°Malpraktis davalarinin
yiiksek meblagli olmas1 malpraktis kaygisini
arttirdig1 diistiniilebilir.

Cocuklarda BT istem nedenlerinin basinda
mindr kafa travmalart yer almaktadir. Ancak
mindr kafa travmalarinin yaklagik %35’inde
intrakranial  bir patoloji izlenmektedir.!!

durumunda BT c¢ekilmesi Onerilmektedir;
ancak daha hafif vakalar icin bir uzlasi
saglanamamistir.'?

Istenen ileri goriintiileme kullanimimin
orani, etkinligi ve sonuglart Onemli bir
arastirma konusudur. Avrupa Birligi (AB)
Saglk Istatistikleri raporuna gore Tiirkiye;
2011-2014 yillar arasinda MRG
taramalarinda birinci, BT taramalarinda ise 8.
sirada  yer aldi. BT kullanominda AB
ortalamasindaki artis %49 olurken, Tiirkiye'de
artis %60 oldu. MRG kullaniminda AB
ortalamasinda artis %38 olurken, Tiirkiye'de
%134 artis oldu.*®

Acil servislerde ise, Oguz ve ark’inin
calisgmasinda 1998 yilinda acil servise
basvuran hasta sayis1 2000 yilinda %3,6 artis
gosterirken, BT istem siklifinda %69 artis
izlenmistir. Calismada kranial, maksillofasial
ve servikal BT goriintiilemelerinde, 2000
yilinda normal sonuglar artis gdsterirken,
major bulgularda ve mindr bulgularda azalma
izlenmistir’*. Calismamizin primer amac, acil
serviste bir ay icerisinde istenen BT ve
diffizyon = MR  goriintiilemelerinin = ne
kadarinda patoloji izlendigini gostermekti.
Calismamizda yillara gore istenen tekik sayisi
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arastirtlmadi.  Fakat  bulgularimiz, acil
servislerde istenen tanisal goriintiilemelerin
cogunun normal sonuclandigina isaret
etmekteydi.

Yildiz ve ark’i tarafindan 2019 yilinda
Bursa’da yapilan ¢alismada, ikinci basamak
bir hastanenin acil servisine basvuran ve
tanisal olarak BT istenen 1700 hasta
incelenmistir.’® Calismada travma nedeniyle
en sik kranial BT istenmisti. Kranial BT
istenen hastalarin %7’sinde, toraks BT istenen
hastalarin %10,7’sinde, abdominopelvik BT
istenenlerin  %7,9’unda patoloji izlenmisti.
Ayrica calismada, ¢ocukluk yas doneminde
travma nedeniyle yapilan kranial
goriintiilemelerin %98,5’inde patoloji
izlenmedigi ifade edilmistir. Tim nedenler
dikkate alindiginda abdominopelvik BT lerin
yaklastk  %65’inde  patoloji  izlenmisti.
Calismamizda, benzer sekilde kranial BT en
sik istenen BT tiiriiydii. Caligmamizda izlenen
kranial BT ve abdominopelvik BT
sonuclarinda patoloji varligi, bu sonuglarla
benzer diizeydeydi.

Ozturk ve ark’min 2018 yilindaki
caligmasinda, senkopla acil servise bagvuran
hastalardan MRG veya BT istenenler
incelenmis, hastalardan sadece %3,8’inde
goriintiileme sonucunda anormal patolojiler
izlenmistir.® Calismanin sonucunda senkopla
acil servise basvuran hastalarda, kranial
BT’lerin  rutin  kullamiminda  azalma
saglayacak yontemlerin arastirilmasi gerektigi
bildirilmistir. Benzer sekilde, Kapoor ve ark’1,
senkop sikayetiyle acil servislere basvuran
hastalarin %4’tinde BT nin fayda sagladigini
ifade etmistir.'*Goyal ve ark’1 ise, senkopla
acil servise basvuran 117 hastanin higbirinde
kranial BT’de patoloji izlenmedigini ifade
etmistir.}” Ancak bu ¢alismada travma, ndbet,
mental durum degisikligi ve fokal norolojik
defisit wvarligt olan hastalar ¢alismadan
dislanmastir.

Swartzberg ve Goldstein, 2018 yilinda 4
aylik bir stire igerisinde yetiskin acil servise
bagvuran hastalarda BT istemlerini
degerlendirmistir.’®  Basvuran  hastalarin
%4,6’sinda BT istenen ¢alismada, tetkiklerin
cogu travma hastalarindan istenmistir. Kranial
BT’lerin ¢ogunlugu olusturdugu c¢alismada,
tim BT’lerin %353,8’inde pozitif sonuglara

Arslan E, Aydm I, Lok U, Giilagt: U, Turgut K, Yavuz E, Sénmez C.

ulagtlmistir. Travma hastalarinda bu oran
%47,1, non-travma hastalarinda ise %61,8
olarak bildirilmistir. Bu bulgular 1s181nda acil
serviste istenen goriintiilemelerin; sadece
tilkemizde degil diger iilkelerde de yapilan
caligmalarda  yiikksek  oranda  negatif
sonuclandigi, bu sorunun yerel veya ulusal
boyutta degil, global anlamda sorun teskil
ettigi soylenebilir.

Acil servislerde kranial BT ve difiizyon
MRG tetkikleri siklikla birlikte istenmektedir.
Hammoud ve ark’inin 2016 yilindaki
calismasinda, acil servise atipik inme
semptomlariyla basvuran BT goriintiilemesi
negatif 152 hasta MRG goriintiileme ile de
degerlendirilmistir.® Caligmada hastalarin
sadece %]11,5’inde MRG goriintiileme ile
akut veya subakutinfarkt tespit edilmistir.
Pozitif MRG sonuglarinda; hiperlipidemi,
hipertansiyon, diyabet, antikoagiilan
kullanim1 ve inme &ykiisiiniin belirleyici
oldugu bildirilmistir. MRG bulgular1 pozitif
olan olgularin yaslarinin, negatif olanlara
kiyasla daha fazla oldugu (74,1 y1l & 57,5 y1l)
gorilmistir. Benzer sekilde MRG
goriintlilemesi pozitif olan hastalarin daha
yaslt oldugu, calismamizda da izlenmistir.
Acil servis hekimleri hastalarin tan1 siirecinde
bir taraftan en hizlhi ve en dogru taniyi
bulmakla yiikiimliiyken, diger taraftan
tetkiklerin maliyeti ve tetkik iligkili zararlarin
olusturdugu bir licgen icerisinde
stkigmaktadir.  Tetkik  maliyetlerinin  de
diistiriilmesi adma, yasli ve kardiyovaskiiler
hastaliklar1 olan hastalarda MRG goriintiileme
dikkate alinabilir. Ayrica ¢alismamizda
izlenen diger Onemli bir bulgu, acil tip
uzmanlarinin istedigi BT veya difiizyon MRG
tetkiklerinin, pratisyen hekimlerinkinden daha
cok pozitif sonuclanmasidir. Acil tip
uzmanlarinin daha iistiin egitimleri, MRG
goriintiileme icin bildirilen kilavuzlara daha
fazla uyum icerisinde olmalar1 ve daha fazla
tecribeye  sahip  olmalar1  goriintiileme
sonuglarmin daha yiiksek oranda pozitif
olmasiyla sonuclanmis olabilir. Bulgularimiz
1s1ginda, ileri  goriintiilemelerin  acil  tip
uzmanlar1  tarafindan  istenmesi  yahut
radyoloji boliimiiyle tetkik istemi konusunda
is birligi yapilmasi ve radyolojik egitimlerin
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arttirllmast  yoluyla saglik maliyetlerinin
azalacagi sOylenebilir.

Calismamizda diflizyon MRG istenen
hastalarin  sadece 6’sma tekrar MRG
istenmisti. Bu hastalarin sadece birinde
patoloji  izlenmisti. Tekrarlayan =~ MRG
istemlerinin  ¢alismamizda olduk¢a nadir
oldugu  goriildii.  Literatirde  fazladan
tekrarlayan ¢ekimlerin; maliyeti, goriintiileme
iligkili zararlara maruziyeti arttirdigi ve acil
serviste kalig siiresini uzattigi bildirilmistir.
Tung ve ark’t 2018 yilinda yaptiklar
derlemede tekrarlayan ¢ekimlerde etkili olan
faktorlerin; goriintiilerin travma merkezine
ulasmamasi, ulasan gorlntilerin  yeterli
kalitede olmamasi, hekimlerin tercihi, tekrarli
cekimlerin spesifik hastalarda rutin bakimin
bir parcast olmasi ve konsiiltan hekimin istegi
seklinde bildirmistir.> Ayrica 65 yasindan
bliylik hastalar, kiigiikk yastaki c¢ocuklar,
yaralanma skoru yiiksek olanlar, yaralanma
mekanizmasi, saglik gilivencesinin olmasi,
travma merkezine olan uzaklik ve hastanin
hava tagimaciligi ile transferinin goriintiileme
istemini arttirabilecegi ifade edilmistir.

BT goriintiillemenin fazla istenmesinin
Oonline  gecilmesi i¢in  bazi  Onlemler
onerilmistir. Travma hastalarinda merkezi
sinir  sistemi  gorlintiilemesinde ~ “New
Orleans” ve “Canadian CT HeadRule”
kritelerinin yliksek sensitiviteye sahip oldugu
ifade edilmistir. Non-travmatik hastalar i¢in
de benzer rehberler tanimlanmistir.? Kanzaria
ve ark’mnin 2015 yilindaki ¢aligmasinda, 435
acil servis hekimi  degerlendirilmistir.
Calismada hekimlerin %85°1 ¢alistiklar1 acil
serviste cok fazla tanisal test istendigine
inandiklarim1  belirtmislerdir.  Hekimlerin
neredeyse tamami istedikleri ileri
goriintiilemelerin bazilarimin medikal olarak
gereksiz oldugunu ifade etmistir. Hekimler
gereksiz diisiindiikleri bu fazladan istenen
goriintiileme tetkik sayilarinin; malpraktis
reformu, hastalarin egitilmesi, test isteme
konusunda hekimlere geri doniis saglanmasi
ve hekimlerin tanisal goriintiileme testleri
hakkinda egitilmesi ile azaltilabilecegini
belirtmistir.?

Calismamizda maliyetler bir ay siire
icerisinde patoloji izlenmeyen diflizyon MRG
icin 32500,00 TL, patoloji izlenmeyen BT

icin 287463,00 TL olarak hesaplanmistir. Acil
serviste BT ve difiizyon MRG’nin yillik
maliyeti ise yaklagtk 4 milyon TL’yi
bulmaktadir. Bu nedenle patoloji
saptanmayan BT ve diflizyon MRG’lerin
onemli bir saghik maliyetine neden oldugu
soylenebilir.

Arastirmanin kisithhiklari

Calismamizin  bazt kisithiliklar1  vardi.
Birincisi, diflizyon MRG ve BT istemleri
sadece bir aylik siire igerisindeki basvurular
icin degerlendirilmistir. Daha uzun siireli bir
degerlendirme daha kapsamli  sonuglar
verebilirdi. ikincisi, bu ¢alisma, retrospektif
olarak yapilan bir ¢aligma olmasindan dolay1
hastalarin klinik bulgular
degerlendirilememigstir. Bunun yerine tetkik
istem  gerekgesi belirtilmis ve  tetkik
sonuglarinda patoloji izlenip izlenmemesi
dikkate alinmistir. Calismamizdaki diger bir
kisithilik da hasta sayisina gore BT ve
diftizyon MRG istem siklif1 ve acil servis
hasta yogunlugu degerlendirilememistir.

Hastalarin klinik bulgular1 ve acil servis
hasta yogunlugu verilerini de kapsayacak olan
yeni c¢aligmalarla; lilkemizde acil servislerde
BT ve MRG istem sikliklari, acil servis
hekimlerinin BT ve MRG istem nedenleri,
malpraktis korkusu ve defansif tibbin
tilkemizdeki boyutu degerlendirilebilir.

Sonuc¢

En sik istenen BT tiirliniin kranial BT
olmasi, ancak en yiiksek negatif sonuclarin
kranial BT de izlenmesi, 6zellikle kranial BT
istemlerinde dikkatli olunmasi ve kranial BT
istem nedenlerinin iyi analiz edilmesi
gerektigine isaret etmektedir. Ayrica acil
serviste fazla sayida istenen ve patoloji
saptanmayan BT ve difiizyon MRG tetkikleri,
saglik harcamalarinda ciddi bir maliyet
olusturmaktadir.

Hekimlerin ~ radyolojik  goriintiileme
isterken uluslararasi kabul gérmiis
kilavuzlardan yararlanmasi, tetkik

istemlerinin sayisinin ve saglik masraflarinin
azalmasin saglayabilir.

Arastirmanin Etik Boyutu
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Calisma icin Adiyaman Universitesi Tip
Fakiiltesi  Girisimsel  Olmayan  Klinik
Aragtirmalar ~ Etik  Kurulu  tarafindan
16/12/2019 tarih ve 2465 sayili karari ile etik
kurul onay1r alindi ve Helsinki ilkeler
Deklarasyonuna uyularak gergeklestirildi.

Bilgilendirilmis Onam

Calismamiz retrospektif calisma
oldugundan bilgilendirilmis hasta onami
alimmadi.
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