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Acil ortopedi ve travmatoloji polikliniginde omurga ve pelvis
degerlendirmesi icin gereksiz bilgisayarh tomografi kullanimi

Superfluous computed tomography utilization for the evaluation of the pelvis and
spinal column in an orthopedic emergency department

Biilent DAGLAR, Onder Murat DELIALIOGLU, Erman CEYHAN, Giizelali OZDEMIR,
Biilent Adil TASBAS, Kenan BAYRAKCI, Ugur GUNEL

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Bu ¢aligmada, acil ortopedi polikliniginde omurga
ve pelvis bolgesinin degerlendirilmesi i¢in istenen bilgi-
sayarli tomografi (BT) sikligi, BT istenme nedenleri ve
cekilen BT’lerde pozitif ve negatif inceleme oranlarinin
belirlenmesi amaglandi.

Calisma plani: Ortopedi acil poliklinigi tarafindan bir yil
icinde (Eyliil 2005-2006) BT ¢ekilmesi istenen hastalarin
kayitlar1 incelendi. Bilgisayarli tomografi istenme neden-
leri, rapor edilen bulgular, hastalarin yag ve cinsiyetleri
kaydedildi. istem ile iliskili olmayan bulgular iceren in-
celemeler negatif, istem ile uyumlu bulgular saptananlar
pozitif BT olarak kabul edildi.

Sonuclar: Ortopedi acil poliklinigine yapilan toplam
24378 bagvurunun 1295’inde (%5.3) BT incelemesi is-
tendi. Bunlarin 817°si (%63.1) omurga ve pelvis inceleme-
leriydi. Bu incelemelerin 418’1 (%51.2) negatif BT olarak
degerlendirildi. Negatif BT’li hastalarin yag ortalamas,
pozitif BT’li hastalara gére anlamli derecede diisiik bu-
lundu (sirastyla 40.7 ve 45.1 yil, p=0.001). Tiim grup i¢in,
negatif ve pozitif BT li hastalar arasinda cinsiyet dagilimi
acisindan farklilik saptanmadi (p=0.670). Omurga BT in-
celemelerinde bulunan negatiflik orani, pelvis icin sapta-
nan orandan gére anlamli derecede ytiksek idi (p<0.001).
Omurga BT’ lerinde, iist torakal ve servikal vertebralarda
negatif BT orani, alt torakal ve lomber bolgelere gore an-
laml1 derecede fazlaydi (p<0.001).

Cikarmmlar: Omurga ve pelvis incelemelerinde cekilen
BT ler icin bulunan yiiksek negatiflik orani, acil servisler-
de gereksiz BT kullanimina yénelik tedbirler alinmasini
gerektirmektedir.

Anahtar sozciikler: Acil tip hizmeti; pelvis/radyografi; omur-
ga/radyografi; bilgisayarli tomografi.

Objectives: This study was designed to investigate the fre-
quency of requests for computed tomography (CT) examina-
tion of the spinal column and pelvis in our emergency ortho-
pedic department, the reasons of requests, and the rates of
positive and negative CT examinations.

Methods: We retrospectively reviewed patients for whom
a request for CT examination was made by the emergency
orthopedic department within a year (September 2005-
2006). The reasons for CT requests, findings in CT re-
ports, and age and sex of the patients were recorded. Find-
ings unrelated and related to the original request denoted a
negative and positive CT examination, respectively.

Results: Of 24,378 admissions to our emergency orthope-
dic department, a CT scan was requested in 1295 patients
(5.3%). In 817 patients (63.1%), CT examination involved the
pelvis or the spinal column. Of these, 418 CT scans (51.2%)
yielded a negative result. The mean age of the patients with
a negative CT scan was significantly lower than those hav-
ing a positive CT scan (40.7 vs 45.1 years; p=0.001). There
was no significant difference with respect to sex between pa-
tients having negative and positive CT findings (p=0.670).
Compared to pelvis CT scans, the frequency of negative CTs
was significantly higher for spinal column examinations
(p<0.001). The incidence of negative CT scans for upper
thoracic and cervical vertebrae was significantly higher than
that found for lower thoracic and lumbar regions (p<0.001).

Conclusion: The high incidence of negative CT scans docu-
mented for pelvic and spinal column examinations under-
lines the need for measures to avoid superfluous CT requests
in emergency departments.

Key words: Emergency medical services; pelvis/radiography;
spine/radiography; tomography, X-ray computed.
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Tim ortopedi acil bagvurularinin %65’ini trafik
kazalari, %15’ini de yiiksekten diismeler olusturur.
Bir¢cogu yiiksek enerjili olan bu yaralanmalara maruz
kalan olgularda omurga ve pelvis kirigr goriilme sik-
lig1 fazladir.># Muayenesinde stiphelenilen ve bilinci
yerinde olmayan coklu yaralanmali olgularda bu bol-
gelerin radyolojik olarak goriintiilenmesi Onerilir.”!
Radyolojik yontemlerden en sik ve ilk kullanilani
yontem diiz grafilerdir.*! Bununla birlikte, 6zellik-
le omurgada komsu veya komgu olmayan seviyelerde
eszamanli kiriklarin olabilmesi, yasami tehdit eden
diger yaralanmalarin varlig1 nedeniyle radyolojik in-
celeme yapilamamasi ve acil servislerde diiz grafile-
rin her zaman yeterli kalitede ¢cekilememesi bu kirik-
larin tanisint engelleyebilir veya geciktirebilir.>!*!!
Tedaviyi engelleyen veya geciktiren bdylesi bir du-
rum hekimi tibbi ve yasal olarak yiikiimliiliik altinda
birakabilir."? Kuskulu durumlarda ileri goriintiile-
me yontemlerinin kullanilmasi gerekir. Bilgisayarli
tomografi (BT) omurga ve pelvis yaralanmalarinin
tanisinda ve tedavinin yonlendirilmesinde siklikla
kullanilan bir inceleme yontemidir. Trafik kazalarin-
da hizin 50 km/saat’in iizerinde olmasi, diismelerde
yliksekligin iic metreden fazla olmasi, hastada noro-
lojik hasar saptanmasi ve Glascow koma skorunun
8’in altinda olmasi halinde travmali olgularda BT nin
omurga taramasinda rutin olarak kullanilmasi 6ne-
rilmigtir.”! Bununla birlikte, goreceli olarak yiiksek
maliyetli BT inceleme yonteminin gereksiz veya fazla
kullanimi sinirli kaynaklarin israfina neden olur."?!

Bu calismada, acil ortopedi polikliniginde omur-
ga ve pelvis bolgesinin degerlendirilmesi i¢in istenen
BT siklig1, istenme nedenleri ve pozitif ve negatif in-
celeme oranlarinin belirlenmesi amaglandi.

Hastalar ve yontem

Hastanemizin ortopedi acil poliklinigine bir yil
icinde (5 Eyliil 2005-5 Eyliil 2006) yaralanma nede-
niyle bagvuran hastalardan BT ¢ekilmesi istenenlerin
kayitlar: incelendi. Veri toplamada acil ortopedi po-
liklinik kay1t defteri, bilgisayar tabanli hastane kayit
sistemi (Corttex, Tepe Teknoloji Servisler A.S.), has-
ta dosyalar1 ve istemi yapilan BT inceleme raporlari
kullanildi. Bilgisayarli tomografi istenme nedenleri,
rapor edilen bulgular, hastalarin yas ve cinsiyetleri
kaydedildi. Bilgisayarli tomografi isteme nedeniyle
ilgili bulgu saptanmayan veya bu nedenle iligkili ol-
mayan bulgular iceren incelemeler negatif BT olarak;
istem ile uyumlu bulgularin saptandigi incelemeler

pozitif BT olarak degerlendirildi. Bilgisayarli tomog-
rafi istemleri servikal, torakal ve lomber vertebra,
pelvis, sakrum ve sakroiliyak eklem, asetabulum,
kalca, diz, ayak bilegi, omuz ve dirsek, el bilegi ve
diger istemler olarak gruplandirildi. Torasik vertebra
tist torakal (torakal 6 ve tizeri) ve alt torakal (torakal
7 ve alt1) olmak tizere iki boliimde kaydedildi. Iliyak
kemik, sakrum, asetabulum ve kalca eklem BT’leri
altgrup analizlerde genel tanimla pelvis BT olarak
isimlendirildi.

Veriler SPSS 13.0 paket programu ile analiz edildi.
Yiizde ve ortalamalarin belirlenmesinde tanimlayici
yontemler, ortalamalarin karsilagtirilmasinda t-testi,
oranlarin kargilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.
Testlerin tiimii iki yonli (two-sided) olarak kullanil-
d1 ve alfa degeri 0.05 olarak alindu.

Sonuclar

Bir yillik siire iginde ortopedi acil poliklinigine top-
lam 24 378 bagvuru olmus, 1295 BT istemi (%5.3) ya-
pilmisti. Bilgisayarli tomografi ile incelenen olgularin
yas ortalamas1 42.8, yas dagilimi 7-84 idi. Istemlerin
bolgelere gore dagilimi Tablo 1’de sunuldu. Omurga ve
pelvis icin toplam 817 BT incelemesi (%63.1) yapildig1
goriildii. Bu incelemelerin 418’1 (%51.2) negatif BT ola-
rak degerlendirildi. Vertebra ve pelvis tomografilerinin
bolgelere gore dagilimi ve pozitif ve negatif inceleme
oranlar1 Sekil I'de sunuldu. Negatif BT’li hastalarin
yag ortalamasinin pozitif BT li hastalara gére belirgin
derecede kiicilik oldugu gozlendi (sirasiyla 40.7 ve 45.1
yil, p=0.001). Tiim grup icin, negatif ve pozitif BT li
hastalarin cinsiyet dagiliminda farklilik saptanmadi
(p=0.670). Omurga BT incelemelerindeki negatifligin

Tablo 1. Acil bilgisayarli tomografi istemlerinin bolgelere
gore dagilimi

Sayr  Yiizde

Servikal vertebra 55 4.3
Ust torakal vertebra 57 4.4
Alt torakal vertebra 148 114
Lomber vertebra 278 21.5
Pelvis (sakrum, sakroiliyak eklem,

iliyak kanat, asetabulum, kalca) 279 21.5
Diz 125 9.7
Ayak - ayak bilegi 184 14.2
Omuz 135 104
Dirsek 29 2.2
El - el bilegi 5 04
Toplam 1295 100.0
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Pozitif Negatif
6 (%0.7) 49 (%6)
14 (%1.7) 43 (%5.3)
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165 (%20.2) 114 (%14)

Sekil 1. Omurga ve pelvis bilgisayarll tomografi inceleme-

lerinin bdlgelere gére dagiimi. (Seklin sol tarafindaki
sayilar pozitif, sag tarafindaki sayilar negatif sonuglari belirtmek-
tedir. ilk rakamlar istem sayisini, parantez igindeki rakamlar tim
omurga ve pelvis incelemeleri icindeki payini géstermektedir.

pelvise gore anlamli derecede fazla oldugu saptandi
(p<0.001). Omurga kendi icinde degerlendirildiginde
iist torakal ve servikal vertebralarda negatif BT orant,
alt torakal ve lomber bdlgelere gore belirgin derecede
fazlaydi (p<0.001).

Tartisma

Calismamiz, 2006 y1l1 i¢inde sadece ortopedi acil
poliklinigi tarafindan istenen ve sonucu negatif ¢ikan
BT’lerin mali yiikiiniin oldukca biiylik miktarlara
ulastigini ortaya koydu.

Ayni y1l icin, biitce 6deme talimati rakamlarina
gore, hastanemizde tiim omurganin iki yonlii ve pelvi-
sin tek yonlii diiz grafi incelemesi 43.91 YTL'ye, ayni
bolgelerin BT incelemesi ise 243.5 YTL'ye mal ol-
maktaydi (Tablo 2). Bu hesapla, negatif olarak deger-
lendirilen omurga BT lerinin maliyeti 18057, pelvis
BT’lerinin maliyeti 7444 YTL, tiim negatif omurga
ve pelvis BT lerinin maliyeti ise 25501 YTLdir. Bu
rakamlarin diger hastanelere yansitilmasiyla, sadece
ortopedi acil polikliniklerindeki yillik gereksiz BT
maliyetinin ¢ok biiyiik rakamlara ulagabilecegini 6n-
gormek miimkiindiir.

Tablo 2. Omurga ve pelvisin radyolojik gortintiilenmesinde
sik kullanilan grafiler i¢cin 2006 yilinda hastane-
mizde uygulanan fiyatlar

Fiyat (YTL)
Diiz grafi Iki yonlii servikal vertebra 11.22
Iki yonlii torakal vertebra 13.09
Iki yonlii lomber vertebra 11.90
Pelvis 6n-arka 7.70
Bilgisayarli  Dort seviye i¢in vertebta BT 59.40
tomografi Pelvis BT 65.30

D1s kaynaklr literatiirdeki bilgiler, BT nin ozel-
likle omurga taramasinda rutin kullanimini destek-
lemekle birlikte, tilkemiz i¢in bdylesi kullanimin
sonuglar1t daha Once arastirilmamis ya da yayim-
lanmamistir. Bir¢cok yayinda yiiksek enerjili kiint
yaralanmaya maruz kalan olgularda omurga ve pel-
vis kiriklariin sik gortildigi bildirilmigtir*>1415)
Daha 6nceki bir ¢alismamizda, 21 786 ortopedi acil
poliklinik bagvurusu i¢inde, omurga ve pelvis kirik-
larinin bir arada tiim acil bagvurularin %2.6’s1ni,
kiriklt olgularin ise %8.1’ini olusturdugu saptan-
mistir.? Ozellikle omurga kiriklarmim tanisiin
en hizli sekilde dogru ve eksiksiz yapilmasi ciddi
yaralanmali olgularda hayati 6neme sahiptir.'"" Her
iki bolge kiriklari i¢in radyolojik gériintiileme yon-
temleri en degerli tan1 araclaridir.'>® {1k bagvurulan
radyolojik yontem diiz grafilerdir. Bununla birlikte,
taninin kugkulu oldugu durumlarda veya tani kon-
duktan sonra tedavinin planlanmasinda BT siklikla
kullanilir. Zaman zaman manyetik rezonans veya
anjiyografi gibi ileri goriintiileme yontemlerinin
kullanilmasini gerektiren durumlar da ortaya cika-
bilir. Zaman i¢inde, diiz radyografilerin duyarlilik
oraninin diigiik olmasi*'®!” BT nin yiiksek enerjili
kiint yaralanma sonrasi hastalarin ilk degerlendi-
rilmesinde rutin olarak kullanilmasini giindeme
getirmigstir.” Tiim omurga taramasinda BT nin diiz
radyografinin yerini almasi gerektigi yoniinde ya-
yinlara da rastlanmaktadir.'®' Baz1 yazarlara gore,
bu tarama icin -eger ¢ekildiyse- abdominal ve toraks
tomografilerinin tekrar formatlanmasi da yeterli bil-
giler verebilmektedir.!'”

Bilgisayarl1 tomografinin, ozellikle omurga ki-
riklarinin tanisinda oldukga hassas ve pozitif tahmin
edici 6zelligi yiiksek bir tan1 araci oldugu bircok ca-
lismada gosterilmigtir.’+*1¢8 Calismamiz, tilkemiz-
de acil ortopedi polikliniklerinde omurga ve pelvis
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BT istemlerinin dogruluk oranini saptamaya yonelik
ilk aragtirmadir. Acil servisimizde istenen omurga ve
pelvis BT lerinin %51.2’sinde akut travma ile ilgili
bulgu saptanamamistir. Bu hastalarin hepsinde BT
oncesinde diiz grafilerin de ¢ekilmesi rutin bir uygu-
lamadir. Diiz grafiler ve takiben BT ile kiriklarin sap-
tanmaya ¢aligilmasi, maliyeti ve tani siiresini belirgin
sekilde artirmaktadir.®'® Saglik hizmetlerinde kalite
artirilmasi ve bu kalitenin siirekliliginin saglanma-
st asil amagctir ve asirt maliyetlerden kaginilmasi bu
amacin saglanmasi i¢in nemlidir. Ancak, maliyetle-
rin hesaplanmasi teori ile uygulama arasinda farklilik
gosterebilir. Ideal sartlarin saglanamamasi ve siipheli
durumlarda diiz grafilerin tekrarlandig1 diisiinildii-
giinde, rutin BT kullanilarak omurganin tiimiiniin ta-
ranmast fikri destek bulabilmektedir. Hauser ve ark."
omurganin yeterli goriintiilenebilmesi amaciyla gerek-
li beg grafinin elde edilebilmesi i¢in ortalama 10.5+0.5
grafi ¢cekilmesi gerektigini gostermislerdir.Boylesi du-
rumda hastanin aldig1 radyasyon dozu ve tetkik mali-
yeti de teorik hesaplamalardan fazladir. Ayni ¢aligma-
ya gore, BT ile omurga taramasi yapildiginda hastanin
acilde ve sedye ilizerinde gecirdigi siire belirgin sekilde
azalmakta, hasta baginda gorevli personel ihtiyaci da
buna bagli olarak azalmaktadir.™!

Bilgisayarl1 tomografinin fazla kullanilmasinin
onemli nedenleri arasinda tanida sliphe —taninin ke-
sinlestirilmesi-, tedavinin planlanmasi ve bilimsel
calismalar sayilabilir. Acil serviste taninin kesinles-
tirilmesi ve medikolegal yiikiimliiliigiin azaltilmasi
icin ek tetkik istenmesi hizla yayginlasmaktadir.'!
Ancak, buna paralel olarak artan ek tetkik maliyetleri
geri 6deme sistemini zorlamakta, ek onlemler gerek-
tirmektedir. Omurga i¢in daha 6nce belirlenen, BT ile
tarama igin gerekli onsartlar 6nermesinin® iilkemiz
icin halen gecerli oldugunu soyleyebiliriz. Giris bo-
liimiinde de belirtilen bu durumlarin gecerli oldugu
olgularda omurga ve gerekiyorsa pelvis BT ile rutin
olarak degerlendirilmeli, diger olgularda yeterli kali-
tedeki diiz grafilerde akut travma ile ilgili bulgu sap-
tanmadiginda izlem ve {igiinciil degerlendirme proto-
kolleri uygulanmalidir. Yapilan bir arastirmada, acil
serviste tetkik istemlerinin sinirlandirilmasina y6ne-
lik yiirtitiilen protokollerin etkilerinin kalic1 oldugu
ve elde edilen kazanimlarin 6nemli mali boyutlarda
oldugu bildirilmigtir.'"’

Tetkik ve maliyet azaltmaya yonelik protokol-
lerin getirebilecegi bir risk, ilk bagvuruda sap-
tanamayan yaralanmalarin ortaya cikarabilecegi

sorunlardir. Personel egitimi ve ileri goriintiileme
yontemlerine ragmen, omurgada tedavi degisikli-
gine neden olacak yaralanmalarin saptanamamasi
miimkiindiir.*” Hastanin ileri yasta olmasi, yiiksek
enerjili yaralanma nedenleri ve yetersiz goriintiile-
me bu riski artirmaktadir.”® Caligmamizda negatif
BT’li olgularin yas1 anlamli derecede daha diisiik
bulunsa da, bu bulgunun nedeni muhtemelen, Levi
ve ark.nin®” ¢caligmasindan farkli olarak, ¢ocuk has-
talarin da degerlendirmeye alinmig olmasidir. Ama-
cimiz omurga ve pelvis ile ilgili negatif BT oranini
saptamak oldugundan, erigkin ve cocuk tiim hasta-
larin degerlendirilmesi uygun goriilmiistiir. Negatif
BT’li olgularin yaglarinin daha gen¢ bulunmasinin
bir nedeni de, raporlarin yeniden degerlendirilme-
si sirasinda yasli hastalarda saptanan, muhtemelen
daha 6nceye ait olan veya yeni yaralanmayla iligkili
olmayabilecek travmatik bulgularin da pozitif ola-
rak kaydedilmesi olabilir.

Erigkin ve ¢ocuk hastalara ait sonuglarin birlikte
degerlendirilmis olmasi calismamizin zayifliklarin-
dan biri olarak degerlendirilebilir. Onemli bir bas-
ka eksiklik de, gereksiz BT kullanimini belirlemek
lizerine tasarlanan bu calismada diiz grafilerin ve BT
incelemelerinin duyarlilik ve 6zgiilliik degerlendiril-
mesinin yapilmamis olmasidir. Diiz grafilerde sapta-
nabilen bulgulardan daha ileri bilgi saglamayan BT
incelemelerinin de uygun olgularda gereksiz olarak
degerlendirme olasilig1 vardir. Bir bagka zayif nokta
da, BT’lerin sadece yazili raporlar iizerinden deger-
lendirilmis olmasidir. Tiim hastalarin BT filmlerinin
tekrar degerlendirilmesi calismamizin degerini arti-
racaktir. Ancak, calismanin geriye doniik diizenegi
nedeniyle, bir¢ogu adli dava konusu olan bu filmlere
ulagsmak miimkiin olamamis ve bilgisayar tabanli ka-
yit sisteminde tutulan raporlarin gozden gecirilmesi
yontem olarak sec¢ilmisgtir.

Sonug olarak, tilkemiz sartlarinda travmali olgu-
larda omurga ve pelvisin rutin BT taramasi mali ytikii
cok agir bir uygulamadir; bu nedenle, ilk muayeneyi
izleyen temel radyolojik inceleme diiz filmler olma-
lidir. Bu filmlerin yeterli kalitede olmasi ve yeterli
degerlendirilmesi ile tekrar film ve ileri radyolojik
gortintiileme gereksinimi azaltilmaya calisilmalidir.
Acil servisler, ¢alistirdiklar1 personelin egitimi icin
ve biitcelerine uygun protokoller hazirlayarak gerek-
siz BT kullanimin1 6nlemelidirler.”"! Boylesi proto-
koller iilke capinda hazirlanabilir ve gerekli bolgesel
degisiklikler yapilabilir. Boylece, maliyet azalmasi
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ile tasarruf edilen miktar hizmetlerin genel iyilegti-
rilmesinde kullanilabilir.
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