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Ozet

Amacg: Bu calismanin amaci, cocuk hekimlerinin hastayi radyasyondan koruma farkindaligini artirmak, Bilgisayarli Beyin Tomogra-
fisi (BBT)'nin dogru endikasyonda kullanilip kullaniimadigi ve nérolojik muayenenin belirleyici faktor olup olmadigini degerlendir-
mektir.

Yontem: Ocak 2005-Aralik 2010 tarihleri arasinda Cocuk Acil Poliklinigi'mize basvuran travma disi, kronik hastaligi olmayan ve BBT
cekilen 342 olgunun retrospektif olarak, bagvuru sikayeti, norolojik muayene bulgulari ve BBT sonuglari degerlendirildi. Nérolojik
muayenede saptanan patoloji ile uyumlu anormal BBT bulgu varliginin sensivite ve spesifitesi hesaplandi.

Bulgular: BBT cekilen 342 olgunun 319'unda sonuglar normal, 23 olguda anormal olarak degerlendirilmisti. Nérolojik muayenesi
normal olan 301 hastanin sadece 3’ iinde (%0.99) BBT sonucu anormal olarak rapor edilmisti. Nérolojik muayenesi anormal olan 41
hastanin ise 20'sinde (%48.8) BBT anormal olarak saptanmisti. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.001). Néro-
lojik muayenede saptanan patoloji ile uyumlu anormal BBT bulgu varliginin sensivitesi %87 ve spesifitesi %94 olarak hesaplandi.
Sonug: Cocuk acil servis hastalarinda ayrintili nérolojik muayene BBT ¢ekim endikasyonunu belirlemede anahtar role sahiptir.
No6rolojik muayenesi normal olan ¢ocuklarda néroradyolojik goriintilemenin hemen yapilmayip, klinik takip sonucuna goére
karar verilmesi daha uygun bir yaklasim olabilir.

Anahtar sozciikler: Acil servis; bilgisayarli tomografi; nérolojik muayene; radyasyon riski.
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Norolojik muayenenin amaci, kapsamli bir 6ykd, fizik mu-
ayene ve bir dizi testler ile merkezi ve periferik sinir siste-
minin bltlinligunu degerlendirmek ve anormal fonksiyo-
nun yerini ve nedenini belirlemektir.™ Ayrintili bir nérolojik
muayene ile klinisyen olasi lezyonun néroanatomik lokali-
zasyonuna ve etyolojiye dair ipuclarina ulasabilir. N6rolojik
muayeneden sonra olasi tani ve lezyonun yeri hakkinda bir
kanaate varilir ve gerek goriilmesi halinde taniyi dogrula-
mak icin nororadyolojik goriintiileme yapihr. Acil servise
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basvuran ¢ocuk hastalarda, nororadyolojik goriintiileme
ozellikle uzamis konviilziyon, infeksiyoz, inflamatuvar, vas-
kiler, metabolik ve travmatik bir etyolojiye bagl olarak
azalmis uyaran yaniti veya komatoz durumlarda endikedir.
2 Ancak acil servislerdeki yogun is yiikd, hatali tibbi uygu-
lama korkusu, uygun olmayan fiziksel ortam (hastanin en-
tibe olmasi, karmasik ekipmanlara bagli olmasi vb.) gibi
sebeplere bagl olarak cogu zaman ayrintili nérolojik mua-
yene yapilamamakta, hastaya gereginden fazla néroradyo-
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lojik goriintileme yapilmaktadir.® # Bilgisayarli Tomografi
(BT) kolay erisilebilir, ucuz ve hizli bir yéntem olmasi ne-
deniyle sik kullanilmaktadir. ABD'de yapilan bir ¢calismada
cocuk acil servislerinde BT kullaniminin 13 yilda 5 kat arttidi
gosterilmistir.”! Ancak BT'den kaynaklanan radyasyon dozu
¢ogu konvansiyonel X-ray incelemeleri ile kiyaslandiginda
goreceli olarak yuksektir.® Yapilan calismalarda Bilgisayar-
Il Beyin Tomografisi (BBT) ¢ekiminin ortalama 15 dakika
strdligi ve doza ve makineye bagh olarak degisebilmekle
beraber, bir ¢cekim sirasinda ortalama 2 milisivert radyasyo-
na maruz kalindigi bildirilmistir. Bu doz yaklasik 30 kez ak-
ciger grafisi cektirme ile maruz kalinan X-ray isinina esittir.
7 Cocuklar radyasyon maruziyetinden sonra bircok kanser
trlinun gelisimi agisindan eriskinlere gore daha buyuk risk
altindadir.®1

Bu calisma ile cocuk hekimlerinin hastayi radyasyondan
koruma farkindaliginin artirilmasi amaglanmistir. Bu amag-
la hastanemiz ¢ocuk acil poliklinigine herhangi bir nedenle
basvuran ve BBT cekilen ¢ocuk hastalarin basvuru sikayet-
leri, BBT ve nérolojik muayene sonuglari retrospektif olarak
incelendi. BBT'nin dogru endikasyonda kullanilip kullanil-
madigi ve norolojik muayenenin belirleyici faktor olup ol-
madigi degerlendirildi.

Yontem

Ocak 2005-Aralik 2010 tarihleri arasinda Cocuk Acil Polik-
linigi'mize basvuran travma disi, kronik hastaligi olmayan
ve BBT ¢ekilen 342 olgunun basvuru sikayetleri, nérolojik
muayene bulgulari ve BBT sonuglari retrospektif olarak
degerlendirildi. istatistiksel degerlendirmede (SPSS 24) ta-
nimlayici veriler icin sayi ve yuzdeler, parametrik verilerin
kiyaslanmasi icin Mc Nemar ki kare testi kullanildi. Noérolojik
muayenede saptanan patoloji ile uyumlu anormal BBT bul-
gu varliginin sensivite ve spesifitesi hesaplandi.

Bulgular

BBT cekilen 342 olgunun 319’unda sonuclar normal, 23
olguda anormal olarak degerlendirilmisti. Hastalarin en
sik basvuru sikayetleri sirasiyla santral sinir sistemi enfek-
siyonunu disindlren sikayetler (ates, basagrisi ve kusma
triadi), konvilziyon ve biling degisikligi olarak saptandi. Bu
sikayetler ile basvuran hastalarin %90'indan fazlasini olus-
turmaktaydi. Bunlarin disinda pareziler, periorbital agr, bas
cevresinde biiylime gibi daha nadir sebepler ile BBT isten-
misti. BBT normal ve anormal olan hasta gruplarinda bas-
vuru sikayetlerinin goériilme oranlari Tablo 1'de verilmistir.

Norolojik muayenesi normal olan 301 hastanin sadece 3’
Unde (%0.99) BBT sonucu anormal olarak rapor edilmisti.
Norolojik muayenesi anormal olan 41 hastanin ise 20’sin-
de (%48.8) BBT anormal olarak saptanmisti. iki grup arasin-
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daki fark istatistiksel olarak anlamhydi (p=0.001) (Tablo 2).
Anormal nérolojik muayene bulgulari olarak en sik biling
degisiklikleri (uykuya meyil, agrili uyarana yetersiz yanit
v.b), ense sertligi, kafa ici basing artisi bulgulari (KIBAS) ve
pareziler saptandi. BBT sonuclari patolojik saptanan 23 has-
tada, intrakranial hematom, hidrosefali, epidural kanama,
intraventrikiler kanama, akut infarkt, subdural hematom,
subdural efflizyon, intrakranial kitle, ampiyem gibi patolo-
jiler saptanmisti. Norolojik muayenede saptanan patoloji
ile uyumlu anormal BBT bulgu varlidi icin sensivite %87 ve
spesifite %94 olarak hesaplandi.

Tartisma

SBilgisayarll Beyin Tomografisi hem (lkemizde, hem diin-
yada ucuz, ulasilabilir ve hizli olmasi nedeniyle yaygin bir
sekilde kullanilan ancak masum olmayan bir goriintiileme
yontemidir. Bu calisma ile norolojik muayenede patoloji
varligi ile BBT'de patoloji varligi arasindaki paralellik goste-
rilmistir.

Bilgisayarli Tomografi, rontgen isinlarini kullanarak kesit
gorintulemesi yapan bir yontemdir. Tiptaki tanisal ince-
lemelerle alinan iyonizan radyasyonun major kaynadidir.

Tablo 1. BBT normal ve anormal olan hasta gruplarinda basvuru
sikayetlerinin gériilme oranlari

Basvuru Sikayetleri BBT Normal BBT Anormal
(n=319) (n=23)

n % n %
Ates, basagrisi, kusma 192 60.18 10 43.47
Biling degisikligi 35 1097 3 13.04
Jeneralize konvulzyon 80 25.07 3 13.04
Fokal konvulzyon 12 3.76 3 13.04
Hemiparezi 1 4.34
Monoparezi 1 4.34
Bascevresinde bilylime 1 4.34
Periorbital agn 1 4.34

BBT: Bilgisayarli beyin tomografisi.

Tablo 2. BBT normal ve anormal olan hasta gruplarinin nérolojik
muayene sonucuna gore dagilimi

Normal Anormal P
BBT BBT
n % n %
Normal Norolojik 298 99.1 3 0.99 0.001
Muayene (n=301)
Anormal Norolojik 21 512 20 48.8

Muayene (n=41)

BBT: Bilgisayarli beyin tomografisi.
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Dogru ve yerinde kullanilirsa, bircok hastaligin tani, teda-
vi ve izleminde etkin ve yararlidir.® BBT genel olarak kafa
travmasi sonrasi kanama kuskusu, intrakranial kalsifikasyon
degerlendirmesi, timor veya hemorajik lezyonlara yonelik
yapilan operasyon sonrasi degerlendirme, tedavi edilmis
veya edilmemis intrakranial vaskiler patolojiler, sant ope-
rasyonu sonrasi veya sant revizyonu oncesi, herniasyon
ve kitle kuskusu olan durumlarda endikedir. Ayrica mental
durum degisiklikleri, artmis kafa ici basing, basagrisi, akut
norolojik defisit, intrakranial infeksiyon kuskusu, hidrosefa-
li kuskusu, konjenital lezyonlar ve psikiyatrik hastaliklarin
ayirici tanisinda kullanilabilir.> 8 ' Manyetik rezonans go-
rintilemenin (MRG) mimkiin olmadigi veya kontrendike
oldugu durumlarda kullanilabilir. Kullanim alanlari hastanin
yakinmalari ve klinik bulgulari dogrultusunda klinisyen ve
radyolog isbirligi ile genisletilebilir.® ' Bizim ¢alismamizda
en sik biling durumunda degisiklik, santral sinir sitemi en-
feksiyonu sliphesi ve konviilziyon sebebiyle istenmisti ve
¢ekim endikasyonlari genel olarak literatiir ile uyumluydu.

Yogun is glicii, hatali tibbi uygulama korkusu ve kolay ula-
silabilirlik gibi faktorlere bagli olarak ayrintili nérolojik mu-
ayenenin gerektigi gibi yapilmamasi nedeniyle lilkemizde
ve diinyada cocuk acil servislerinde BT kullanimi yillar ice-
risinde giderek artmistir.> '@ Calismamizda 342 olgunun
23'Uinde (%6.7) BBT'de patoloji saptandi. Norolojik mua-
yenesi anormal olan hastalarin %48.8'sinde BBT patolojik
bulunmugken, normal olarak kaydedilen hastalarin ise sa-
dece %1'inde patolojikti. Calismamiz norolojik muayenesi
normal olan cocuk hastalarda BBT'de patoloji gériilmesinin
nadir bir durum oldugunu, ayrintili nérolojik muayenede
saptanan patoloji ile uyumlu anormal BBT bulgu varhiginin
sensivite ve spesifitesinin oldukca yiiksek oldugunu gos-
termistir. Eger norolojik muayenede kirmizi bayrak olarak
kabul edilebilecek fokal norolojik defisit, ataksi, artmis int-
rakranial basing artisi bulgulari, uzamis post iktal donem ve
Glaskow Koma Skalasi <15 olmasi gibi bulgular varsa BBT
cekilmelidir.'?

Gereksiz BT ¢ekimi maliyet artis, is glicli kaybi yani sira 6zel-
likle cocuklarda daha ciddi olan iyonizan radyasyona bagli
kanser gelisme riskini arttirmaktadir.® ¥ Cocuklarda hizli ve
artmis hiicre boliinmesi yaninda doku ve organ gelisimleri
devam etmekte olup, radyasyonun indiikledigi kanser geli-
simi icin onlerinde daha uzun bir hayat vardir.'* '3 Bugiine
kadar yapilan calismalarda BT kaynakli radyasyona maruz
kalma ile 16semi, beyin tliimorleri, tiroid kanserleri, katarakt
cilt kanserlerinin gorilme riskinin arttigi bildirilmistir.l7- 101316

Pediatrik saglik profesyonelleri, cocuklarda BT kullanimi ko-
nusunda 6nemli bir role sahiptir ve cogu zaman BT incele-
mesinin gerekli olup olmadigina karar verir. BT'nin tanisal
degeri ve riskleri iyi bilinmeli ve gerektiginde hasta ve hasta

ailesine anlasilir bilgiler verilmelidir."”? Cocuk hekimleri ara-
sinda yapilan calismalarda radyasyondan korunma konu-
sundaki farkindalik diisiik bulunmustur.® Tirkiye'de dok-
torlar arasinda yapilan bir ¢calismada, doktorlarin cogunun
iyonize radyasyonun gercek dozlar hakkinda bilgi eksikli-
ginin oldugunu, radyasyondan korunma hakkinda yeterli
farkindaliklarinin olmadigi ve bu durumun fazla radyolojik
inceleme istemekle sonuglandigi bildirilmistir.l'®

Kisitlamalar

Galismamizin kisithhiklar; az sayida hasta verileri tizerinden
yapilmasi, BBT endikasyonunun farkli nébetci ekip ve bir-
den fazla hekim tarafindan konulmasi bu ¢alismanin zayif
yonleridir. BBT'nin olasi olumsuz etkileri ile (6zellikle malig-
niteler) ilgili olarak daha genis katiimli, uzun dénem takipli
calismalara ihtiyag vardir.

Sonuclar

Sonug olarak ¢ocuk acil servis hastalarinda ayrintili nérolo-
jik muayene BBT ¢ekim endikasyonunu belirlemede anah-
tar role sahiptir. Bu calisma, nérolojik muayenesi normal
olan ¢ocuklarda noéroradyolojik gorintilemenin hemen
yapilmayip, klinik takip sonucuna gore karar verilmesinin
daha uygun bir yaklasim olabilecegini gostermistir.
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