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Nörolojik muayenenin amacı, kapsamlı bir öykü, fizik mu-
ayene ve bir dizi testler ile merkezi ve periferik sinir siste-
minin bütünlüğünü değerlendirmek ve anormal fonksiyo-
nun yerini ve nedenini belirlemektir.[1] Ayrıntılı bir nörolojik 
muayene ile klinisyen olası lezyonun nöroanatomik lokali-
zasyonuna ve etyolojiye dair ipuçlarına ulaşabilir. Nörolojik 
muayeneden sonra olası tanı ve lezyonun yeri hakkında bir 
kanaate varılır ve gerek görülmesi halinde tanıyı doğrula-
mak için nöroradyolojik görüntüleme yapılır. Acil servise 

başvuran çocuk hastalarda, nöroradyolojik görüntüleme 
özellikle uzamış konvülziyon, infeksiyöz, inflamatuvar, vas-
küler, metabolik ve travmatik bir etyolojiye bağlı olarak 
azalmış uyaran yanıtı veya komatöz durumlarda endikedir.
[2] Ancak acil servislerdeki yoğun iş yükü, hatalı tıbbi uygu-
lama korkusu, uygun olmayan fiziksel ortam (hastanın en-
tübe olması, karmaşık ekipmanlara bağlı olması vb.) gibi 
sebeplere bağlı olarak çoğu zaman ayrıntılı nörolojik mua-
yene yapılamamakta, hastaya gereğinden fazla nöroradyo-
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lojik görüntüleme yapılmaktadır.[3, 4] Bilgisayarlı Tomografi 
(BT) kolay erişilebilir, ucuz ve hızlı bir yöntem olması ne-
deniyle sık kullanılmaktadır. ABD’de yapılan bir çalışmada 
çocuk acil servislerinde BT kullanımının 13 yılda 5 kat arttığı 
gösterilmiştir.[5] Ancak BT’den kaynaklanan radyasyon dozu 
çoğu konvansiyonel X-ray incelemeleri ile kıyaslandığında 
göreceli olarak yüksektir.[6] Yapılan çalışmalarda Bilgisayar-
lı Beyin Tomografisi (BBT) çekiminin ortalama 15 dakika 
sürdüğü ve doza ve makineye bağlı olarak değişebilmekle 
beraber, bir çekim sırasında ortalama 2 milisivert radyasyo-
na maruz kalındığı bildirilmiştir. Bu doz yaklaşık 30 kez ak-
ciğer grafisi çektirme ile maruz kalınan X-ray ışınına eşittir.
[7] Çocuklar radyasyon maruziyetinden sonra birçok kanser 
türünün gelişimi açısından erişkinlere göre daha büyük risk 
altındadır.[8-10]

Bu çalışma ile çocuk hekimlerinin hastayı radyasyondan 
koruma farkındalığının artırılması amaçlanmıştır. Bu amaç-
la hastanemiz çocuk acil polikliniğine herhangi bir nedenle 
başvuran ve BBT çekilen çocuk hastaların başvuru şikayet-
leri, BBT ve nörolojik muayene sonuçları retrospektif olarak 
incelendi. BBT’nin doğru endikasyonda kullanılıp kullanıl-
madığı ve nörolojik muayenenin belirleyici faktör olup ol-
madığı değerlendirildi.

Yöntem
Ocak 2005-Aralık 2010 tarihleri arasında Çocuk Acil Polik-
liniği’mize başvuran travma dışı, kronik hastalığı olmayan 
ve BBT çekilen 342 olgunun başvuru şikayetleri, nörolojik 
muayene bulguları ve BBT sonuçları retrospektif olarak 
değerlendirildi. İstatistiksel değerlendirmede (SPSS 24) ta-
nımlayıcı veriler için sayı ve yüzdeler, parametrik verilerin 
kıyaslanması için Mc Nemar ki kare testi kullanıldı. Nörolojik 
muayenede saptanan patoloji ile uyumlu anormal BBT bul-
gu varlığının sensivite ve spesifitesi hesaplandı.

Bulgular
BBT çekilen 342 olgunun 319’unda sonuçlar normal, 23 
olguda anormal olarak değerlendirilmişti. Hastaların en 
sık başvuru şikayetleri sırasıyla santral sinir sistemi enfek-
siyonunu düşündüren şikayetler (ateş, başağrısı ve kusma 
triadı), konvülziyon ve bilinç değişikliği olarak saptandı. Bu 
şikayetler ile başvuran hastaların %90’ından fazlasını oluş-
turmaktaydı. Bunların dışında pareziler, periorbital ağrı, baş 
çevresinde büyüme gibi daha nadir sebepler ile BBT isten-
mişti. BBT normal ve anormal olan hasta gruplarında baş-
vuru şikayetlerinin görülme oranları Tablo 1’de verilmiştir.

Nörolojik muayenesi normal olan 301 hastanın sadece 3’ 
ünde (%0.99) BBT sonucu anormal olarak rapor edilmişti. 
Nörolojik muayenesi anormal olan 41 hastanın ise 20’sin-
de (%48.8) BBT anormal olarak saptanmıştı. İki grup arasın-

daki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.001) (Tablo 2). 
Anormal nörolojik muayene bulguları olarak en sık bilinç 
değişiklikleri (uykuya meyil, ağrılı uyarana yetersiz yanıt 
v.b), ense sertliği, kafa içi basınç artışı bulguları (KİBAS) ve 
pareziler saptandı. BBT sonuçları patolojik saptanan 23 has-
tada, intrakranial hematom, hidrosefali, epidural kanama, 
intraventriküler kanama, akut infarkt, subdural hematom, 
subdural effüzyon, intrakranial kitle, ampiyem gibi patolo-
jiler saptanmıştı. Nörolojik muayenede saptanan patoloji 
ile uyumlu anormal BBT bulgu varlığı için sensivite %87 ve 
spesifite %94 olarak hesaplandı. 

Tartışma
SBilgisayarlı Beyin Tomografisi hem ülkemizde, hem dün-
yada ucuz, ulaşılabilir ve hızlı olması nedeniyle yaygın bir 
şekilde kullanılan ancak masum olmayan bir görüntüleme 
yöntemidir. Bu çalışma ile nörolojik muayenede patoloji 
varlığı ile BBT’de patoloji varlığı arasındaki paralellik göste-
rilmiştir. 

Bilgisayarlı Tomografi, röntgen ışınlarını kullanarak kesit 
görüntülemesi yapan bir yöntemdir. Tıptaki tanısal ince-
lemelerle alınan iyonizan radyasyonun major kaynağıdır. 

Tablo 1. BBT normal ve anormal olan hasta gruplarında başvuru 
şikayetlerinin görülme oranları

Başvuru Şikayetleri		 BBT Normal			 BBT Anormal
		  (n=319)			   (n=23)

	 n		  %	 n		  %

Ateş, başağrısı, kusma	 192		  60.18	 10		  43.47
Bilinç değişikliği	 35		  10.97	 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
Başçevresinde büyüme				    1		  4.34
Periorbital ağrı				    1		  4.34

BBT: Bilgisayarlı beyin tomografisi.

Tablo 2. BBT normal ve anormal olan hasta gruplarının nörolojik 
muayene sonucuna göre dağılımı

		  Normal			  Anormal		  p
		  BBT			   BBT

	 n		  %	 n		  %	

Normal Nörolojik	 298		  99.1	 3		  0.99	 0.001
Muayene (n=301)
Anormal Nörolojik	 21		  51.2	 20		  48.8
Muayene (n=41)

BBT: Bilgisayarlı beyin tomografisi.
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Doğru ve yerinde kullanılırsa, birçok hastalığın tanı, teda-
vi ve izleminde etkin ve yararlıdır.[6] BBT genel olarak kafa 
travması sonrası kanama kuşkusu, intrakranial kalsifikasyon 
değerlendirmesi, tümör veya hemorajik lezyonlara yönelik 
yapılan operasyon sonrası değerlendirme, tedavi edilmiş 
veya edilmemiş intrakranial vasküler patolojiler, şant ope-
rasyonu sonrası veya şant revizyonu öncesi, herniasyon 
ve kitle kuşkusu olan durumlarda endikedir. Ayrıca mental 
durum değişiklikleri, artmış kafa içi basınç, başağrısı, akut 
nörolojik defisit, intrakranial infeksiyon kuşkusu, hidrosefa-
li kuşkusu, konjenital lezyonlar ve psikiyatrik hastalıkların 
ayırıcı tanısında kullanılabilir.[2, 6, 11] Manyetik rezonans gö-
rüntülemenin (MRG) mümkün olmadığı veya kontrendike 
olduğu durumlarda kullanılabilir. Kullanım alanları hastanın 
yakınmaları ve klinik bulguları doğrultusunda klinisyen ve 
radyolog işbirliği ile genişletilebilir.[6, 11] Bizim çalışmamızda 
en sık bilinç durumunda değişiklik, santral sinir sitemi en-
feksiyonu şüphesi ve konvülziyon sebebiyle istenmişti ve 
çekim endikasyonları genel olarak literatür ile uyumluydu. 

Yoğun iş gücü, hatalı tıbbi uygulama korkusu ve kolay ula-
şılabilirlik gibi faktörlere bağlı olarak ayrıntılı nörolojik mu-
ayenenin gerektiği gibi yapılmaması nedeniyle ülkemizde 
ve dünyada çocuk acil servislerinde BT kullanımı yıllar içe-
risinde giderek artmıştır.[5, 12] Çalışmamızda 342 olgunun 
23’ünde (%6.7) BBT’de patoloji saptandı. Nörolojik mua-
yenesi anormal olan hastaların %48.8’sinde BBT patolojik 
bulunmuşken, normal olarak kaydedilen hastaların ise sa-
dece %1’inde patolojikti. Çalışmamız nörolojik muayenesi 
normal olan çocuk hastalarda BBT’de patoloji görülmesinin 
nadir bir durum olduğunu, ayrıntılı nörolojik muayenede 
saptanan patoloji ile uyumlu anormal BBT bulgu varlığının 
sensivite ve spesifitesinin oldukça yüksek olduğunu gös-
termiştir. Eğer nörolojik muayenede kırmızı bayrak olarak 
kabul edilebilecek fokal nörolojik defisit, ataksi, artmış int-
rakranial basınç artışı bulguları, uzamış post iktal dönem ve 
Glaskow Koma Skalası <15 olması gibi bulgular varsa BBT 
çekilmelidir.[12]

Gereksiz BT çekimi maliyet artışı, iş gücü kaybı yanı sıra özel-
likle çocuklarda daha ciddi olan iyonizan radyasyona bağlı 
kanser gelişme riskini arttırmaktadır.[6, 13] Çocuklarda hızlı ve 
artmış hücre bölünmesi yanında doku ve organ gelişimleri 
devam etmekte olup, radyasyonun indüklediği kanser geli-
şimi için önlerinde daha uzun bir hayat vardır.[14, 15] Bugüne 
kadar yapılan çalışmalarda BT kaynaklı radyasyona maruz 
kalma ile lösemi, beyin tümörleri, tiroid kanserleri, katarakt 
cilt kanserlerinin görülme riskinin arttığı bildirilmiştir.[7, 10, 13, 16]

Pediatrik sağlık profesyonelleri, çocuklarda BT kullanımı ko-
nusunda önemli bir role sahiptir ve çoğu zaman BT incele-
mesinin gerekli olup olmadığına karar verir. BT’nin tanısal 
değeri ve riskleri iyi bilinmeli ve gerektiğinde hasta ve hasta 

ailesine anlaşılır bilgiler verilmelidir.[17] Çocuk hekimleri ara-
sında yapılan çalışmalarda radyasyondan korunma konu-
sundaki farkındalık düşük bulunmuştur.[8] Türkiye’de dok-
torlar arasında yapılan bir çalışmada, doktorların çoğunun 
iyonize radyasyonun gerçek dozları hakkında bilgi eksikli-
ğinin olduğunu, radyasyondan korunma hakkında yeterli 
farkındalıklarının olmadığı ve bu durumun fazla radyolojik 
inceleme istemekle sonuçlandığı bildirilmiştir.[18]

Kısıtlamalar
Çalışmamızın kısıtlılıkları; az sayıda hasta verileri üzerinden 
yapılması, BBT endikasyonunun farklı nöbetçi ekip ve bir-
den fazla hekim tarafından konulması bu çalışmanın zayıf 
yönleridir. BBT’nin olası olumsuz etkileri ile (özellikle malig-
niteler) ilgili olarak daha geniş katılımlı, uzun dönem takipli 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

Sonuçlar
Sonuç olarak çocuk acil servis hastalarında ayrıntılı nörolo-
jik muayene BBT çekim endikasyonunu belirlemede anah-
tar role sahiptir. Bu çalışma, nörolojik muayenesi normal 
olan çocuklarda nöroradyolojik görüntülemenin hemen 
yapılmayıp, klinik takip sonucuna göre karar verilmesinin 
daha uygun bir yaklaşım olabileceğini göstermiştir. 
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