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OZET

Acil Serviste Bilgisayarh Beyin Tomografisi Cekilen Cocuklarda Endikasyonlar
ve Goriintiileme Sonugclar1 Arasindaki fliskinin Arastirilmasi
Amag: Bu c¢alismada acil servise bagvuran ¢cocuklarda Bilgisayarli Beyin Tomografisi
(BBT) ¢ekilme endikasyonlarini, bu goriintiilemelerin sonuglarini ve hastalarin tani ve
tedavisine ne kadar yardimei oldugunu belirlemek amaglanmastir.
Gere¢ ve Yontem: Ocak 2017- Ocak 2019 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil ve Cocuk Acil Servislerine basvuran ve BBT incelemesi
yapilan ¢ocuk hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Daha 6nceden bilinen
néromotor defisiti olan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru
zamani, hastaneye basvuru nedeni, Glasgow koma skalasi (GKS), BBT sonuglari,
varsa ardindan ¢ekilen beyin manyetik rezonans gorintileme (MRG) ve
elektroensefalografi (EEG) raporlari, son tanilari, uygulanan acil cerrahi miidahale,
hastaneye yatis kayitlar1 ve prognozlari incelendi.
Bulgular: 1499°u erkek, 881’1 kiz olmak iizere toplam 2380 BBT ¢ekilen 2119 farkli
hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin %5.5’ine birden fazla BBT c¢ekildigi
saptandi. BBT ¢ekim endikasyonlar1 sirasiyla travma (%85.8), bas agris1 (%6.8),
senkop (%2.3), afebril nobet (%]1.5), febril nobet (%0.2) ve diger nadir nedenler
(%3.4) idi. BBT sonuglarinin %88.4’{inde intrakranial patoloji saptanmadi. Hastalarin
cogunlugunun (%98.6) genel durumu 1yi iken az bir kisminin (%1.2) genel durumunun
agir oldugu belirlendi. Acil cerrahi miidahale yapilan hasta oran1 %1.3 idi. BBT
sonucu normal raporlanan 12 hasta, sonrasinda ¢ekilen beyin MRG ile tan1t almis olup
bu hastalardan 2’sine acil cerrahi miidahale yapildigi saptandi. EEG ¢ekilen hastalarin
sonuglar1 retrospektif olarak incelendiginde, en yiiksek patolojik sonug oraninin afebril
ndbetle bagvuran hastalarda (%52) oldugu gozlendi.
Sonug: Acil servislere bagvuran ¢ocuklarda BBT sik kullanilan bir goriintiileme
yontemidir. Bununla birlikte acil cerrahi midahale veya acil medikal tedavi gerektiren
hasta sayis1 olduk¢a azdir. Calismamizda radyasyon igeren BBT nin asir1 ve gereksiz
kullanildig1 kanaatine varilmis olup, hastalarin detayli 6ykii ve fizik muayenesine gore

¢ekim endikasyonuna karar verilmesi gerektigini diistinmekteyiz. Birgok durumda acil
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veya elektif sartlarda daha giivenilir ve zararsiz tan1 yontemleri olan beyin MRG

ve/veya EEG’nin BBT yerine tercih edilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, bilgisayarli beyin tomografisi, elektroensefalografi,

manyetik rezonans gorintileme, nobet, travma
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ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Indications and Imaging Results in
Children Who Underwent Head Computed Tomography in Emergency Service
Objective: To determine the indications of head computed tomography (CT) in
children who were admitted to emergency services, the results of these CT scans and
how helpful the results were for the diagnosis and treatment of patients.

Materials and methods: We analyzed the medical records of the children who were
admitted to Antalya Training and Research Hospital Emergency and Pediatric
Emergency Departments and underwent head CT examination between January 2017-
January 2019, retrospectively. The patients who had neuromotor deficits were
excluded from the study. Patients' age, gender, time of admission, reason for hospital
admission, Glasgow coma scale (GCS), head CT results, brain magnetic resonance
imaging (MRI) and electroencephalography (EEG) reports (if any performed), final
diagnoses, emergency surgery records, hospitalization records and prognoses were
analyzed.

Results: 2119 patients (1499 males and 881 females) who underwent a total of 2380
head CTs were included in the study. It was found that 5.5% of the patients had more
than one head CT imaging. Indications for head CT scan were trauma (85.8%),
headache (6.8%), syncope (2.3%), afebrile seizure (1.5%), febrile seizure (0.2%) and
other rare causes (3.4%), respectively. Any intracranial pathology was not found in
88.4% of the head CT results. The general condition was good in 98.6% and severe in
1.2% of the patients. The rate of the patients who underwent emergency surgery was
1.3%. 12 patients who had normal head CT scans, were diagnosed after brain MR
imaging, and two of those patients underwent emergency surgery. When the results of
patients who underwent EEG test were retrospectively analyzed, highest pathological
finding rate was found in patients presenting with afebrile seizure (52%).
Conclusion: Head CT is a frequently used imaging method in children admitting to
emergency departments. However, the number of patients requiring emergent surgical
intervention or medical treatment is very low. It was found out that the head CT which
contains radiation was used excessively and unnecessarily in our study. We suggest
that, the indication of head CT could be decided according to the detailed medical
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history and physical examination of the patients. In many cases, brain MR1 and/or EEG
which are more reliable and harmless diagnostic methods could be preferred instead

of CT under emergency or elective conditions.

Keywords: computed tomography, emergency service, electroencephalography,

magnetic resonance imaging, seizure, trauma



1. GIRIS VE AMAC

Cocuklarin acil servis bagvurulari ¢esitli endikasyonlarda olmaktadir. Hastalar
degerlendirilirken yeterli anamnez alinmali, iyi bir fizik muayene yapilmali ve
ardindan gerekli tanisal testler planlanmalidir. Tan1 koymak igin gerekli tetkiklerin
belirlenmesi sirasinda gosterilecek 6zenin artmasi zaman kaybini 6nlemenin yani sira,
hastalarin gereksiz radyasyon maruziyetini engelleyecek ve gereksiz tetkikler igin
Odenecek maliyeti diisiirecektir (1).

Cocuklarda merkezi sinir sistemi (MSS) hastaliklarinin degerlendirilmesinde
direkt radyografi, ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
gorintileme (MRG), elektroensefalografi (EEG), anjiyografi ve niikleer tip
yontemleri gibi birgok radyolojik ve elektrofizyolojik yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemler, tan1 koymada genellikle yeterli olup tedavi i¢in yonlendirici olmaktadir.
Ancak, hangi yontemin kullanilacagina, hastanin yasi, diisliniilen 6n tani, klinik
durumu ve hastanedeki goriintiileme yontemlerinin varligina dayanilarak karar
verilmektedir (2).

BT, temel olarak X 1smlarmi kullanarak kesit goriintiilemesi yapan bir
gorlintiilleme yontemidir. BT, intrakraniyal kanama, timor ve hidrosefali gibi hayati
tehdit eden, acil miidahale gereken durumlarda hizli ve giivenilir sonuglar vermektedir.
Cocuk acil servislerine basgvuran cocuk hastalarda cesitli nedenlerle ¢ekilen tiim
bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) c¢ekilme oranlarina bakildiginda, 1995-2008
yillar1 arasinda 5 kat artis oldugu goriilmiis ve gereksiz BT istemlerinin 6niine gegmek
icin Onlemler alinmaya baslanmistir (3). Bir BBT ¢ekimi esnasinda 2-4 mSv
(miliSievert) iyonize radyasyona maruz kalinmaktadir. 5-100 mSv dizeyindeki
radyasyon dozunun kansere yol acgabildigi bilinmektedir. Ayrica ¢ocuklar radyasyon
maruziyetinden sonra bir¢ok kanser tiiriiniin gelisimi agisindan eriskinlere gore daha
biiyiik risk altindadir. Toplumda tiim maruz kalinan radyasyon oraninin % 48’inin tibbi
amagli BT ¢ekimleri ile oldugu bildirilmektedir (3).

Posterior fossa tlimorleri, yapisal bozukluklar ve metabolik hastaliklarin
tanisinda beyin MRG kullanilmaktadir. Ancak yiiksek maliyeti, ¢ekiminin uzun

stirmesi ve ¢ocuklarda sedasyon gerektirmesi acil degerlendirmede MRG kullanimini



sinirlandirmaktadir. MRG’de iyonizan 15in  kullanilmamasi BT’ye en biiyiik
avantajlarindan biridir (4).

BT, radyasyon dozu yiiksek olan bir tetkiktir. Bu nedenle hastalara tanisal
amacli BT goriintiilemesi planlandiginda bu istem hakli gerekcelere dayandirilmali ve
uygun endikasyon oldugunda ¢ekilmelidir. Cilinkii maruz kalinan radyasyon dozunun
azaltilmasinda en 6nemli faktor gereksiz tetkik istemekten ve gereksiz yere tekrarlanan
tetkiklerden kagimaktir (1).

Calismamizda hastanemiz acil servisinde c¢ocuk hastalara BBT ¢ekilme
sikliginin, endikasyonlarin dagiliminin, tedavi, hospitalizasyon ve prognoza katkisinin
geriye doniik olarak belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica bu hastalardan beyin MR veya
EEG tetkikleri yapilanlar da kaydedilerek, bu tetkiklerin tan1 ve tedavi tlizerindeki
etkileri belirlenmeye calisilmistir. Bu sekilde klinik yararlilik yaninda, asir1 ve
gereksiz kullanim orani da belirlenmis olacaktir.  Artmis radyasyon maruziyetinin
kanser Uzerine etkisinin ilerleyen zamanlarda 6nemli halk sagligi sorunu olacag:
disiintiltirse, gereksiz BT uygulamalarindan vazgecilmesi veya bagka yontemlerin

tercih edilmesi bu riski de azaltacaktir.



2. GENEL BILGIiLER

BT 1970’lerde icat edildikten sonra tum dinyada kullanimi hizla artmistir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1980’lerde yilda yapilan toplam BT
goriintiileme sayist 3 milyon civarindayken, giiniimiizde yilda en az 4 milyonu
cocuklarda olmak iizere, toplam 62 milyondan fazla BT goriintiilemesi yapilmaktadir
(5).

BT’nin hastaliklarin tanisinda ¢ok 6nemli katkis1 olmakla birlikte iyi bilinen
riskleri de wvardir. Giinlimiizde tim diinyada ¢ok fazla BT goriintiilemesi
yapilmaktadir. Acil servislerde kiint travma ydnetimi, nobet, bas agrisi ve 6zellikle

cocuklarda akut apandisitte primer tani araci olarak kullanilmaktadir.

2.1. BILGISAYARLI TOMOGRAFIi

2.1.1. BT nin Tarihcesi

BT’nin teorisi Amerikali fizik profesérii A.M. Cormak tarafindan
gelistirilmistir. ingiliz fizik¢i Dr. G. N. Hounsfield’in 1972 yilinda tan1 alanina
soktugu ve X 1siminin kesfinden bu yana radyolojideki en biiyiik ilerleme olarak kabul
edilen bu yontem, iki bilim adamina da 1979 yilinda tip dalinda Nobel Odulii
kazandirmistir. BT ilk defa beynin incelenmesinde kullanilmis ve tlilkemizde de ilk

defa 1975 yilinda Hacettepe Universitesi’nde uygulanmaya baslanmistir (6).

2.1.2. BT ve Teknik Ozellikleri

BT ile viicudun kesit seklinde goriintiileri elde edilir. Kesit olmalar1 nedeniyle
bu goriintiilerde organ ve dokular siliperpozisyonlardan kurtulmustur. Yontemde X
1511 ¢ok 1yl smirlandirildigl i¢in sagilma minimale indirilmis dolayisiyla doku
yogunlugu farkliliklar1 daha belirgin hale gelmistir. Yontem viicudun ince bir
kesitinden gecen X isinlarmin zayiflamalarinin dedektdrlerle dlgiilerek, bilgisayar
yardimiyla gorlintii olusturulmasi temeline dayanir. Kesit yapmasi, 6dem, hemoraji
gibi rontgende ayrilamayan yumusak doku yogunluklarini ayirmasi yaninda, biitiin

organ ve dokular1 ayrim yapmadan goriintiileyebilmesi yontemin iistiinliigiidiir. Dijital



olmasi nedeniyle toplanan verilerden, ilgilenilen yapilar1 daha iyi gosteren degisik
diizlemlerde goriintiiler olusturulabilir (6).

BT de tip ve dedektdr geometrisi ile incelenen objeye gonderilen Xx-1sin1
miktar1 gibi goriintli kalitesini etkileyen dnemli unsurlar vardir. Goriintii kalitesi ile
ilgili terimler geometrik ¢oziimleme ve kontrast ¢cozimlemedir. Geometrik ¢oziimleme
veya keskinlik, incelenen objedeki bir nokta, ¢izgi veya kenarin bulaniklagsmasinin
Olcatl olup, X-1s1inin yogunlugu ve dozundan bagimsizdir. Kontrast ¢oziimleme ise
farkli yogunluklar1 ayirabilme yetenegidir ve geometrik ¢éziimlemeden farkli olarak
X-151ninin yogunlugu ve dozuna bagimlidir.

BT’de x-151n1 dozu goriintii kalitesini belirleyen en énemli unsurdur. X-1gin1
dozunun kesit kalinligi, piksel boyutu ve kontrast ¢oziiniirliik ile dogrudan iliskisi
vardir. Dozu arttirmadan ince kesitlerde yeterince kontrast ¢oziiniirliik saglanamaz.
Hastaya verilecek sinirli doz ile goriintii kalitesi yeterli olmayacagindan, x-1g1n1 dozu
aranan patolojiye gore ayarlanmalidir (7).

Goriintiide bulunan ancak taranan nesnede dogal olarak var olmayan tiim
olusumlar artefakt olarak adlandirilir. Artefaktlar BT de kaliteyi etkileyen onemli
unsurlardandir. Baglica artefakt nedenleri, hasta ya da organ hareketlerine bagl paralel
cizgiler, dedektor hatalarina veya piksel icindeki farkli yogunlukta dokularin
olusturdugu kismi hacim artefaktlaridir (8).

2.1.3. BT ve Kullanim

BT, aksiyal ve koronal planda, kontrastli veya kontrastsiz ¢ekilerek ilgilenilen
organ ve vicudun ¢ boyutlu gorunttsina verir.

BT, yetiskin ve ¢cocuklarda, semptomatik hastalarda tan1 veya asemptomatik
hastalarda tarama amagcli kullanilabilir. BT kullaniminda en biiyiik artiglar pediatride
tan1 ve yetiskinlerde tarama amaciyla olmustur ve bu artislarin 6niimiizdeki birkag yil
boyunca devam etmesi beklenmektedir. Cocuklarda BT kullaniminin artmasi, kisa
cekim stireleri sayesinde 6zellikle goriintiileme sirasinda ¢ocugun hareketini 6nlemek
i¢cin kullanilan anestezi ihtiyacini azaltmasindan kaynaklanmaktadir. Cocuklarda BT
kullaniminin en ¢ok arttig1 alan apandisit tanis1 olmustur. Yapilan ¢aligmalara gore

cocuklarda BT kullanim1 %6 ile %11 arasinda degigsmektedir (9).



2.1.4. BT Taramasindaki Radyasyon Dozlan

Kantitatif 6lcimler: BT tarafindan verilen radyasyon dozunu belirleyebilmek
i¢in emilen doz, etkili doz ve BT doz indeksi gibi dl¢timler kullanilir. Emilen doz,
kiitle birimi bagina emilen enerjidir ve graylerle (Gy) dl¢iiliir. Bir Gy, kilogram basina
emilen 1 joule radyasyon enerjisine esittir.  Etkili doz, sieverts (Sv) ile Ol¢iiliir;
homojen olmayan doz dagilimlari igin kullanilir. Radyasyon maruziyetinin tim
zararlarin1 genel olarak tahmin etmeyi saglar. Etkili doz, farkl1 BT senaryolari arasinda
kabaca bir karsilastirma yapilmasina olanak verir, ancak gergek riskin yalnizca
yaklagik bir tahminini saglar. Organ dozu, risk tahmini i¢in tercih edilen unsurdur (5).

Organ dozlar antropomorfik fantomlarda olgiilebilir. BT dozlar1 genellikle
standart silindirik akrilik fantomlardaki tek bir dilim icin 6lctilmektedir; elde edilen
miktar, BT doz indeksidir ve kalite kontrolii i¢in yararli olmasina ragmen, dogrudan

organ dozu veya riski ile iliskili degildir (10).

Tipik organ dozlari: BT taramasindan alinan radyasyon dozu, rontgenden
alinana gore ¢ok daha biiyiiktiir. Ornegin, bir anterior-posterior abdominal rontgen
incelemesinden alinan radyasyon dozu, bir abdominal BT taramasinin neden oldugu
mide dozundan en az 50 kat daha kiigiik olan, yaklasik 0,25 mGy’lik bir mide dozuna
karsilik gelir. Bir BBT nin igerdigi radyasyon dozu, 100-200 adet anterior-posterior
akciger grafisinin i¢erdigi radyasyon dozuna esdegerdir.

Bir BT’nin organlara yaydigi radyasyon dozu bazi faktorlere baglidir.
Bunlardan en 6nemlileri tarama sayisi, tiip akimi, miliamper saniye cinsinden tarama
stiresi (mAS), hastanin boyutu, aksiyel tarama aralig1 (bitisik BT dilimleri arasindaki
ortiisme derecesi), tiip kilovolt pik voltaji (kVp) ve kullanilan tarayicinin 6zel
tasarimidir. Bu faktorlerin ¢cogu radyologlarin ve radyoloji teknisyenlerinin
kontroliindedir. Ideal olarak yapilan calisma tipine ve hastanin boyutuna gore
ayarlanmalidirlar. BT g¢ekimlerinde radyasyon dozu azaldikga giriltii artar; bu
nedenle, diisiik giiriiltiilii goriintiilere duyulan ihtiyag ile diisiik radyasyon dozlarinin

kullanilmasinin istenmesi arasinda denge kurulmalidir (11).



Birka¢ c¢alismada, BT’de diisiik tiip voltajinin kullanilmasinin pediatrik
hastalara verilen radyasyon dozunu azalttig1 gosterilmistir. Tiip akimi, BT kaynakl

radyasyon dozunun bir diger 6nemli belirleyicisidir (12).

2.1.5. Diisiik Doz Iyonize Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Biyolojik hasar mekanizmasi: Iyonize radyasyon, elektronlarin
yoriingesindeki atomlarin ve molekiillerin baglanma enerjisinin iistesinden gelerek
iyonlar yaratir. X-1s1mina maruz kalan biyolojik 6rnekte, su molekiilleri ile x-151n1
etkilesimlerinden hidroksil radikalleri olusur; bu radikaller de kopmalara veya baz
hasarima neden olmak i¢in yakindaki DNA ile etkilesime girer. X 1sinlart DNA'y1
dogrudan da iyonlagtirabilir. Radyasyona bagli hasarlarin ¢ogu, hiicre i¢inde hizla
onarilir, ancak DNA ¢ift sarmal kiriklar1 daha zor tamir edilir ve nokta mutasyonlarin,
kromozomal translokasyonlarin ve gen flizyonlariin indiiklenmesine neden olabilir;

bu durumlarin hepsi de malignite olusumu ile baglantilidir (13).

Diisiik doz radyasyon dozuyla iliskili riskler: BT ayarlarina bagl olarak,
goriintlilenen organ, tek bir BT taramasi i¢in ortalama 15 milisievert (mSv) (bir
yetiskinde) ile 30 mSv (bir yenidoganda) araliginda bir radyasyon dozu alir. Bu
dozlarda en olasi risk, radyasyona bagl karsinogenezdir. Radyasyona bagli kanser
riskleriyle ilgili edinilen kantitatif bilgilerin cogu, 1945'te Japonya'ya birakilan atom
bombalarindan etkilenenlerin incelemelerinden edinilmistir. Bu kohortlardan elde
edilen veriler genellikle radyasyona bagli risklerin tahmin edilmesinde temel olarak
kullanilir; ¢iinkii bu kohortlar, genis, tim yas gruplarini kapsayan, {izerinde on yillarca
calisilmis, hastalik bazli incelenmemis 25.000 sag kalani ele almaktadir ve atom
bombasi sebebiyle maruz kaldiklar1 radyasyon dozu 50 mSv’den daha azdir. Atom
bombalarindan etkilenenler, tiim viicut boyunca homojen bir radyasyon dozuna maruz
kalirlarken BT homojen olmayan etkilenmeye neden olur. Bununla beraber bir
organin, diger organlarin radyasyona maruz kalmasindan 6nemli 6lgiide etkilendigine
dair kanitlar azdir (14). Atom bombasindan sag kalanlarin bir alt grubu olan 5 ile 150
mSv arasi radyasyon dozuna maruz kalan, yani diisiik doz radyasyon maruziyeti olan

grupta ortalama doz 40 mSv idi ve bu, bir yetiskin i¢in 2 veya 3 BT’ nin igerdigi



radyasyon dozuna karsilik gelmektedir. Bu grupta kanser riskinde belirgin artig
goriilmistiir. Ayni radyasyon dozuna maruz kalan c¢ocuklar eriskinlere gore daha
biiyiik risk altindadirlar; ¢linkii ¢ocuklar hem daha radyosensitiftirler, hem de daha
uzun 6mar beklentilerinden dolay1 kanser gelisme riski ¢ocuklarda daha fazladir.
Radyasyona bagli malignitelerin ¢ogunun maruziyetten en az 40 yil sonra ortaya

¢ikacagi tahmin edilmektedir (15).

2.1.6. BT Taramalari ile Iliskili Kanser Riskleri

BT kullaniminin giderek artmasi ve buna bagli olarak toplumun maruz kaldig
radyasyon dozunun artmast, artan kanser riskiyle beraber gelecekte halk saglig1 sorunu
yaratabilir. 1991 ve 1996 yillar1 arasindaki BT kullanimiyla ilgili verilere dayanilarak,
ABD’deki tiim kanserlerin yaklasik %0,4’iiniin sebebinin BT kaynakli radyasyon
oldugu tahmin edilmektedir. 2000°’li yillardaki BT kullanimi i¢in bu tahmin %1,5 ile
%2 arasindadir (16). Retrospektif bir calismada, 10 yil i¢inde 10 yasin altindaki
hastalar arasinda yapilan her 10.000 kranial BT taramasi i¢in, fazladan 1 beyin timor

vakasi ve 1 16semi vakasi oldugu gosterilmistir (17).

2.2. MRG

MRG ilk defa 1946 yilinda birbirinden ayr1 olarak calisan Bloch ve Purcell
isimli bilim adamlar1 tarafindan tanimlanmis ve bu bulus iki aragtiriciya 1951 yih
Nobel Fizik Oduli’nii kazandirmistir. Manyetik Rezonans1 1973 yilinda goriintiileme
yontemi olarak ilk kullanan Lauterbur’dur. MRG’nin multiplanar 6zelligi ve bu
yontemle saptanan ilk lezyon ise 1980 yilinda Hawkes ve arkadaslari tarafindan
yayimlanmstir (6).

MRG incelemesinin temeli atom c¢ekirdeginin manyetik alan igerisindeki
davranig Ozelliklerine dayanir. MRG goriintiisii olusturmada viicutta yogun olarak
bulunan su molekiillerindeki hidrojen atomundan yararlanilir. Atomdaki proton spin
denilen bir eksen etrafinda doner. Giiglii bir manyetik alanda bu spinler diizenli bir
siralanma gosterir. Bu sirada disaridan uygulanan uygun radyofrekans (RF) dalgasi,
bu spinlere a¢1 verir. Enerji yiiklenen spinler stimulusun sonlanmasi ile ilk durumlarina
donmeye calisirlar ve bu sirada aldiklar1 enerjiyi geri verirler. Bu enerji sinyalleri

kaydedilerek ve gOriintiiyli olusturan veri olarak bilgisayarlarca degerlendirilir. RF



dalgalariin kesilmesiyle geri donen sinyallerin algilanmas1 arasinda gegen siireye
Time Echo (TE), bu sinyallerin tekrarlanma araligina ise Time Repetition (TR) denir.
TE ve TR degerleri kisa tutulursa T1 agirlikli; uzun tutulursa T2 agirlikl; TR uzun,
TE kisa tutulursa proton agirlikli goriintii elde edilir. MRG’da tetkik parametrelerinde
degisiklik yaparak ayni lezyona degisik goriintii 6zellikleri kazandirmak miimkiindiir.
MRG, baslica yumusak dokulari inceleyen bir yontemdir. Yumusak doku kontrast
¢oziimleme giicii en yiiksek olan radyolojik tan1 yontemidir (6).

MRG’nin santral sinir sistemini incelemede temel yontem olmasi; yiiksek
yumusak doku kontrasti ¢oziimleme giiciine ve U¢ dizlemde de gorinti alabilme
yetenegine sahip olmasi yaninda, kemik artefaktinin olmamasma, damarlar
kontrastsiz goriintiileyebilmesine, iyonizan radyasyon bulunmamasina ve kontrast
maddelerinin iyotlu kontrast maddelerden daha emniyetli olmasina baglidir. Buna
karsilik inceleme siiresinin uzunlugu ve dolayisiyla hareket artefaktlarina karsi duyarl
olmasi, akut kanamalari, 6zellikle subaraknoid kanamalar1 ve kalsifikasyonlar: iyi
goriintiileyememesi ve pahali olmasi ise yontemin dezavantajlaridir (6).

MRG’nin BT ye gore avantaj ve dezavantajlar1 sunlardir:
- Avantajlart:
1. Yumusak doku kontrast ¢oziimleme giicii yliksektir.
2. Hastanin pozisyonunu degistirmeden 3 diizlemde de goriintii alinir.
3. Kemik MR sessiz oldugundan kemige komsu yapilar ¢ok iyi incelenir (kafa
tabani, beyin sap1, spinal kord, eklemler).
4. Iyonizan 131 kullanmaz.
5. Kontrast maddesi, iyotlu kontrast maddelerden daha emniyetlidir.
6. Kan akimi1 kontrastsiz goriintiilenebilir.
7. Aracin hareketli parcasinin olmamasi bakim ve onarimi kolaylastirabilir.
- Dezavantajlari:
1. Goriintiileme zamaninin uzunlugu nedeniyle hareket artefaktlarina c¢ok
duyarli olmasi
2. Goruntu elde etmenin ve degerlendirmenin zor olmasi
3. Kemik ve kalsiyumun iyi géruntilenememesi

4. Akut kanamanin, 6zellikle subaraknoid kanamanin iyi goriintiilenememesi



5. Viicut incelemelerinde geometrik rezoliisyonun diigiik olmasi (yiizey
sargilarinda geometrik rezoliisyon ytiksektir)

6. “Pacemaker” ve manyetik materyalden yapilmis kalp kapagi, protez ve klip
tagiyanlarin incelenememesi

7. Koopere olmayan hastalarin ve yogun bakimda oldugu gibi, bircok aygita
bagli hastalarin incelenememesi

8. Klostrofobili olgularin incelenememesi

9. Kurulus ve isletme giderlerinin, dolayisiyla incelemenin fiyatinin yiiksek

olmasi (6).

2.3. EEG

EEG yontemi ile ilk kayit 1875 yilinda fizik¢i Richard Caton tarafindan tavsan
ve maymunlardan alinmistir (18). Adolph Beck 1890 yilinda ¢esitli hayvanlara degisik
uyaranlar vererek beynin farkli bolgelerinden negatif elektriksel potansiyeller elde
edildigini bulmustur. Insanlardan elde edilen ilk kayit ise 1929 yilinda Avusturyal:
psikiyatrist Hans Berger tarafindan alinmistir. Sonraki yillarda yapilan ardisik ve
detayli caligmalarla insanda EEG aktivitesinin varligi kabul gérmiis ve giliniimiizde
beyin dalgalarini goriintiileme yontemi olarak sik¢a kullanilan EEG tip diinyasinda
yerini almistir (19). EEG beynin dinamik cevaplarin1 6lgmek amaciyla tan1 koyma,
tedavi stireci ve arastirmalarda sik¢a kullanilan bir yontemdir. EEG, beynin sinir hiicre
gruplarinin elektriksel aktivitesini kaydetmeye yarar. Beynin iirettigi ¢ok kiigiik
voltajlt (100- 150 mv) elektrik sinyallerinin basa yerlestirilen elektrotlar araciligiyla
alinip, daha biiyiik biyomedikal sinyallere doniistiiriilmesi ve analiz edilmesiyle
olusan, kesin sonuclu muayene ve arastirma yontemlerindendir. EEG; uyku, uyaniklik
hali veya is gbérme esnasinda kayit alinabilen bir yontem olup beyin islevlerini
caligabilmenin bugiin i¢in bilinen en ideal yollarindan biridir. Her EEG dalgasi beynin
cesitli bolgelerinde daha belirgin elde edilir (20).

2.4. COCUK ACIL SERVISTE GORUNTULEME ENDIKASYONLARI
Kafa travmasi, nobet, bas agrisi, senkop, intoksikasyon gibi biling bozuklugu
yapan nedenler, cocuklarda acil servise bagvurular icerisinde acil goruntileme

gerekgesi olusturan baslica akut norolojik sorunlardir. Biling bozuklugu nedeniyle



bagvuran hastalarda etyolojiyi aydinlatmak i¢in anamnez ve fizik muayene sonrasinda
genellikle kan ve idrar tetkikleri, lomber ponksiyon, BBT, MRG ve elektif EEG gibi
goruntileme yontemlerinden yararlanilir.

Akut norolojik sorunlarda hizli ve dogru degerlendirme yonetimi klinik agidan
cok onemlidir. Ayrintili anamnez ve iyi bir fizik muayene, hekimin hastaya yaklagimi
konusunda baslica yol gosterici yoldur. Bu hastalardaki yaklasim oncelikle serebral
korteks ve beyin sapinin hizlica degerlendirilmesi olmalidir. Cocuk hastalarda biling
durumunun degerlendirilmesinde “Pediatrik Glasgow Koma Skalasi (GKS)”
kullanilmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1.

Pediatrik Glasgow Koma Skalas1

G0z Agma
Skor >1 yas <1 yas
4 Spontan Spontan
3 Sézel yanit Bagirarak
2 Agrili uyaran Agrili uyaran
1 Yanitsiz Yanitsiz
Motor Yamt
Skor >1 yas <1 yas
6 Komuta uyma Kendiliginden hareket
5 Agriyi lokalize Agriyi lokalize
4 Agriya ekstremiteyi ¢ekerek yanit Agriya ekstremiteyi ¢ekerek yanit
3 Agnya anorm-al ﬂ-e-l-<s%yon yamt Agriya anormal fleksiyon yanit (dekortike rijidite )
(dekortike rijidite )
2 e, ol kst yuoit Agriya anormal ekstansiyon yanit (deserebre rijidite )
(deserebre rijidite )
1 Yanitsiz Yanitsiz
Sozel Yamt
Skor >5 Yas 2-5Yas 0-23 ay
5 Anlamli konusma Uygun kelime ve ifade Yasa uygun sesler, Agulama
4 Konugmada isteksiz Uygunsuz sdzcikler Huzursuz
3 Anlamsiz sozciikler Huzursuz, agliyor Siirekli aglama
2 Anlamsiz sesler ¢ikarma Inleme Inleme
1 Yanitsiz Yanitsiz Yanitsiz

Cocuklarda acil servis bagvurusunda kranial goriintiileme yapilmasini

gerektiren endikasyonlar1 ayrintili olarak degerlendirmek gerekirse;

2.4.1. Kafa Travmasi

Kafa travmasi ya da kafa yaralanmasi; kafada meydana gelen her tiirlii
yaralanmay1 (skalp ve deri abrazyonlari, fasiyal veya dental yaralanmalar, kemik
kiriklar) kapsamakta ama her zaman beyin hasar1 anlamina gelmemektedir. Travmatik
beyin hasar1 (TBH) ise dolayli ya da dolaysiz dis mekanik kuvvetler nedeniyle
meydana gelen, beyin dokusundaki patofizyolojik degisiklikleri kapsayan, gecici veya

kalic1 biligsel, fiziksel ve psikososyal fonksiyonlar: etkileyebilme olasiligina sahip

beraberinde azalmig ya da degisken biling durumunun goriildiigi bir siiregtir (21).
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Her y1l ABD’nin acil servislerine yaklagik 120 milyon hasta girisi olurken,
bunlarin %6.7’sini hafif kafa travmalar1 olusturmaktadir. Acil servise kafa travmasi ile
bagvuran hastalarin insidans1 453/100.000°dir; bunlarin %10.9’u major, %89.1’i minor
kafa travmasidir. Hafif kafa travmalarinin intrakranial komplikasyonlar1 yaygin
degildir (%6-21). Hayat1 tehdit edici ndrocerrahi gerektiren yaralanmalar nadirdir
(%0.4-1). 25 yas alt1 hastalarda 6liimiin en sik sebebi kafa travmasidir ve travma

sebepli tiim 6liimlerin de yaklasik 1/3’tinti olusturmaktadir (22).

Kafa travmalarinin siniflandirilmasi:
Kafa travmalarina bagli yaralanmalar 3 ana baslik altinda degerlendirilir.
1- Skalp laserasyonlar1 ve abrazyonlari
2- Kafatasi kiriklar
a. Lineer Kiriklar
b. Cokme kiriklar
c. Kafa kaidesi kiriklari
3- Beyin yaralanmalari
a. Diffiiz beyin yaralanmalar1
- Konkuzyon
- Diffliz aksonal hasar
- Beyin 6demi
b. Fokal beyin yaralanmalari
- Intrakranial kanamalar

- Serebral kontuzyon.

2.4.1.1. Skalp laserasyonlar1 ve abrazyonlar: Skalp 5 tabakadan meydana
gelen bir katmandir. Distan i¢ce dogru deri, bag doku, aponeurosis epicranialis, gevsek
bag doku ve pericraniumdan olusur. Skalp laserasyonlari oldukg¢a sik goriilen
yaralanmalardandir. Skalp yaralanmalar1 bol miktarda ve 6nemli kan kaybina neden
olabilir (23).

Subperiostal Hematom: Kranium ve periost arasina kan birikmesi sonucu
sutiir hattin1 agsmayan kanamadir, tek tarafli olur. Genellikle parietal bolgede olusur

ve kalsifiye olabilir.
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Subgaleal hematom: Galea aponeurotica ile periost arasinda kan birikimi
sonucu olusan, siitiir hatlarin1 agan hematomlardir. Palpasyonda fluktuasyon verir ve

¢ogu zaman fraktiirle birlikte olur (24).

2.4.1.2. Kafatas1 kiriklari: Kirigin sekli (lineer, deprese, pargali), biiytikliigii
ve tipi uygulanan kuvvete ve bu kuvvetin uygulandigi alana oranina bagli olarak
degisir. Skalp laserasyonlarinin altta yatan fraktiir agisindan incelenmesi 6nerilmistir.
Kafatas1 kirigi olan veya siiphesi bulunan hastalarin timiine BBT ¢ekilmesi gereklidir.
Pnomosefaliye, ¢okme kirigina, major dural sinus veya orta meningeal arter

yaralanmasina neden olan kiriklar 6nemli kafatas1 kiriklaridir (25).

a. Lineer kiriklar: En sik goriilen fraktiir tipi olup, olgularin iicte biri bu
sekildedir. Genel olarak parietal bolgede olup, olgularin ¢oguna sefal hematom veya
subgaleal hematom eslik eder. Kanama miktarina bagl olusan gerginlik agriya yol
acabilir. Nadiren (yeni dogan, siit cocugu ve koagulopatisi olan ¢ocuklarda) siddetli
kanama, kan transflizyonu gerektirecek seviyede olabilir. TBH’ye yol agmayan
olgularin cerrahi endikasyonu olmayip; spesifik tedavi gerektirmeyen cabuk,

komplikasyonsuz ve tam iyilesme goriilmektedir (26).

b. Cokme kiriklart: Inspeksiyon ve palpasyonla farkedebilir fakat yara
etrafindaki sislik kirig1 maskeleyerek basit bir hematom izlenimi verebilir. Cokme
fraktdrleri ciddi intrakraniyal yaralanmayla iliskilidir. BBT ¢ekilerek gézlem amagl
yatirilmali ve cerrahi diizeltme yapilmalidir. Yenidoganlarda kafatasinin esnek yapisi
nedeniyle yesil-dal kirig1 tipinde kiriklar goriiliir. Buna “pinpon topu kirig1” denir,
cogunlukla cerrahi gerektirmez. Cerrahi endikasyonlar asagidaki gibidir:

- Dural penetrasyon, beyin omurilik sivis1 (BOS) fistiilii, pndmosefali,

- Semptomatik intrakraniyal hematom,

- 1 cm’den daha fazla ¢cokme,

- Frontal siniise uzanim gosteren kiriklar,

- Kontaminasyon veya infektif acik yara,

- Kozmetik sorunlar (27).
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c. Kafa kaidesi kiriklari: En yaygin kafa kaide kirig1 temporal kemigin petroz
kismi, dis kulak yolu ve kulak zarimi kapsar. Kafatasi kirig1 kribriform plakadan
occipital kondiller araciligiyla kafa kaidesi boyunca herhangi bir yerde olabilir. Kafa
kaide kirig1 bulgu ve belirtileri otore ve rinore, mastoid ekimoz, periorbital ekimoz
(rakun gozi), hemotimpanium, vertigo, isitme azalmasi veya sagirlik ve yedinci sinir
felcini igerir. Kafa tabani kiriklar1 en iyi koronal BBT ile goriintiilenir (28).

Kafa tabani kiriklar1 ¢ocuklarda, énemli olumsuz sonuclara sebep olabilirler.
Yapilan gozlemsel bir ¢alismada, kafa tabani kirig1 bulunan 550'den fazla ¢cocugun
%14'0nun 24 saat icinde entiibe edildigi, %13'lne cerrahi miidahale yapildig1 ve

%6'sinin ise 6liimle sonuglandigi bildirilmistir (29).

2.4.1.3. Beyin yaralanmalar:

a. Diffiiz beyin yaralanmalari

Konkuzyon (Beyin sarsintis1): Kafaya, yiize, boyuna dogrudan bir darbeden
kaynaklanan veya viicudun herhangi bir yerinden dogrudan kafaya iletilen bir kuvvet
ile meydana gelen, tipik olarak kendiliginden diizelen, ndrolojik fonksiyonlarda kisa
stireli bozulmaya neden olan klinik durumu anlatan terimdir. Klinik belirti ve bulgular
yapisal bir yaralanmadan ziyade islevsel bir rahatsizligi yansitir. Bundan dolayi
standart beyin goriintiilemelerinde herhangi bir yapisal patoloji izlenmeyebilir (30).

Diffuz Aksonal Hasar: Kint travmalarda bas hareketinde ani yavaglama
sirasinda gozlenen, beyaz cevher ve beyin sapinda aksonal liflerin kesilmesidir. Ciddi
diffiiz aksonal yaralanmada hizla 6dem geliserek geri doniistimsiiz nérolojik hasara
yol acabilir. Klasik BT goruntlsu serebral korteksin gri-beyaz bileskesi boyunca ve
derin yapilarda noktasal kanama alanlar1 olmakla birlikte genellikle BT de akut bulgu
yoktur. Esas olarak MRG ile tanis1 konulmaktadir (31).

Beyin o6demi: Interstisyel araliktaki sivi miktarmim patolojik miktarda
artmasidir. Beyin 6demi birkag farkli patolojik mekanizma sonucunda meydana gelir.
Beyin 6deminin tanis1 klinik bulgulara ek olarak BBT ve MRG ile koyulur. BT de gri-
beyaz cevher ayriminda kayip, ventrikiillerde, bazal sisternlerde ve sulkuslarda silinme

ve obliterasyon gorulir.
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Cocuklarda beyin 6deminin nedenleri (32):
- Agir kafa travmasi
- Beyin timorleri
- Diyabetik ketoasidoz
- Arteriyoven6z malformasyonlar
- Ven0z tromboz
- Hipoksik iskemik ensefalopati
- Enfeksiyonlar (menenjit, beyin apsesi, ensefalit)

- Hidrosefali

b. Fokal beyin yaralanmalari:

- Intrakranial kanamalar:

Subaraknoid kanama: Yiizeyel arter ve venler, pia ve araknoidin yaralanmast
ya da intraserebral bir hematomun ventrikiile riiptiire olmasiyla subaraknoid aralikta
kan gorulebilir. BBT de 6zellikle bazal, interhemisferik ve insular sisternlerde kanama
gortliir. Kontrastsiz BT de kanama hiperdens oldugundan subaraknoid kanamay1
saptamada BBT mikemmel bir yontemdir (33).

Epidural Hematom: Dura ile Ustlindeki kalvarium arasindaki boslukta meydana
gelen ve hayati tehdit eden 6nemli bir kanamadir. Epidural hematomlar pediatrik kafa
travmalarinin yaklasik %1-3’Unde gorulur. Epidural kanamalar orta meningeal arter,
dural vendz siniis ve venlerin yaralanmasindan meydana gelir. Akut epidural kanama,
BBT'de hiperdens, bikonveks sekilli bir koleksiyon olarak goriiliir. Siitur hatlarini
gecmez ancak falks serebri ve tentoryumun 6biir tarafina genisleyebilir (34).

Subdural hematom: Subdural aralikta, dura ve araknoid membranlar arasindaki
potansiyel boslukta gelisir. Subdural hematomlar siklikla travmanin oldugu taraftaki
serebral konveksitede olusur ve %851 tek taraflidir. iki tarafli subdural hematomlar
pediatrik travmalarda daha siktir. Subdural hematomlar g¢ogunlukla yarim ay
seklindedirler (35).

Intraserebral hematom: Kontiizyona bagli veya beyaz cevherde bulunan
penetre damarlarin yirtilmasi sonucu kanama meydana gelebilir. Bu kanama beyaz
cevher i¢inde toplanarak hematom olusturup sonrasinda ventrikiillere agcilabilir.

BBT’de hiperdens olarak izlenen bu alan bazi hastalarda erken donemde
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goriilmeyebilir. Intraserebral hematomlar %80 tek tarafli, % 20 iki tarafli olup %60
oraninda ise diger lezyonlarla birlikte goriiliir (36).

- Serebral kontuzyon: Kontuzyonlar beyinin kafatasi icinde akselerasyon ve
deselerasyonu sirasinda kiint travmaya maruz kalmasiyla meydana gelir. Kontuzyonlar
direkt darbenin lokasyonunda (coup) yada darbenin lokasyonunun ters tarafinda
(contrecoup) veya her iki tarafta da olabilir. En sik frontal bolgede goriilmekle birlikte
nadir de olsa temporal ve oksipital bolgede de gelisebilirler. Kontuzyonlar ¢ogunlukla
subaraknoid kanama ile beraber goriiliirler. Ciddi kiint kafa travmasindan giinler sonra
da intraserebral kanamalar gorulebilir. Kontuzyon hastalarinda ilk cekilen BBT
normal olabilirken bu hastalar yakin araliklarla takip edilmeli gerekiyorsa seri

goriintiilemeler yapilmalidir (37).

2.4.2. NGbet

Febril konvulziyon: 6 aydan 4 yasina kadar olan ¢ocuklarda en yaygin nobet
tipi atesli nobetlerdir. Bu ¢ocuklarin tedavisinde acil servisteki onemli gérev, menenjit
veya ciddi dehidratasyon dahil metabolik bozuklugu tanimaktir. Febril konvulziyon
sonrasi bilingli ve fokal nérolojik bulgular1 olmayan ¢ocukta ndérogoriintiileme nadiren
akut tedaviye katkida bulunur. Bilinen ndbet risk faktorleri olmayan, ndrolojik

muayenesi normal olan, ates disinda akut semptomu olmayan c¢ocuklarda acil BT

endike degildir (38).

Yeni baslangich afebril nobetler: Kiigiik ¢cocuklarda, ilk nobetin en yaygin
nedeni serebral disgenezis veya acil goriintiileme gerektirmeyen diger anatomik
lezyonlardir. Bu lezyonlar MRG tarafindan daha iyi goriintiilenir ve BT yanlig negatif
sonug verebilir. Bir derlemede, acil servise nobet ile bagvuran ¢ocuklarin %3 ile
%38'inde BT bulgulart olarak beyin kanamasi, timorler, sistiserkozis veya obstruktif
hidrosefali gibi degisiklikler oldugu gosterilmistir (4).

Sadece tek bir provoke edilmemis nébetle basvuran c¢ocuklarda rutin
norogoriintiilleme yapilmasi igin yeterli kanit bulunmamaktadir. Bununla birlikte,
kiiciik cocuklarin radyasyona maruz kalma riski vardir. Bu nedenle, ndrogoriintiileme
sadece ¢Ozulmeyen bir postiktal fokal norolojik defisiti olan ¢cocuklar veya birkag saat

icinde ndrolojik muayenesi diizelmeyen ¢ocuklarda diistiniilmelidir (39).
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Tekrarlayan afebril nobetler: Gegmiste veya fizik muayenede yeni bulgular
varsa veya nobet kontroliinde artan zorluk varsa, nadiren acil olarak goruntiileme
gerekebilir (4).

Acil servise nobet sikayetiyle basvuran hastalarda BBT goriintiilemeyi
gerektirebilecek baslica alarm bulgular (4);

- Ug yasindan kiigiik olgular,

- Fokal nobet

- Kanama diyatezi

- Intrakranial kitle siiphesi

- Hidrosefali siiphesi

- Travma 6ykiisii olmasi

- 30 dakikadan uzun suren nobet ya da post-iktal durum

- Fokal norolojik kusur

2.4.3. Senkop

Senkop, yaygin serebral fonksiyon bozukluguna bagl gelisen gecici biling ve
postural tonus kaybidir. Cocuk ve adolesanlarda sik goriilen bir klinik sorun olup
cocuklarin yaklagik %15-25 kadar eriskin doneme gelene kadar en az bir kez senkop
atag1 gegirmektedir. Senkop 10-12 yasindan 6nce nadir goriiliir, ergenlik donemdine
kizlarda oldukga siktir ve 15-19 yas arasinda pik yapmaktadir. Cocuklarda senkop
ataklarinin ¢ogu benigndir ve vazovagal senkop (nérokardiyojenik senkop) en sik
gorulen senkop nedenidir. Kiigiik ¢ocuklarda ise (6zellikle 6 yas Oncesi) genellikle
atipik nobetler, kardiyak aritmi ve nefes tutma nobetleri nedeniyle gorulir (40).

2.4.4. Bas Agris1

Bas agrisi, kafatasi i¢inde veya kafatasi disinda yer alan agriya duyarl
yapilarin ¢esitli nedenlerle etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan, rahatsiz edici duyusal
veya emosyonel algidir. Uluslararas1t Bas Agris1 Dernegi siniflama sistemine gore bas
agrilari, primer ve sekonder bag agris1 bozukluklari olarak baslica iki gruba ayrilmistir.
Primer bas agrisi; ¢ocuklarda en sik goriilen ve altta yatan herhangi bir nedene bagh
olmayan bas agrisi1 tipidir. Migren ve gerilim tipi bas agris1 en sik tipleridir. Migren,
genellikle ataklar halinde, tekrarlayan nitelikte olup, 5-15 yas arasi ¢ocuklarda %10.6
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oraninda; daha blylk adolesanlarda %28 oraninda gorilmektedir. Altta yatan bir
hastaligin semptomu olarak kendini gosteren bas agrisi1 “sekonder bas agrisi” olarak
tanimlanmaktadir. Sekonder bas agrisina neden olabilecek 6nemli bazi durumlar;
travma, kafa ici enfeksiyonlar, hipertansiyon, hidrosefali, kitle, zararli madde
kullanim1, hipoksi, metabolik hastalik, kraniyal hastaliklar ve bazi epileptik
durumlardir. Cocuklardaki sekonder bas agrisinin en sik nedenlerinin viral Ust
solunum yolu enfeksiyonlart (%9-28) ve hafif kafa travmalari oldugu bildirilmistir
(41).

Bas agrist olan ¢ocukta en sik kullanilan goriintiileme yontemleri BBT ve
MRG’dir. Bas agrist1 yakinmasi olan g¢ocuklarda su durumlarda noéroradyolojik
goruntileme énerilmektedir (42):

- Alt1 yasindan kiigUk olgular

- Uykudan uyandiran bas agrisi

- Akut baslangi¢ gosteren siddetli bas agrist

- Kisa siireli oksiirtige bagli bas agrisi

- Mevcut bas agrisinin tipi, siddeti ya da aurasinda degisiklik

- Ailede migren Oykiisii olmayan hastada bas agrist varligi

- Eslik eden nobet ya da ¢ok kisa siireli aura (5 dakikadan kisa siiren)

- Anormal norolojik muayene bulgusu (%44.5 oraninda )

- Fokal ve/veya ilerleyici norolojik bulgu ve semptomlarin varligi.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis
birimine 01 Ocak 2017- 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda basvuran ve BBT ¢ekilen
cocuk hastalarin bilgileri retrospektif olarak hastane veri tabanindan elde edilmistir.
Calisma &ncesinde SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun izni alinmistir (Karar sayt: 22/9, 10.10.2019).

Uluslararas1 Hastalik Siiflamasi-10 (ICD 10) tan1 kodlamasina goére travma,
senkop, bas agrisi, bas donmesi, afebril ndbet, febril nébet, ates, intoksikasyon, kusma,
biling degisikligi, fasiyal paralizi, kuvvet bozuklugu, preseptal selliilit ile ilgili tani
alan ve BBT cekilen 2410 hastanin kayitlari, hasta dosyalar1 ve epikrizleri hastane
otomasyon sistemi kullanilarak incelendi. Biling degisikligi, fasiyal paralizi, kuvvet
bozuklugu, preseptal selliilit, ates, intoksikasyon, bas donmesi, kusma tanilari
“digerleri” olarak gruplandirildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet,
bagvuru zamani, hastaneye basvuru sikayeti, GKS, radyoloji tarafindan acil ve/veya
sonrasinda rapor edilen BBT sonuglari, beyin cerrahisi konstiltasyon istemleri, plastik
ve rekonstruktif cerrahi (PRC) konsultasyon istemleri, girisimsel radyoloji
konsiiltasyon istemleri, varsa sonrasinda cekilen beyin MRG ve EEG raporlar,
tanilari, uygulanan cerrahi ya da tibbi tedavileri, hastaneye yatis ve varsa operasyon
kayitlar ile prognozlart incelendi. Ventrikilo-peritoneal (VP) sant kateteri olan 30
hasta néromotor defisiti bulundugundan g¢alisma grubundan ¢ikarildi. Arastirmaya

2380 hasta dahil edilirken, 32 hastanin GKS verilerine erisilemedi.

3.1. ARASTIRMANIN TiPi
Retrospektif (geriye doniik)

3.2. ARASTIRMAYA ALMA KRITERLERI
Acil servise bagvurusunda BBT ¢ekilmis olan, 0-18 yas arasinda ve VP santi

bulunmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

3.3. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KRiTERLERI

18 yasin lizerinde olan ve VP santi bulunan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.
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3.4. VERILERIN iFADE EDILMESI

3.4.1. Gelis Sikayetleri

Hastalar gelis sikayetlerine gore gore travma, senkop, bas agrisi, bas donmesi,
afebril nobet, febril ndbet, ates, intoksikasyon, kusma, biling degisikligi, fasial paralizi,
kuvvet bozuklugu, preseptal selliilit olarak siniflandirildi. Gelis sikayetinde; diisme,
darp, atesli silah yaralanmasi, yabanci cisim carpmasi, trafik kazasi ve bisiklet kazasi
sirasinda kafatasina alinan her tiirlii yaralanma “travma” olarak kabul edildi.

Klinik olarak epileptik nobet tarif eden hasta ve/veya hasta yakinlarinin gelis
sikayetleri “nobet” olarak kabul edildi. Nobet gecirme esnasinda 38 derece ve lizeri
ates tarif eden hastalarin gelis sikayetleri “febril (atesli) nobet”, atesin eslik etmedigi
nobetler ise “afebril (atessiz) ndbet” olarak kabul edildi.

Kendisinden ve ¢evresinden haberdar olmama, cevresinden gelen uyarilar
algilamama sikayeti ile bagvuran hastalarin gelis sikayetleri “biling degisikligi” veya
“senkop” olarak kabul edildi.

Tetrapleji, miyalji, ataksi, kore sikayetleriyle gelen hastalarin gelis sikayetleri
“kuvvet bozuklugu” olarak kabul edildi.

3.4.2. Bilinen Tani ve Eslik Eden Semptomlar
Bagvuru sirasinda, daha 6nceden VP santi olan hastalar ¢alismaya dahil

edilmedi.

3.4.3. Klinik Bulgular
BBT ¢ekilen tiim hastalarin GKS verileri retrospektif olarak incelendi. GKS
13-15 olan hastalar klinik olarak “hafif” (genel durumu iyi), 9-12 olan hastalar “orta”,

8 ve altinda olan hastalar ise “agir” (genel durumu kétii) olarak gruplandirildi.

3.4.4. BBT, MRG ve EEG Sonuglar

Hastanemiz acil servisinde c¢ekilen BBT sonuglart radyoloji uzmanlari
tarafindan rapor edilmektedir. Rapor edilen BBT sonuglarinin bulgulari; fraktiir,
subdural hematom, epidural hematom, parankimal hematom, subaraknoid hematom,
intraventrikiler hemoraji, AVM, sinuste hemoraji, serebral 6dem, kontuzyon, sift,
pnomosefali, skalpte kanama, skalpte 6dem, sinuzit, adenoid vejetasyonu, pineal Kist,
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araknoid kist, kalsifikasyon, hidrosefali, sindzit, chiari malformasyonu olarak
siiflandirilirken, BT ¢ekilme endikasyonuna gore rastlantisal saptanan ek nérolojik
bulgular ayrica belirtildi. Skalpte kanama ya da 6dem travma hastalar1 i¢in ayrica
belirtilse de intrakranial patoloji olmadigindan ¢alismamizda normal kabul edildi.
Siniizit, adenoid vejetasyonu intrakranial patoloji olmadigindan normal kabul edildi.

Calismaya dahil edilen hastalardan BBT sonrasinda taniya yardimci olmak
amaciyla beyin MRG c¢ekilen hastalarin gériintiileme sonuglari hastane veritabanindan
retrospektif olarak incelendi.

Hasta populasyonumuzdan hastanemizde EEG cekilen hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. EEG verileri hastanemizde calismakta olan g¢ocuk
noroloji uzmani tarafindan raporlanmaktadir. Patoloji bulunan EEG sonuglari
“jeneralize baslangichi epilepsi”, “fokal baslangigh epilepsi” ve “diffiiz serebral
disfonksiyon” olmak iizere gruplandirildi. Jeneralize epileptik aktiviteler ve absans
epilepsi “jeneralize baslangicli epilepsi” grubu altinda ele alindi. Temporal epileptik
anomali, benign santrotemporal epilepsi, oksipital epileptik anomali, benign rolandik

epilepsiler “fokal baslangi¢li epilepsi” grubu altinda incelendi.

3.4.5. Yatis, Tedavi ve Prognoz

Hastalarin yatakli servislere yatist olup olmadigi incelendi. Sadece acil
gbzlemde izlenen ve sonrasinda taburcu edilen hastalar “yatis1 olmayan” olarak; acil
gozlemden yatakli servislere yatirilanlar “yogun bakim servisi, ndrosirlirji yatakli
servisi, pediatri yatakl servisi, PRC yatakli servisi” olarak siniflandirildi.

Yatan hastalara yapilan cerrahi miidahaleler ve hangi bolim tarafindan

miudahale edildigi “operasyon” adi altinda incelenerek ele alindi.

3.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin SAS 9.4 paket
programi kullanilmistir. Arastirmanin Slgiimle belirlenen nicel degiskenleri igin
tanimlayic istatistikler olarak ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel
degiskenler icin ise tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde seklinde gdsterilmistir. Iki

nitel degisken arasindaki iliskiyi bulmak i¢in Ki-kare veya kesin (exact) Ki-kare
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analizlerinden yararlanilmistir. Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak 0.05

degeri kabul edilmistir.

22



4. BULGULAR

SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis’e ve Cocuk Acil
Servisi’ne 1 Ocak 2017 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda basvuran 0-18 yas arasi
2410 hastaya BBT ¢ekildigi saptanmistir. VP sant1 olan 30 hasta ¢alismaya dahil
edilmemistir. Calismaya alinan toplam 2380 BBT c¢ekiminin 2119 farkli hastaya
yapildig1 tespit edilmistir. Hastalarin cinsiyete ve yas araliklarima gore dagilimlar
Tablo 2°de sunulmustur. Bu tabloda 1499 (%63) erkek ve 881 (%37) kiz hastaya
cekilen toplam 2380 BBT sonucu oldugu goriilmektedir. BBT c¢ekilen hastalarin
cogunlugunun (%33.3) 12 yas iizeri oldugu saptanmistir. Bunu 6-12 yas aralif
(%31.4) izlemektedir. Yas ortalamasinin erkeklerde 9.3+0.14 yil ve kizlarda 8.2+0.2

yil oldugu saptanmaistir.

Tablo 2. Calismaya dahil edilen hastalarin cinsiyete ve yas araliklarina gére

dagilimlari
CINSIYET Hasta %
say1s1
Erkek 1499 63.0
Kiz 881 37.0
YAS

1-12 ay 270 11.4
13-36 ay 309 13.0
37-71 ay 260 10.9
6-12 yas 748 31.4
12 yas iizeri 793 33.3

Calismaya alman 261 hastaya (% 5.5) birden fazla sayida BBT cekildigi

saptanmis olup hastalara yapilan ¢ekim sayilar1 Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Hastalarin BT gekilme sayilarinin dagilimi

BT

CEKIM | Hasta Sayisi %

SAYISI

1 kez BT 2119 94.5
2 kez BT 109 4.9
3 kez BT 10 0.4
4 kez BT 2 0.1
5kez BT 1 0.1

Calismaya dahil edilen hastalar gelis sikayetlerine gore travma, afebril ndbet,
febril nobet, bas agrisi, senkop ve digerleri (bas donmesi, ates, bulant1 kusma, biling
degisikligi, fasiyal paralizi, kuvvet bozuklugu) olarak siniflandirilmislardir ve bu
endikasyon gruplarina gore hastalarin dagilimi Tablo 4’te sunulmustur. En sik bagvuru
sebebi olan travma grubunun yas ortalamasinin 8.4+0.13 yil iken, bas agris1 grubunun
12.9+0.32 yil, afebril nébet grubunun 11.6+0.77 yil, senkop grubunun 13.4+0.58 yil
bulunmustur. En az bagvuru sebebi olan febril ndbet grubunun yas ortalamasi ise

2.33+0.80 y1l olarak saptanmustir.

Tablo 4. Hastalarin endikasyon gruplarina gore dagilimi

ENDIKASYON ~ Hasta %
sayisi
Travma 2041 85.8
Bas Agrisi 163 6.8
Afebril Nobet 35 15
Febril Nobet 6 0.2
Senkop 54 2.3
Digerleri 81 3.4

BBT c¢ekilen hastalarin yagslar ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski oldugu (p=0.0001) saptanmustir. Tablo 5 incelendiginde, erkek
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hastalarin (%35) ve kiz hastalarin (%30.4) ¢ogunlugunun 12 yas iizerinde oldugu,
erkek hastalarin en az oldugu yas araliginin 1-12 ay (%9.5) iken, kiz hastalarin en az
BBT cekildigi grup 37-71 ay (%12.3) oldugu anlasilmaktadir. Ayrica her yas
grubundaki erkek ve kiz hastalarin yiizdeleri arasinda onemli farklar oldugu

gorilmektedir.

Tablo 5. BBT ¢ekilen hastalarin yas araliklarina gore cinsiyet dagilimi

CINSIYET )
Tum
hastalar
YAS Erkek Kiz
N| % | N| % N | % | ¥ p
1-12 ay 142| 95| 128| 145|270 11.4
13-36 ay 171| 11.4| 138| 157|309 13.0
37-71ay 152 10.1| 108| 12.3| 260| 10.9
6-12 yas 509 34.0 239 27.1| 748| 31.4
12 yay iizeri 525 350 268 304 793 33.3| °+280.0001

Hastalarin endikasyonlarina gore cinsiyet dagilimi Tablo 6’da sunulmustur.
Buna gore, hastalarin endikasyonu ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski olmadigi (p=0.2200) bulunmustur. Diger bir ifade ile, her endikasyon
grubundaki erkek ve kiz hastalarin yiizdeleri arasinda onemli farklar olmadig
goriilmektedir. Endikasyonlardan travmanin erkeklerde %87.1 (1306 hasta) ve
kizlarda %83.4 (735 hasta) olmak iizere en stk BBT c¢ekilen gerekge oldugu

gorilmistir.
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Tablo 6. Hastalarin endikasyonuna gore cinsiyetlerinin dagilimi

CINSIYET )
Tam
. hastalar
ENDIKASYON Erkek Kiz
N | % N % | N % | X | P
TG 1306 | 87.1| 735| 83.4 2041 85.8
Raskcns o1 61 72 82 163 68
AU s 20 13 15 17| 35 15
Febril Nobet 4 103|202 6 |02
Senkop 33 | 22 | 21 | 24 | 54 | 23
Digerleri 45 | 30 | 36 | 41 | 81 | 3.4 | 7.000.2200

BBT ¢ekilen hastalarin yattiklar1 servise gore dagilimlar1 Tablo 7°de

sunulmustur. Tiim hastalarin %90.6’sinin herhangi bir birime yatig1 yapilmamustir.

Tablo 7. Hastalarin yattiklari servise gore dagilimi

YATIS N %
Yatis Yok 2156 90.6
Yogun Bakim 84 3.5
PRC servisi 6 0.3
Pediatri Servisi 24 1.0

BBT ¢ekilen hastalarin bagvuru sirasindaki GKS’leri retrospektif olarak elde
edilmistir. 32 hastanin GKS verilerine erigsilememis, toplam 2348 hastanin verileri
degerlendirilmistir. GKS 13-15 arasindaki hastalarin genel durumu hafif, 9-12

arasindaki hastalarin genel durumu orta, 8 ve altindaki hastalarin da genel durumu agir
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kabul edilmistir. Bu gruplandirmaya gore hastalarin dagilimi Tablo 8’de verilmistir.
Bu tablodan, hastalarin biiyilk cogunlugunun (%98.6) basvuru sirasinda genel
durumunun hafif (iyi) oldugu, genel durumu agir olan hastalarin tiim hastalarin
%1.24°0 oldugu goriilmektedir. Ayrica GKS 15 olan hastalarin, tiim hastalarin
%96.7°ini olusturdugu ve GKS 3 olan 14 hasta olup tiim hastalarin %0.6’sin1

olusturdugu saptanmistir.

Tablo 8. Hastalarin GKS’lerine gére dagilimi

GKS N %
Genel Qurumu 29 12

Agir
Genel Durumu

Orta 4 0.2
Genel Durumu 2315 98.6

Hafif

Hastalarin operasyon durumlarinin dagilimlari Tablo 9°’da sunulmustur. BBT
cekilen hastalarin biiyiik cogunlugunun (%98.7) opere olmadigi saptanmistir. Diger
yandan, hastalarin operasyon durumlar ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligski olmadig1 (p=0.7867) bulunmustur. Yani hastalarin farkli operasyon
gruplarindaki erkek ve kizlarin yiizdelerinin birbirine yakin oldugu saptanmistir. BBT
sonucuna gore erkek hastalarin % 98.7°#, kiz hastalarin da %98.6’ii olmak iizere
hastalarin biiyiilk ¢cogunlugunun opere edilmedigi goriilmiistiir. Norosiriirji bolimii

tarafindan opere edilen 20 hastanin 11°1 erkek, 9’unun kiz oldugu belirlenmistir.

Tablo 9. Hastalarin operasyon durumlarina gore dagilimi

OPERASYON N %
Operasyon Yok 2349 98.7
Norosiriirji 20 0.9
PRC 8 0.3
Girisimsel Radyoloji 3 0.1
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BBT cekilen hastalarin endikasyonlarinin yas gruplarina gore dagilimlar
Tablo 10°da verilmistir. Buna gore, hastalarin endikasyonlari ile yaslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p=0.0001) saptanmistir. Tablo 10
incelendiginde, hastalarin  biiylikk kismim1  travma hastalarinin  olusturdugu
goriilmektedir. Travma hastalar1 en fazla 6-12 yas arasi ¢ocuklardan olusmaktadir
(%31). lkinci sikhikta goriildiigii aralik ise 12 yas iizeri hastalar olup %29.6
oranindadir.

Bas agris1 nedeniyle BBT cekilen hastalarin cogunlugu (%60.8) 12 yas
Uzerindedir. 1-12 ay arasi hastalardan afebril ndbet tanisiyla bagvuran olmadigi
saptanmistir. Afebril nobet tanisiyla BBT ¢ekilen hastalarin cogunlugunun (%48.6) 12
yas lizeri oldugu saptanmistir. Febril ndbet tanisiyla toplam 6 hastaya BBT c¢ekilmis
olup, 3’0 (%50) 1-12 ay arasinda ve 2’si (%33.3) 13-36 ay arasindadir. 6-12 yas arasi
sadece 1 hasta mevcut olup diger yas gruplarinda febril nobet tanisiyla BBT ¢ekilen
olmadig1 goriilmiistiir. Senkop tanisiyla BBT ¢ekilen hastalarin ¢ogunlugunu (%64.8)

12 yas lizeri olanlar olusturmaktadir.

Tablo 10. BBT g¢ekilen hastalarin endikasyonlarinin yas gruplarina gore dagilimlar

ENDIKASYON

Bas Afebril Febril
YAS Travma Agrisi Nobet Nobet Senkop Diger

N | % [N|% N| % N % | N % N %]|¥X P
1-12 ay 261|128 1| 06 . .| 3]500 1] 18| 4| 49
13-36 ay 295 | 145| 3| 18| 2| 57| 2333 .| 7| 886
37-71 ay 243 119| 6| 37| 1| 28| . . 3 56| 7| 87
6-12 yas 637 | 312 | 54331 15| 429 | 1|167| 15| 27.8| 26 32.1
12 yas iizeri | 605 | 29.6 | 99| 60.8 |17 | 486 . .| 35| 648 37| 45.7|155.66/ 0.0001

Hastalarin BBT sonuglarinin normal ya da anormal olmasinin endikasyonlara
gore dagilimlar1 Tablo 11°de verilmistir. Yapilan Ki-kare analizi sonucu, hastalarin
endikasyonlar1 ile BBT gerekliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
(p=0.0001) saptanmistir. Travma nedeniyle BBT ¢ekilen hastalarin %87.2°sinin BT
sonucunun normal oldugu saptanmistir. Anormal BBT sonucunun en yiiksek oranda
saptandig1 endikasyon %17.1 ile afebril nobet iken, febril ndbet tanistyla BT ¢ekilen

hastalarin tiimiiniin sonucu normal raporlanmastir.
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Tablo 11. BBT g¢ekilen hastalarin endikasyonlarinin BT gereklilige gore dagilimlari

ENDIKASYON
Afebril Febril
BT enIL Travma Bas Agris1 Nobet Nobet Senkop Diger
N % N | % N % N %| N % N| ®w|¥]|P
Normal 1779 | 87.2| 156| 957 /29| 829| 6| 100 52| 96.3| 80| 98.8
Anormal 262 | 128 | 7 43 |6 | 171 .| . 2 | 37 | 1| 1.2 [24.96(0.0001

Hastalarin endikasyonlarinin hospitalizasyon durumuna gore dagilimlari Tablo
12°de verilmistir. Yapilan analiz sonucunda hastalarin endikasyonlar1 ile
hospitalizasyon durumlar1 arasinda istatistiksel olarak oldukca anlamli bir iligki oldugu
(p=0.0001) saptanmigtir. Tablo incelendiginde her bir yatis kategorisindeki yiizdelerin
endikasyona gore onemli farkliliklar gosterdikleri agik bir bi¢imde ortadadir.

Travma nedeniyle basvuran hastalarin %91.3’ti herhangi bir birime
yatirtlmamis; %5.2°s1 norosirlirji servisine, %3.1°1 yogun bakima, %0.3’ii PRC
servisine ve %0.1°1 pediatri servisine yatilmistir. Bas agris1 nedeniyle basvuran
hastalarin %98.8’sine yatis yapilmamis; 1 hasta yogun bakima, 1 hasta da pediatri
servisine yatirilmistir. Afebril nobet tanisiyla bagvuran hastalarin %48.6’sia yatis
yapilmamisken; febril nébetle basvuran toplam 6 hasta olup hepsi yatirilmistir. Senkop
nedeniyle basvuran hastalarin %87’si, diger grubu altinda degerlendirilen tanilarla

bagvuran hastalarin %84’ yatirilmamaistir.

Tablo 12. Hastalarin endikasyonlarinin hospitalizasyon durumuna gore dagilimi

ENDIiKASYON
Travma Bas Agris Afebril Febril Senko Diger
181 1
el e Nobet | Nobet P =
N | % N | % N| % N % N % N| % | ¥ | P
Yatis Yok 1863 | 91.3 | 161 | 98.8 | 17 | 48.6 | . . |47 | 87.0 |68 | 84.0
Yogun Bakim 65 3.1 1 06 | 6 1712 333' 3 5.6 7 8.6
Norosiriirji
. 106 5.2 . . 2 | 5.7 |. . . . 2 2.5
Servisi
PRC Servisi 6 0.3 .
Pediatri Servisi 1 0.1 1 0.6 |10 | 286 |4 6?' 4 | 74 | 4| 49 [645.81(0.0001
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Hastalarin endikasyonlar1 ile operasyon ge¢misi arasinda istatistiksel olarak
olduk¢a anlamli bir iligki oldugu (p=0.0001) saptanmistir. Tablo 13 incelendiginde her
bir operasyon kategorisindeki ylizdelerin endikasyona gore Onemli farkliliklar
gosterdikleri agik bir bicimde goriilmektedir. Buna gore, travma nedeniyle beyin BT
cekilen hastalarin %98.8’inin opere edilmedigi; %0.8’inin norosiriirji, %0.4’Unun
PRC boliimii tarafindan opere edildigi anlagilmaktadir. Bas agris1 nedeniyle bagvuran
hastalarin  %99.4°ti opere edilmemisken, 1 hasta girisimsel radyoloji bdliimii
tarafindan opere edilmistir. Afebril nobet nedeniyle bagvuran hastalarin %88.6’sinin
opere edilmedigi; febril ndbet veya senkopla basvuran hastalarin higbirinin opere

edilmedigi saptanmigtir.

Tablo 13. Hastalarin endikasyonlarinin operasyon ge¢misine gore dagilimi

ENDIKASYON
Afebril Febril
OPERASYON |  Travma | BasAgns:i| Nobet Nobet | Senkop | Diger
X2 p
N | % | N | % | N| % N % |N|% | N| %
Operasyon | 16 | 9g8 | 162 |99.4 | 31 886 | 6 | 100 | 54 | 100 | ° | 988
Yok 0
Nérosiriicji | 17 | 08 | . 257 1] 12
PRC 8 | 04
G. Radyoloji . 1 losl2]s7! . . 1.1 . 1.1 . l10617]0.0001

Hastalarin endikasyonlarinin GKS’ye gore dagilimlar incelendiginde, bu iki
parametre arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p=0.0138)
bulunmustur (Tablo 14). Hastalar GKS’ye gore klinik olarak gruplandirildiginda;
travma nedeniyle BBT ¢ekilen hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%98.6) genel durumu
hafifiken, yalnizca %1.2’sinin genel durumunun agir oldugu goriilmektedir. Bas agrisi
ve senkop nedeniyle bagvuran tiim hastalarin genel durumunun hafif iken, afebril nobet
ve febril ndbetle bagvuran hastalardan yalnizca 1’er tanesinin genel durumunun agir

oldugu; diger hastalarin ise genel durumunun hafif oldugu saptanmaistir.
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Tablo 14. Hastalarin endikasyonlarmin GKS’ye gore dagilimi

ENDIKASYON
GKS Afebril Febril
Travma Bas Agrist Nobet Nobet Senkop Diger

2
N | % | N| % |N| % |[N| % |[N| % |N| % | ¥ [P

Genel Durumu Agir
25 1.2 . 1 30, 1| 167 . . 2 25

Genel Durumu Orta 3 0.2 . . . . . . . . 1 12

Genel Durumu Hafif | 1985 | 98.6 | 162 |100.0 | 33 | 97.0 | 5 | 833 |53 | 100.0 | 77 | 96.3 | 22.26 /0.0138

BBT cekilen hastalarin yaslarinin GKS’ye goére dagilimlari Tablo 15°te
sunulmustur. Yapilan Ki-kare analizi sonucu, hastalarin yaslart ile GKS arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 (p=0.2079) bulunmustur.

BBT c¢ekilen tiim hastalar GKS’lerine gore degerlendirildiginde; genel durumu
agir olan hastalarin %44.8’1, genel durumu orta olan hastalarin %100°1, genel durumu
hafif olan hastalarin %33.1°1 olmak {iizere {i¢ grubun da ¢ogunlugunu 12 yas lizeri

hastalar olusturdugu Tablo 15’te gortlmektedir.

Tablo 15. Hastalarin yaslarinin GKS’ye gére dagilimi

GKS

Genel Genel Genel

Durumu Durumu Durumu
YAS Agir Orta Hafif

2

N % N % N | %/ X P
1-12 ay 4 13.8 . . 258 | 11.2
13-36 ay 4 13.8 . . 299 | 12.9
37-71 ay 2 6.9 . . 254 | 11.0
6-12 yas 6 | 20.7 : . 736 | 31.8

12 yas iizeri 13 | 448 | 4 | 100.0 | 768 | 33.1 | 10.89 |0.2079

31



BBT cekilen hastalarin BT sonuglarinin basvuru sirasindaki GKS’lerine gore
dagilimlart incelendiginde bu iki parametre arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu (p=0.0001) bulunmustur (Tablo 16). Buna gore; genel durumu agir olan
hastalarin %82.8’inin, genel durumu orta olanlarin %25’inin ve genel durumu hafif

olanlarin da %9.9’unun sonucunun anormal oldugu saptanmistir.

Tablo 16. Hastalarin BT sonuglarinin GKS’ye gére dagilimi

GKS

Genel Genel Genel

BBT Durumu Durumu Durumu

SONUGC Agir Orta Hafif
X2 p

N % N % N %

Normal 5 | 172 | 3| 750 228 90.1
Anormal 24 82.8 1 25.0 229 9.9 |158.46|0.0001

Tablo 17°de BBT ¢ekilen hastalarin hospitalizasyon durumunun GKS’ye gore
dagilimlar1 sunulmustur. Bu tablo incelendiginde, hastalarin hospitalizasyon durumu
ile GKS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p=0.0001) bulunmustur.
Her bir yatig kategorisindeki yiizdelerin hastalarin genel durumlarina gére 6nemli
farkliliklar gosterdikleri goriilmiistiir. Genel durumu agir olan hastalarin tamaminin
yogun bakima yattigi, genel durumu hafif olan hastalarin ise %92.9’una yatis

yapilmadig1 bulunmustur.
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Tablo 17. Hastalarin hospitalizasyon durumunun GKS’ye gore dagilimi

GKS
Genel Genel Genel
vamis | Duumu | Duruma | Du.
N % N % | N | o | X | P
Yatis Yok . . 2 | 50.0 | 2150 | 92.9
Yogun Bakim | 29 | 1000 | 2 | 500 | 45 1.9
Norosiriirji . . . . 92 4.0
PRC : . . . 6 0.3
Pediatri Servisi | . ; . . 22 0.9 [907.29(0.0001

BBT cekilen hastalarin opere edilip edilmedigi, edildiyse hangi birim
tarafindan edildigi ile GKS dagilimlar1 Tablo 18’de sunulmustur. Yapilan analiz
sonucunda, hastalarin operasyon durumu ile GKS arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iligski oldugu (p=0.0001) bulunmustur.

Tablo 18. Hastalarin operasyon durumunun GKS’ye gore dagilimi

GKS
Genel Genel Genel
Durumu Durumu Durumu
OPERASYON Agir Orta Hafif
2
N | % | N | % | N 9% | X P
229
Operasyon Yok 21 | 724 | 4 | 100.0 5 99.1
Norosiriirji 7 24.1 . . 11 | 05
PRC 1 35 . . 7 0.3
Girisimsel 2 | 01 [219.660.0001
Radyoloji ' ' ' ' ' ' '

BBT c¢ekilen hastalardan 6’sinin (3’1 erkek, 3’i kiz) yatis sonrasinda exitus
oldugu saptanmigtir. Exitus olan hastalarin 4’iiniin bagvuru sebebi travma, birinin

afebril ndbet, birinin de ilag intoksikasyonu idi. Bir hasta 37-71 ay yas grubundan olup
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diger 5 hasta 12 yas iizerindedir. 1 hastanin BBT sonucunda patoloji yokken diger 5
hastanin sonucu anormal c¢ikmistir. Exitus olan hastalarin beyin MRG veya
EEG’lerinin ¢ekilmedigi saptanmistir. Hastalarin tiimiiniin GKS’lerine gére genel
durumu agir olup hepsi de yogun bakima yatirilmistir. 1 hastanin norosiriirji boliimii
tarafindan opere edildigi, digerlerinin ise herhangi bir klinik tarafindan opere
edilmedigi saptanmistir.

BBT c¢ekilen hastalarin hospitalizasyon durumunun BBT sonuclarina gore
dagilimlar1 Tablo 19’da sunulmustur. Buna gore, hastalarin hospitalizasyon durumu
ile BBT sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p=0.0001)
bulunmustur. BBT c¢ekilen ve yatis yapilmayan hastalarin %94.8’inin BT sonucu

normalken %5.2’sinde patoloji saptanmustir.

Tablo 19. Hastalarin hospitalizasyon durumunun BBT sonuglarina gére dagilimi

YATIS
Yogun | Norosiriirji | PRC | Pediatri
BBT | YatsYok | g \im servisi | servisi | Servisi
SONUC
2
N % N % | N % N % N| % | X P
Normal |204494.8(23|27.4| 14 12.7 ) . 121875
Anormal | 112 | 5.2 |61 726 96 | 87.3 | 6 100| 3 | 12.5]1044.95/0.0001

BBT ¢ekilen hastalarin hospitalizasyon durumunun operasyona gore
dagilimlari ise Tablo 20’de sunulmustur. Bu tabloya gore, hastalarin hospitalizasyon
durumu ile operasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p=0.0001)
bulunmustur. BBT c¢ekilen ve yatis yapilan hastalarin kayitlar1 incelendiginde; yogun
bakima yatirilan hastalarin %82.1’inin, norosiriirji boliimiine yatirilan hastalarin da
%90.9’unun opere edilmedigi saptanmistir. PRC servisine yatirilan tiim hastalar opere

edilmisken, pediatri servisine yatirilan higbir hasta opere edilmemistir.
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Tablo 20. Hastalarin hospitalizasyon durumunun operasyona gore dagilimi

YATIS
Yogun | Norosiriirji | PRC | Pediatri
OPERASYON PRI Bakim Servisi Servisi | Servisi
2
N ' % N % N | % |N % N|%]| X P
Op‘i;g‘iyon 2156 | 100 | 69| 82.1 | 100 | 90.9 24 | 100
Nérosiriirji 100119 10 | 91 | .| .
Plastik cerrahi 2| 24 6 | 100
Girisimsel 3| 36 0112.320.0001
Radyoloji

BBT c¢ekilen hastalarin BBT

sonuglarinin  yaslara gore dagilimlar

incelendiginde, bu iki parametre arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi

(p=0.1480) bulunmustur (Tablo 21). BBT ¢ekilen ve BT sonucu normal olan hastalarin

her yas grubundaki yiizdeleri %85.6 ile %90.6 arasinda degismektedir.

Tablo 21. Hastalarin BT sonuglariin yaslara gore dagilimi

BBT 1-12ay | 13-36 ay 37-;{1? aSy 6-12 yas | 12 yas iizeri

SONUG | Wl o6 N 9% (N % | N % | N | o [X|P
Normal | 231 85.6|272 88.0 226 86.9 678 90.6 695 | 87.6

Anormal | 39 14.4 37 |12.0| 34 13.1| 70 | 9.4 | 98 | 12.4 [6.770.1480

BBT ¢ekilen hastalarin operasyon durumunun yaglara gore dagilimlari ise

Tablo 22’de sunulmustur. Tablo incelendiginde, hastalarin yaslari ile operasyon

durumlarn arasinda istatistiksel olarak sinirda anlamli bir iliski oldugu (p=0.0423)

gorilmektedir. BBT c¢ekilen ve opere olmayan hastalarin her yas grubundaki

yiizdelerinin %97.7 ile %100.0 arasinda oldugu bulunmustur.
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Tablo 22. Hastalarin operasyon durumunun yaslara gére dagilimi

YAS

1-12ay | 13-36ay | 37-7lay | 6-12yas | L2Y3S

OPERASYON tzeri

2
N| % N | % N % N % | N | %|X|P

Operasyon Yok | 266 | 98.5 | 305 | 98.7 | 260 | 100.0 | 743 | 99.3 | 775 97.7

Norosirirji | 4 |15 3 10| . | . | 5 07 8 10
PRC 103 . T 709
Girisimsel 0.4 21.590.0423
Radyoloji

Tim hastalarin %85.8’ine travma nedeniyle BBT’nin ¢ekilmis olup bu
hastalarin BBT sonuglarina gore dagilimlar1 Sekil 1°de verilmistir. Sekilde goriildigii
gibi bu hastalarin %71.2’sinde hig¢bir patoloji bildirilmemistir. Bununla birlikte, %15.5
hastada skalpte kanama veya 6dem oldugu, %2.4 hastada sadece fraktiir, %0.8 hastada
intrakranial kanama, %0.3 hastada serebral 6dem, %1.3 hastada ise travmadan
bagimsiz olan rastlantisal saptanan intrakranial ek ndrolojik bulgularin mevcut oldugu

saptanmigtir. Ayrica hastalarin %8.5’inin BT’sinde birden fazla bulgu oldugu

saptanmistir.
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* Dhgerleri: hidrosefali, mitrakranial kalsifikasyon, PVL ve ensefalomalazi, ensefalit,
korpus kallozom agenezisi, demiyelinizan plak, post-operatif defiziklik, fokal kortikal
dizplazi, pndémosefali, AVM, zerebral atrofi, intraleranial vabanes cisim

#* Birden Fazla Bulgw: fraktiir, serebral ddem, skalp kanamasy'édemi, intralkranial kanama
veya digerleri grubundan en az ikisinin birlikte bulunmas:

Sekil 1. Travma nedeniyle bagvuran hastalarin BBT sonuglarina gore dagilimi

BBT c¢ekilen hastalarin %2.3’linlin (54 hasta) bagvuru gerekgesinin senkop
oldugu belirlenmistir. Senkopla basvuran toplam 54 hastadan 52’sinin BBT sonucunda
intrakranial patoloji saptanmamistir. 1 hastada serebral 6dem ve korpus kallosum
agenezisi birlikteligi, 1 hastada da hidrosefali ve postoperatif degisiklik birlikteligi
oldugu goriilmistiir. 2 hastada senkop sonrasi travmaya bagli oldugu diisiiniilen
skalpte 6dem veya hematom saptanmis, intrakranial patoloji olmadigindan normal
olarak kabul edilmistir.

BBT c¢ekilen hastalarin % 6.8’1 (163 hasta) bas agrisi nedeniyle bagvurmustur.
BT sonuglarina bakildiginda; 1 hastada pineal kist, ensefalomalazi, post-operatif
degisiklikler ve intakranial kalsifikasyon birlikteligi; 1 hastada intrakranial AVM; 1
hastada intraventrikiler hemoraji; 2 hastada hidrosefali; 2 hastada intrakranial
kalsifikasyon oldugu saptanmistir ve patolojik olarak kabul edilmistir. Diger 156
hastanin BBT’sinde intrakranial patoloji olmamakla beraber rastlantisal saptanan
6nemsiz norolojik bulgular (4 hastada araknoid kist, 1 hastada CSP [cavum septum

pellusidum] varyasyonu ve 1 hastada pineal kist) tespit edilmistir.
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Beyin BT gekilen hastalarin % 1.5’1 (35 hasta) afebril nobet gerekgesiyle
bagvurmuslardir. 29 hastanin BT sonucunda intrakranial patoloji saptanmamistir. Bir
hastada intraventrikiiler hemoraji ve serebral 6dem birlikteligi, 1 hastada subdural
hematom, ensefalomalazi ve post-operatif degisiklik birlikteligi, 1 hastada hidrosefali
ve CSP birlikteligi, 1 hastada ensefalomalazi, 2 hastada hidrosefali oldugu
saptanmugtir. iki hastada skalpte hematom saptanmis fakat intrakranial patoloji
olmadigindan BT sonucu normal olarak kabul edilmistir.

BBT cekilen hastalarin % 0.2’s1 (6 hasta) febril nobet gerekg¢esiyle bagvurmus

olup tiim hastalarin BBT sonuglar1 normal saptanmastir.

4.1. BEYIN MRG

Calismamizdaki tiim hastalar BBT c¢ekilen hastalardan olusmaktadir. BBT
sonrasinda tani veya tedaviye yardimcr olmak amaciyla ayrica beyin MRG cekilen
hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak hastane sisteminden taranmistir. Toplam 85
hastaya BBT sonrasinda beyin MRG’nin da ¢ekildigi belirlenmistir. Bu hastalardan
12’sinin beyin BBT’de saptanamayan bulgularinin beyin MRG ile saptandigi
goriilmiistiir. Bu 12 hastadan 2’sinde de taniya yardimci olarak spinal MRG ¢ekildigi
ve kesin taninin bu tetkiklerle koyuldugu goriilmiistiir. On iki hastanin 6’sinin afebril
ndbet, 2’sinin bas agrisi, 3’iiniin travma, 1’inin de tetrapleji nedeniyle bagvurdugu
saptanmistir.

Afebril nobetle bagvuran 6 hastanin BBT sonucu normal olup, sonrasinda
¢ekilen beyin MRG sonuglarinda; 1 hastada AVM, 1 hastada AVM ve araknoid kist
birlikteligi, 1 hastada ensefalit, 1 hastada ensefalomalazi, 1 hastada fokal kortikal
displazi, 1 hastada fokal kortikal displazi ve araknoid kist birlikteligi oldugu
belirlenmistir.

Bas agrisiyla bagvuran 2 hastanin BBT sonucu normal bulunmustur. Bu
hastalarin sonrasinda c¢ekilen beyin MRG’leri incelendiginde; 1 hastanin sonucu
ADEM ile uyumlu bulunmustur. Diger hastanin beyin MRG sonucu demiyelinizan
hastalik ve araknoid kist birlikteligi ile uyumlu olup, ¢ekilen spinal MRG’sinde de
demiyelinizan plaklar goriilmesi {izerine hastanin multiple skleroz (MS) tanisi aldigt

saptanmistir.
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Kayitlara gore, tetrapleji nedeniyle bagvuran 1 hastanin BBT sonucu normal
raporlanmis olup, sonrasinda g¢ekilen beyin MRG’sinde serebral 6dem saptanmus,
spinal MRG ile de hastaya servikal hemanjioblastom tanis1 konulmustur.

Travma nedeniyle bagvuran ve araliklarla ¢ekilen 2 BBT’si normal olarak
raporlanan bir hastanin sonrasinda c¢ekilen beyin MRG’sinde ensefalomalazi
saptanmigtir. Yine travma nedeniyle ¢ekilen BBT’si normal olan baska bir hastanin
daha sonra ¢ekilen beyin MRG’sinde pineal kist saptanmistir. Benzer sekilde travma
nedeniyle bagvuran bir diger hastanin da ¢ekilen BBT sinde serebral atrofi saptanmis

olup beyin MRG’sinde serebral atrofi ve ensefalomalazi birlikteligi gosterilmistir.

4.2. EEG
Calismamizdaki hastalardan BT sonrasinda tani amag¢li EEG cekilen 85
hastanin kayitlar1 incelenmis ve hastalarin EEG sonucuna gore dagilimi Tablo 23°te

sunulmustur.

Tablo 23. Hastalarin EEG sonuglarma gore dagilimi

EEG N %
EEG’si olmayan hastalar 2295 96.4
EEG normal 60 2.5

J eneralele)(iaI é);lgilanglgll 8 0.4
Fokal baslangich epilepsi 15 0.6
Diffiz serebral disfonksiyon 2 0.1

EEG c¢ekilen hastalarin sonuglarimin endikasyonlarina gore tanilarinin
dagilimlari ise Tablo 24’te sunulmustur. Yapilan analiz sonucunda EEG sonuglari ile
hastalarin endikasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
(p=0.0001) bulunmustur. Diger bir ifade ile, her bir endikasyon kategorisindeki
yiizdeler diger kategorideki ylizdelerden 6nemli derecede farklilik gostermektedir.
Senkop ve febril nobet nedeniyle EEG ¢ekilen hastalarin sonug¢larinin normal oldugu,
patolojik EEG sonuglarinin en ¢ok goriildiigii endikasyonun afebril ndbet grubu

oldugu saptanmistir.
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Tablo 24. EEG ¢ekilen hastalarin sonuglarinin endikasyonlarina gore dagilimlari

ENDIiKASYON
Bas Afebril Febril "
EEG Travma | ors | Nobet | Nobet | ScMKOP | Diger
N | % N| % N| % N % N| % N| %| x| P
EEG’si
olmayan 1998 97.9  155|95.1 | 14 | 40.0 | 4 | 66.7 | 48 | 88.9 | 76 | 93.8
hastalar
EEGnormal | 3, | 15| 5 |31 10286 2 333|6 11.1|5 | 6.2
Jeneralize
baslangich 3 0.1 5 1143
epilepsi
Fokal
baslangich 7 03] 2 |12 6 |171
epilepsi
BHIGESEREOREN | | 01 | 1 | 06 525.020.0001
disfonksiyon

EEG c¢ekilen hastalarin sonuglarinin GKS’ye gore dagilimlari Tablo 25°te

sunulmustur. EEG ¢ekilen hastalardan 3’{iniin GKS bilgilerine erisilememis olup diger

82 hastanin GKS

skorlamalarima gore

sonuglarinin  dagilimi

bu

tabloda

gosterilmektedir. Buna gore, EEG sonuclar1 ile GKS arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki oldugu (p=0.0001) bulunmustur. EEG sonucu normal olan hastalarin

bliyiik ¢ogunlugunun genel durumunun hafif oldugu gorilmiistiir.
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Tablo 25. EEG g¢ekilen hastalarin sonuglarinin GKS’ye goére dagilimlari

GKS
Genel Genel Genel
EEG Durumu Durumu Durumu
Agir Orta Hafif
2
N % N % N % X p
EEG’si olmayan
hastalar 26 | 89.7 | 4 |100.0 2236 | 96.6
EEG normal 1 | 34 ' ' 55 | 24
Jeneralize baslangich
epilepsi ' : - - 8 0.3
Fokal baslangich
epilepsi 1135 .| . |14 06
Difflz serebral
disfonksiyon 1 | 34 : : 1 0.1 143.120.0001

EEG c¢ekilen hastalarin sonuglarinin  hospitalizasyon durumlarmna gore
dagilimlar1 Tablo 26’da sunulmustur. Buna gore, EEG sonuglar ile hospitalizasyon
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p=0.0001)
bulunmustur. EEG ¢ekilen hastalarin cogunlugunun yatis yapilmayan hastalar oldugu

ve yine ¢ogunlugunun normal sonuglandigi saptanmaistir.
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Tablo 26. EEG sonuglarinin hospitalizasyon durumlarina gore dagilimlart

0.0001
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5. TARTISMA

Acil servise norolojik sikayetlerle bagvuran ¢ocuklarin yonetiminde anamnez
ve fizik muayene oldukca ©nemli yer tutmakla birlikte tan1 ve tedavilerinin
planlanmasi ig¢in genellikle laboratuvar tetkikleri ve radyolojik goruntileme
yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

BBT, acil servislerde tan1 koymak amaciyla sik kullanilan bir goriintiileme
yontemidir. Fakat ¢cocuklarda BBT nin dogru endikasyonlarda ve yerinde kullanimi
ile ilgili endiseler mevcuttur (4). BT kaynakli kanser riskinin, beklenen daha uzun
yagsam siiresi ve organlarinin radyasyona daha duyarli olmasi nedeniyle ¢ocuklarda
onemli Olglide daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (43). Bu nedenle ¢ocuklarda
dogru endikasyonlarla BT kullanimi daha da 6nem kazanmaktadir.

Yapilan bir ¢calismada hastalarin BBT ¢ekilme endikasyonlarina bakildiginda
en sik ¢cekim nedeni %65 oranla travma iken; %11 nobet, %6 bas agrisi nedeniyle BBT
cekilmistir (4). Calismamizda da tiim hastalarin %85.8’ine kafa travmasi nedeniyle
BBT c¢ekilmistir. Hastalarin %6.8’1 bas agrisi sebebiyle bagvururken, nobet sikayetiyle

basvuran hastalar, tiim hastalarin %]1.7’sini olusturmaktaydi.

5.1. KAFA TRAVMASI

Daha 6nceki ¢alismalarla uyumlu olarak yaptigimiz ¢calismada da ¢ocuk acilde
cekilen BBT lerin en sik nedeni travma idi (%85.8). Mannix ve ark.’nin (44) yaptigi
caligmada; kafa travmasiyla bagvuran ve BBT c¢ekilen hastalarin %53’ liniin 12 yas
tizeri oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Blackwell ve ark.’nin (45) yaptigi
calismada, kafa travmasi nedeniyle cekilen BBT sayisinin yagla beraber arttig
saptanmistir. Bu ¢alismada BBT c¢ekilen hastalarin cinsiyet dagilimina bakildiginda
%63’ erkek olup ¢ogunlugu olusturmaktadir ve bizim c¢aligmamizdaki cinsiyet
bulgulariyla uyumludur. Bizim ¢alismamizda en sik %31.2 orani ile 6-12 yas grubuna
BBT cekilirken, 12 yas iizeri hastalar %29.6 oranla ikinci sirada yer aldi. Oyun ¢ag1
cocuklarin ve erkeklerin daha sik travmaya maruz kalmasinin sebebi, erkeklerin kiz
cocuklarina gore daha agresif ve hareketli oyunlar oynadigindan kaynaklaniyor

olabilir.
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Amerika’da yapilan bir ¢calismada mindr kafa travmali ¢ocuklarin %5.2’sinde
BBT sonucunda travmayla iligkili bulgu oldugu saptanmistir (46). Simon ve ark.’nin
(47) yaptig1 ¢alismada, minor kafa travmali hastalarin %14’tinde BBT sonucunun
anormal oldugu saptanmistir. Lateef ve ark.’nin (4) yaptig1 bir calismada 258 hastaya
travma nedeniyle BBT ¢ekilmis, 23 hastanin sonucunda (%9) anormallik saptanmistir.
Bizim ¢alismamizda travma nedeniyle basvuran hastalarin BBT sonuglarina
bakildiginda %12.8 oraninda patolojik bulgu saptanmis olup major ve mindr kafa
travmalarimin timiind icermekteydi.

Blackwell ve ark.’nin (45) acil servislere kafa travmasi nedeniyle bagvuran
cocuklarda yaptigi cok merkezli kesitsel ¢aligmada hastalarin klinigi ile BBT
sonuglariin uyumsuz oldugu saptanmistir. Ayrica 1995-2003 yillar1 arasin1 kapsayan
bu ¢alismada, BBT kullanim oraninin %12.8’den %22.4’e ¢iktig1 gériilmiistiir. Bigler
ve ark. (48) tarafindan yapilan ¢alismada, GKS 13-15 arasinda olan hafif kafa travmali
3866 hasta incelenmis olup, hastalardan 159’unda (% 4.1) BBT’sinde patoloji tespit
edilmistir. Calismamizda GKS 13-15 olan tiim hastalar degerlendirildiginde anormal
BBT oran1 %9.9 olarak tespit edilmistir. Dietrich ve ark. (49) tarafindan acil servise
kafa travmasi nedeniyle bagvuran pediatrik hastalarla yapilan prospektif ¢aligmada,
322 hastaya toplam 324 BBT c¢ekilmis olup % 22’sinde anormal bulgu saptanmistir.
Hastalarin %62’sinin erkek oldugu belirtilmistir. 195 hastanin GKS 15 olup bu
hastalarin %5’inde BBT’sinde anormal bulgu saptanmistir. BBT sonucu normal olan
hastalarla kiyaslandirildiginda intrakranial patolojisi olan hastalarin GKS’leri
istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik saptanmis olup ortalamasi 10 olarak tespit
edilmistir. Ayn1 zamanda GKS 12 ve altinda olan hastalarin intrakranial hasarlanma
riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Sonug olarak da ciddi travmatik beyin
hasariin klinik semptomlari1 ve beyin BT bulgular1 arasinda zayif korelasyon oldugu
vurgulanmistir.

Borg ve ark. (50) tarafindan hafif kafa travmali hastalarda yapilan ¢aligmada
GKS 15 olan %5 hastada, GKS 14 olan %20 hastada ve GKS 13 olan % 30 hastada
patolojik BBT bulgular tespit edilmistir. Calismamizda da benzer sekilde; GKS 13-
15 olan %9.9 hastada, GKS 9-12 olan %25 hastada, GKS 8 ve alt1 olan %82.8 hastada
patolojik BBT bulgular1 saptanmistir. Buna gére GKS diistiikge BBT sonuglarinin

patolojik olma oraninin arttigini sdyleyebiliriz.
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Yilmaz ve ark. (51) tarafindan iilkemizde 2014-2017 yillar1 arasinda acil
servise izole kafa travmasiyla basvuran pediatrik hastalarin retrospektif incelendigi
caligmada, toplam 105 hastanin BBT sonucunda anormal bulgular saptanmustir.
GKS’leri incelendiginde %91.6’sinin 13-15, %5.7°sinin 9-12, %2.8’inin 3-8 oldugu
ve bu hastalarin 5’inin (%4.7) opere edildigi belirtilmistir. Hastalara izlemde toplam
280 kontrol BBT ¢ekilmis olup hasta basi ortalama 2.66, opere olan 5 hastaya ortalama
kisi bas1 2.8 BBT cekildigi belirtilmistir. Calismanin sonucunda hastalara ¢ekilen
kontrol BBT’lerin, tedavi ve operasyon kararinda degisiklige neden olmadigi
vurgulanmustir.

Lateef ve ark.’nin (4) yaptig1 ¢alismada acil servise bagvuran ve BBT c¢ekilen
pediatrik hastalar degerlendirildiginde, her 5 ¢ocuktan birine 1’den fazla BBT
cekildigi, hastalarin %6°s1na 6 kez ila 20 kez arasinda BBT cekildigi ve bu hastalarin
ozellikle hiperkoagiilabilitesi ya da VP sant1 olan hastalardan olustugu belirtilmistir.
Calismamizda 2119 hastaya toplam 2380 BBT c¢ekilmis olup 109 hastaya 2 kez, 10
hastaya 3 kez, 2 hastaya 4 kez, 1 hastaya 5 kez ¢ekilmistir. Daha ayrintili
incelendiginde 3 kez BT ¢ekilen hastalarin tiimii travma nedeniyle bagvurmus olup 10
hastadan 2’si norosiriirji tarafindan opere edilmistir. Dort kez ve 5 kez BT ¢ekilen
hastalar da travma nedeniyle bagvurmus olup acil operasyon gereksinimi olmamistir.

Harad ve ark. (52) GKS’leri 13 ve iizeri olan 302 olguluk hafif kafa travmali
calismalarinda BBT kayitlarini incelemisler ve % 18’inde patolojik bulgu, %4 linde
operasyon endikasyonu saptamiglardir. Borczuk ve ark. (53) 1448 hastalik
calismalarinda GKS 15 olan 1211 hastanin % 5.9’unda, GKS 14 olan 197 hastanin
%18.2’sinde, GKS 13 olan 40 hastanin %27.5’inde BBT sonucunda patoloji
saptamiglardir. Toplam 11 hastanin opere oldugunu belirtmisler, bunlardan 7’si GKS
14, 3 tanesi GKS 13 ve 1 tanesi GKS 15 olan hastadan olusmustur. Bu sonuglara gore
GKS 15 olan hastalardan doktorlarin daha az BBT isteyebileceklerini
vurgulamiglardir. Stein ve ark. (54) 1538 hastalik ¢alismalarinda 1117 hastanin GKS
15, 301 hastanin GKS 14 ve 120 hastanin GKS 13 olarak saptamiglardir. GKS 13
olanlarin % 37.5'inde, GKS 14 olan hastalarin %24.2'sinde ve GKS 15 olanlarin
%13.2'sinde BBT'de patoloji saptamislardir. 36 hastanin acil opere oldugunu

saptamiglardir.
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Akga ve ark. (3) yaptig1 caligmada, sekiz yillik siirede ¢ocuk acil servisine
nontravmatik veya mindr kafa travmasiyla bagvuran 0-18 yas araligindaki hastalarda
cekilen 837 bilgisayarli BBT retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya alinan
hastalarin ¢ogunlugu erkek cinsiyette ve ortalama yaslar1 71.9 £ 58.6 aydi. Tim
hastalarin  %83.6’sinda BBT sonucu normal saptanmistir. Beyin 6demi %8.2,
intrakranial kanama %?2, fraktiir %1.7, kronik degisiklikler %2.9 hastada saptanmustir.
Mindr kafa travmasi olan 88 hastanin % 70.4’iinde BBT sonucu normal saptanmustir.
Travmasi olmayan toplam 749 hastanin 638’inde (% 85.2) BBT normal olarak
yorumlanmustir. Travmast olan hastalarda patolojik bulgu anlamli olarak daha yiiksek
saptanmigtir. Calismanin sonucunda ebeveynlerin ve saglik caliganlarinin BT nin
radyasyon riski konusunda bilgilendirilmesi ve ¢ocuklarda sadece kesin endikasyon
varhiginda BT ¢ekilmesinin gerektigi vurgulanmistir. Calismamizda travma nedeniyle
BBT cekilen hastalarin %71.2’sinde patoloji saptanmadi ve literatiirle uyumluydu.
Beyin 6demi %0.3, intrakranial kanama %0.8, fraktlr %2.4, skalpte kanama ya da
o6dem %15.5, rastlantisal saptanan bulgular %1.3, birden fazla saptanan bulgu %8.5
olarak saptandi. Travmasi olan hastalarda patolojik bulgu bizim caligmamizda da
anlamli olarak daha ytiksek saptandi.

ABD’de yapilan bir ¢aligmada mindr kafa travmali ¢ocuklar icin cekilen
BBT’lerin %4-8’den daha azi herhangi bir travmatik beyin hasar1 kaniti
gostermektedir. Mindr kafa travmali ¢ocuklarin 9%0.5’ten daha azi beyin cerrahisi
gelisimine ihtiya¢ duymaktadir (55). Stein ve ark. (56) 686 olgu igeren ¢aligsmalarinda,
hafif kafa travmali olgularin %18.4’tinde BBT de patoloji saptadiklarini ve %5.5’inin
opere oldugunu bildirmislerdir. Yapilan bir baska calismada ise, fizik muayenesi
normal olan ve BBT c¢ekilen pediatrik travma hastalarinin %1’den daha az1 ndrosiriirji
tarafindan opere edilmis olup, bu bizim ¢alismamizdaki bulgularla uyumludur (56).
Baska caligsmalar incelendiginde benzer sekilde opere olan hastalar tiim hastalarin
%1’inden daha azdir (4, 46, 47).

Calismalarda ciddi kafa travmalariin yiiksek mortalite ve morbidite oranlarina
sebep oldugu, 6zellikle bir yas iistli cocuklardaki 61iim sebeplerinin baginda travmanin
geldigi belirtilmektedir (58). Benzer sekilde; ¢alismamizda prognozu o6liim ile
sonuglanan 6 hastadan 4’{inlin bagvuru sebebi travma olurken, GKS’lerine gore genel

durumlar1 agirdi ve yatislar: yogun bakima yapilmisti.
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Ramgopal ve ark.’nin (59) ¢ocuk acil serviste yaptiklari calismada, hizli beyin
MRG kullaniminin BBT kullaniminda %20 oraninda azalma sagladigi ve bununla
beraber yanlis veya eksik goriintiilleme sonucunun olmadig belirtilmistir. Hizli beyin
MRG goriintiileme stiresinin BBT ye gore daha uzun zaman almasi dezavantaj olarak
diisiiniilse de, zamanla hizli beyin MRG’nin acil serviste ozellikle travma dig1
endikasyonlarda BBT’nin yerini alacagini dngdrmiislerdir.

Mehta ve ark. (60) tarafindan yapilan minér kafa travmali ¢ocuklarin ele
alindig1 geriye doniik calismada; hizli beyin MRG ile BBT goriintiilemeleri
karsilagtirildiginda duyarlilik ve 6zgiilliikleri benzer oranda bulunmustur. 103 hastanin
verilerinin incelendigi bu c¢aligmada, 12 hastanin kontuzyonu BBT ile tespit
edilemezken, hizli beyin MRG ile tani almis; bunun aksine sadece 1 hastanin
intraparankimal hemorajisi hizli beyin MRG ile tespit edilemezken BBT ile
saptanmistir. Bu bulgular, kontuziv degisikliklerin tespitinde hizli beyin MRG’nin
duyarliliginin BBT ye gore ¢cok daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bulgulara gore
bu ¢alismada minér kafa travmali ¢ocuklarin rutin nérogériuntileme yontemi olarak
hizl1 beyin MRG’nin BBT yerine gecebilecegi, boylelikle de ¢cocuklarda radyasyon
maruziyetinin azaltilabilecegi 6ne siirlilmiistiir. Calismamizda da travma nedeniyle
cekilen bazi hastalarin BBT’sinde tespit edilemeyen ensefalomalazi, pineal kist,
serebral atrofi gibi patolojiler, BT sonrasinda ¢ekilen beyin MRG’lerinde tespit
edilmistir ve kanama ya da fraktiir gibi patolojiler disinda MRG’nin sensitivitesinin
BT’ye gore daha yiksek oldugunu destekler niteliktedir.

Wong ve ark.’nin (61) yaptiklari ¢calismada kafa travmali olgularda acil servis
hekimlerinin tipta yanlis uygulama korkusunun BBT istek miktarinda artisa neden
oldugunu, BBT istem kararlarinin da hastanin klinik bulgularina gore ¢ok degisiklik
gosterdigini belirtmiglerdir.

Literatiirden elde ettigimiz bilgiler ve ¢aligmamizdan elde ettigimiz bulgular
dogrultusunda acil servise travma nedeniyle basvuran hastalarda diger bagvuru
sebeplerine gore BBT sonuglarimin patoloji orani daha yiiksek olmasina ragmen
sonuglarin ¢ogu normaldir ve gereksiz ¢cekilme oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Tekrarlayan BBT c¢ekimleri 6nceki calismalarda da bizim ¢alismamizda da tedavi

yonetimine belirgin katki saglamamistir. Ayrica BT nin iyonize radyasyon riski ve
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beyin MR’1n intrakranial lezyonlara 6zgiilliigliniin daha yiiksek oldugu gz ontinde

bulunduruldugunda, birgok hasta icin acil BBT yerine beyin MRG tercih edilebilir.

5.2. NOBET

Brenner ve ark.’nin yaptig1 bir calismada, acil servise basvuran ve BBT ¢ekilen
pediatrik hastalarin %11’ini nobet geciren hastalar olusturmaktadir ve bu hastalarin
sadece %0.02’sinde 6nemli ancak acil cerrahi tedavi gerektirmeyen BBT sonucu
oldugu belirtilmistir (4). Calismamizda nobet sebebiyle bagvuran hastalar, tiim
hastalarin %1.7’sini olusturmaktaydi.

Yapilan bir calismada acil servise nobetle basvuran pediatrik hastalar
incelendiginde febril nobet nedeniyle basvuran hastalarin %84.4’linlin 1-6 yas
arasinda, %13.3’{linlin 1 yas altinda oldugu saptanmistir. Afebril ndbetle basvuran
hastalarin da %52.5’inin 1-6 yas arasi, %32.7’sinin 1 yas alt1 oldugu saptanmistir.
Febril nobetle bagvuran hastalarin ¢cogunlugu erkek cinsiyeti iken, afebril ndbetle
basvuranlarin ¢ogunlugunun kiz hastalar oldugu belirtilmistir (62). Calismamizda
febril nobetle bagvuran hastalarin ¢ogunlugu 1 yas alt1 olup erkek hastalar daha
fazlaydi. Afebril ndbetle bagvuran hastalarin ¢ogunlugunu erkek cinsiyet ve 12 yas
tizeri hastalar olugturmaktaydi.

Ozgiin ve ark. (63) tarafindan yapilan calismada, Ocak 2005-Aralik 2010
tarihleri arasinda ¢ocuk acile travma dis1 sebeplerle basvuran, kronik hastaligi olmayan
ve BBT c¢ekilen 342 hasta geriye doniik olarak incelenmistir. Norolojik muayenesi
normal olan 301 hastanin sadece 3’iinde (%0.99) BBT sonucunda patoloji
saptanmistir. Norolojik muayenesi anormal olan 41 hastanin ise 20’sinde (%48.8)
BBT sonucunda patoloji saptanmistir. Tiim hastalarin 88’1 nobet nedeniyle bagvurmus
olup %6.8’inin BBT sonucu anormal raporlanmistir. Calismanin sonucu olarak
norolojik muayenesi normal olan ¢ocuk hastalarda BBT’de patoloji gérilmesinin nadir
bir durum oldugu, ayrintili ndrolojik muayenede saptanan patoloji ile uyumlu anormal
BBT bulgu varliginin duyarlilik ve oOzgiilliigliniin oldukc¢a yiliksek oldugunu
gosterilmistir. Sonu¢ olarak norolojik muayenesi normal olan g¢ocuklarda BBT
gorinttlemesinin hemen yapilmayip, klinik takip sonucuna gore karar verilmesinin
daha uygun bir yaklasim olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bizim c¢aligmamizda febril

nobetle basvuran hastalarin yalnizca 1’inin noérolojik muayenesi anormal olup tiim
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hastalarin BBT sonucu normal olarak raporlanmisti. Afebril nobetle basvuran
hastalardan da yalnizca 1’inin norolojik muayenesi anormal iken %17.1’inin BBT
sonucu anormaldi.

Sharma ve ark. (64) tarafindan yapilan, ¢ocuk acil servise yeni baslangigh
afebril nobetle bagvuran 500 hastanin ele alindigi geriye doniik bir calismada;
hastalarin %95’ine nérogoriintilleme yapilmis (%91 BT, %4 MR), goriintiilemelerin
de %83’liniin sonucunun normal oldugu saptanmistir. Gorilintiilemelerin %17’si
anormal olup, %9’unun asimetrik lateral ventrikl gibi klinik olarak énemsiz bulgular,
%8’inin ise hemoraji, infarkt, timor, hidrosefali, kaverndz anjiom gibi klinik olarak
O6nemli bulgular oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da afebril ndbetle bagvuran
hastalarin %17.1’inin BBT sonucu anormal olup literatiirle uyumluydu. 35 hastanin
6’sinin BT sonucu anormal saptanirken bu hastalardan da yalnizca 2’sinin sonucu
klinik olarak anlamliydi. Veerapandiyan ve ark. (65) tarafindan yapilan ¢aligmada,
2010-2014 arasinda acil servise yeni baglangigli afebril nobetle bagvuran 155 ¢ocuk
ele alinmistir. BBT c¢ekilen ¢ocuklarin ¢cogunlugunun erkek ve 6-11 yas arasinda
oldugu saptanmistir. BBT sonuclarinin yalnizca %4 ’iiniin anormal oldugu ve hig birine
tibbi ya da cerrahi miidahale geregi olmadig: belirtilmistir.

Amerikan Epilepsi Dernegi tarafindan incelenen ¢alismalarda, yeni baslangich
afebril nobette anormalliklerin ¢ogunlugunda acil ndrogdriintiilemelerin tedavi
secimine etkisi olmadigi, sadece %7’ye kadar anormal BBT bulgularinin tedavi
yonetimini etkiledigi belirtilmistir. Ayrica acil nérogoriintiileme gereksinimi olmast
halinde beyin MRG’nin BBT ye tercih edilebilecegi gosterilmistir (66). Calismamizda
afebril nobetle bagvuran 6 hastanin BBT sonucu normal olup, sonrasinda ¢ekilen beyin
MRG sonuglarinda; 1 hastada AVM, 1 hastada AVM ve araknoid kist birlikteligi, 1
hastada ensefalit, 1 hastada ensefalomalazi, 1 hastada fokal kortikal displazi, 1 hastada
fokal kortikal displazi ve araknoid Kist birlikteligi oldugu goriilmiistiir. Afebril nobetle
bagvuran hastalardan 4’linlin opere edildigi saptanmis olup bu hastalardan 2’sinin
anormal sonucu BBT ile saptanabilmisken diger 2 hastanin BBT sonucu normal olup
sonrasinda ¢ekilen beyin MRG ile tan1 koyulabilmistir.

Cocuklarda yeni baslangicli ndbetin en yaygin sebebinin serebral disgenezis
veya kafa ici yer kaplayan lezyon oldugu, bu hastalarda BBT’nin yalanci negatif

olabildigi, bu yiizden acil goriintileme yapilmamasi gerektigi belirtilmistir. Bu
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durumlarda BBT yerine elektif sartlarda beyin MRG inceleme yapmanin daha yararl
olacagi belirtilmektedir (67).

Chen ve ark.nin (62) yaptig1 ¢alismada, 2005-2007 yillar1 arasinda acil servise
ilk nobet sikayetiyle bagvuran 319 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin %62.1’inin
febril nobet gegirdigi belirlenmistir. Tiim hastalardan 61’ine BBT veya beyin MRG
goriintliilemesi yapilmig olup, 16’sinda (%26) patoloji saptanmistir. Toplam 212
hastaya EEG ¢ekilmis olup afebril ndbetle bagsvuran hastalarin %34’{iniin sonucu
anormal olarak raporlanmistir. Febril ndbetle basvuran hastalarin %14 {iniin sonucu
anormal bulunmus ve bu sonucu istatistiksel olarak anlamli saptadiklarini
belirtmislerdir. Calismamizda febril ndbet nedeniyle EEG c¢ekilen hastalarin tiimii
normal saptanirken afebril nobet nedeniyle EEG ¢ekilen hastalarin %52’sinin sonucu
anormal raporlanmistir ve sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Massin ve ark.’nin (68) yaptig1 bir ¢calismada, uzun siireli biling kaybi, post-
iktal donem ya da nobet gegirerek acile basvuran hastalarin ayrintili norolojik
degerlendirilmesi ve EEG igin sevk edilmesi gerektigi; ayrica bu hastalarin fokal
norolojik kusuru yoksa BBT ¢ekilmemesi gerektigi savunulmustur.

Tiim bu bilgiler ve ¢calismamizdan elde ettigimiz bulgular dogrultusunda acil
servise ndbet sikayetiyle bagvuran ve ndrolojik muayenesi normal olan hastalara acil
norogoriintileme yapilmamasi, en azindan BBT gibi iyonize radyasyon iceren
gorlintiilleme yonteminden kacinilmasi onerilmektedir. Bunun yerine elektif sartlarda
intrakranial lezyonlarin saptanmasinda daha giivenilir olan ve radyasyon igermedigi
icin Ozellikle pediatrik hastalarda rahatlikla tercih edebilecegimiz MRG’nin ve
epilepsi tanisina daha spesifik olan, yine radyasyon icermeyen EEG’nin tercih

edilebilecegini diisiinmekteyiz.

5.3. SENKOP

Senkop 10 yas ve tistii gocuklarda oldukga yaygin olup kiz ¢ocuklarinda sikligt
erkeklere gore neredeyse iki kat daha fazladir (69). Massin ve ark.’nin (68)
caligmasinda acil servise senkopla bagvuran hastalarin yaslarinin 3 ile 16 arasinda
degismekte oldugu ve yas ortalamalarinin 10.8£3.6 yil oldugu saptanmistir.
Caligmamizda literatiirle uyumlu olarak senkop nedeniyle bagvuran hastalarin

cogunlugu 12 yas iizeri olup yas ortalamasi 13.4+0.58 yil olarak saptanmustir.
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Literatiirden farkli olarak ¢aligmamizda senkopla basvuran hastalarin %61’ini erkek
cocuklar olusturmaktaydi.

Goble ve ark. (70) tarafindan ABD’de yapilan ¢alismada, acil servise senkop
nedeniyle 5-20 yas arasinda basvuran 113 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin
%358’ine BBT cekildigi belirtilmis olup higbir hastada patolojik bulgu saptanmamuistir.
Massin ve ark. (68) tarafindan Belgika’da yapilan ¢alismada ise, acil servise senkop
sikayetiyle bagvuran 226 pediatrik hasta ile toplam 252 basvuru degerlendirilmistir.
Toplam 52 hastaya BBT cekildigi, bu goriintiilemelerden yalnizca 2’sinde (%3.8)
patolojik bulgu saptandigr vurgulanmistir. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak
senkopla bagvuran 54 hastaya BBT ¢ekilmis olup %3.8’1 anormal olarak sonu¢lanmis

ve acil cerrahi girisim gereken hasta olmamustir.

5.4. BAS AGRISI

Bas agrisinin, cocuk ve adolesanlarda 13-19 yas araliginda artig gosterdigi ve
kizlarda %84 oraninda daha yaygin olarak goriildiigii bildirilmistir (71). Scagni ve
ark.’nin (72) yaptig1 calismada bas agris1 nedeniyle bagvuran hastalarin ¢ogunlugu
okul caginda olup, kiz ve erkek orani esit saptanmigtir. Calismamizda bas agrisiyla
bagvuran hastalarin ¢ogunlugu 12 yas {lizeriydi ve yas ortalamasi 12.9+0.32 yil
bulundu. Erkek hastalar %55 oranla ¢ogunlugu olusturmaktaydi.

Brenner ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada, acil servise bas agris1 nedeniyle
basvuran ve BBT c¢ekilen hastalarin oran1 %6°dir (4). Calismamizda da tiim hastalarin
%6.8’1 bas agris1 sebebiyle bagvurmus olup literatiirle uyumluydu. Tekrarlayan bag
agrist sikayeti ile basvuran ¢ocuklarin norolojik muayeneleri normal ise
nororadyolojik goriintiileme Onerilmese de pratik uygulamalarda olas1 tanilar
dislamak ve ailelerin endiselerini gidermek amaciyla sik kullanildig1 tespit edilmistir
(73). Cain ve ark. (74) tarafindan yapilan, 2015-2016 yillar1 arasinda acil servise bas
agrist nedeniyle bagvuran 6-18 yas arasi ¢ocuklarin prospektif olarak incelendigi
caligmada; 53 hastaya BBT ya da beyin MRG ile nérogoriintiileme yapilmis olup
yalnizca 2 hastada anormal bulgu saptanmistir. %3.8 anormal goriintiileme bulgusu
saptanmis olup bu oranin dnceki ¢aligmalarla uyumlu oldugu belirtilmistir. Anormal
bulgu oraninin diisiik oldugunu ve ndrogoriintiilleme ic¢in hastanin klinigi ile korele

endikasyonlar olusturulmasi gerektigini vurgulamislardir. Calismamizda bas agrisi
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nedeniyle BBT cekilen hastalarin %4.8’inde patolojik bulgu saptanmistir. Amerika’da
yapilan bir ¢alismada da bu oran benzer sekilde %5.5 olarak bulunmustur (75).
Italya’da yapilan baska bir ¢alismada ise bu oran %25 olup ¢alismamiza gore oldukca
yuksektir (72).

Yapilan bir caligmada bas agrisi nedeniyle bagvuran hastalarin %2.9’una EEG
cekilmis ve %062.5’inde patoloji saptanmistir (72). Calismamizda ise bas agrisi
nedeniyle bagvuran hastalarin %4.9’una EEG cekilmis olup %36.7’s1 patolojik olarak
raporlanmaistir.

Literatirdeki ¢alismalar ve bulgularimiz dogrultusunda goriildiigii tizere bas
agrist nedeniyle ¢ekilen BBT lerin cogunlugu normal olarak raporlanmakta ve sonugta
yapilan iglemin asir1 ve gereksiz kullanim oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica
calismamizda bas agris1 nedeniyle bagvuran ve BBT sonucu normal olan 2 hastaya
beyin MRG c¢ekilmis ve MRG ile hastalardan birine ADEM digerine MS tanisi
koyulmugtur. Demiyelinizan hastaliklar i¢in iyonize radyasyon icermeyen beyin
MRG’nin duyarlili§inin iyonize radyasyon igceren BBT’ye kiyasla daha yiiksek
oldugunu, acil serviste BBT ¢ekilen bir¢ok hasta i¢in beyin MRG’nin tercih edilebilir
oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizin bulgular1 da gostermektedir ki dogru endikasyonlarla EEG
cekilen hastalarda patolojik bulgu oranlar1 BBT’ye kiyasla daha yiksek
bulunmaktadir. Ayrica EEG’nin iyonize radyasyon igermemesi 6zellikle pediatrik

hasta grubu i¢in 6nemli ve tercih edilebilirligini arttiran bir avantajdir.
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6. SONUCLAR

1. Hastanemiz Acil Servis ve Cocuk Acil Servisi’ne 2 yil i¢inde basvuran ve bilinen
ndéromotor defisiti olmayan 0-18 yas aras1 2119 hastaya toplam 2380 BBT ¢ekilmistir.
2. Hastalarin %5.5’ine birden fazla sayida BBT goriintiillemesi yapilmis olup bu
durumun tan1 ve tedaviye belirgin katki saglamadig1 saptanmuigtir.

3. BBT ¢ekilme endikasyonunu en sik kafa travmasi (%85.8), ikinci siklikta da bas
agris1 (%6.8) olusturmustur.

4. Tim olgular dikkate alindiginda BBT sonuclarinin %88.4’{i normal saptanmaistir.
5. Endikasyonlara gére BBT sonuclari ele alindiginda febril nobetle basvuran
hastalarin tlimiintin sonucu normalken, %17.1 oranla en fazla patolojik sonug afebril
nobetle bagvuran hastalarda saptanmastir.

6. Hastalarin cogunlugunun (%98.6) genel durumu hafifken ¢cok az bir kisminin (%1.2)
genel durumunun agir oldugu saptandi. Hastalarin GKS’leri ile BBT sonuglari,
hospitalizasyon ve acil cerrahi miidahale oranlar1 arasinda istatistiksel agidan oldukca
anlaml iligkiler saptanmistir.

7. Hastalarin %90.6’s1 acil servisten taburcu edilirken sadece %9.4’1 yatirilarak tedavi
edilmistir.

8. BBT sonucuna gore acil cerrahi miidahale yapilan hasta orani yalnizca %1.3 olarak
bulunmustur.

9. Prognozu 6limle sonuclanan 6 hastadan 4’0 travma, 1’i afebril nobet, 1’i ila¢
intoksikasyonu nedeniyle basvurmus olup sadece ilag intoksikasyonu nedeniyle
bagvuran hastanin BBT sonucu normal saptanmis; digerlerinde fraktiir, serebral 6dem,
intrakranial kanama ve kontiizyon gibi patolojilerden en az biri saptanmistir.

10. BBT sonucu normal raporlanan 12 hastanin tanisi, sonrasinda ¢ekilen beyin MRG
ile koyulmus olup bu hastalardan 2’sine acil cerrahi miidahale yapilmstir.

11. BBT sonrasinda taniya yonelik EEG cekilen hastalar hastane veritabanindan
retrospektif olarak taranmistir. Patolojik sonu¢ oranit en yiiksek afebril ndbetle
basvuran hastalarda (%52) saptanirken, febril ndbet veya senkopla bagvuran hastalarin
EEG sonuglar1 tamamen normal saptanmustir.

12. Caligmamiz sonucunda elde ettigimiz veriler dogrultusunda acil serviste BBT nin

cogunlukla gereksiz sekilde fazla sayida kullanildigi ve intrakranial Onemli
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patolojilerin BBT goriintiilemesi ile atlanabilecegi diistiniilmekle birlikte, bir¢ok
durumda iyonize radyasyon iceren BT yerine beyin MRG ya da EEG gibi tam

yontemlerinin kullanilmasi daha giivenilir ve tercih edilebilecek segeneklerdir.
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