T.C. SAGLIK BIiLIMLERI UNiVERSITESI HASEKi

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi

KAFA TRAVMALI HASTALARDA BILGISAYARLI TOMOGRAFI’DE
SAPTANAN RASTLANTISAL BULGULARIN GERIYE DONUK
INCELENMESI

Dr. Halil Altinmaden

TIPTA UZMANLIK TEZI

iISTANBUL/2020



T.C. SAGLIK BIiLIMLERI UNIiVERSITESI HASEKI

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi

KAFA TRAVMALI HASTALARDA BILGISAYARLI TOMOGRAFI’DE
SAPTANAN RASTLANTISAL BULGULARIN GERIYE DONUK
INCELENMESI

Dr. Halil Altinmaden

Tez Damgmani: Prof. Dr. Ozgiir Sogiit

TIPTA UZMANLIK TEZI

iISTANBUL/2020



TESEKKURLER

Uzmanlik egitimini bitirmemde biiyilk emegi olan, tez donemindeki
yardimlari, yonlendirmeleri ile deste§ini ve emegini hi¢bir zaman esirgemeyen

saygideger hocam ve tez danismanim Prof. Dr. Ozgiir SOGUT e,

Asistanligimin biiyiik kismini ge¢irdigim unutamayacagim anilar biriktirdigim ekip
ruhunun anlamin1 defaten yasayarak sahit oldugum destegini her zaman yanimda
hissettigim Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil tip kliniginde basta Uz. Dr.
Onur Kaplan , Uz. Dr. Isik Melike Unliikaplan , Uz. Dr. Mustafa Ugur Goktas, Dr.
Batu Batuge olmak iizere tiim uzman abilerim, ablalarim, asistan arkadaglarim ve tim

acil ¢alisanlarina,

Benim bugiinlere gelmemde biiyiik emek sahibi olan annem Nigar Altinmaden,

babam Siileyman Altinmaden ve abim Alp Giray Altinmaden’e,

Basta asistanlik siirecimde olmak iizere hayatima girdigi giinden bu yana her

an yanimda olan biricik esim Seda Malgaz Altinmaden’e,

Universite hayatima girip hayatimin bir pargasi haline gelen gergek dostlugu

tekrar tekrar tanimlayan Uz. Dr. Tolgahan Giileg’e,

Bir konsiiltasyonla baslayan ve ailesel bir dostluga doniisen Cigdem - Mutlu

Mercan c¢iftine tesekkiir ederim.

Dr. Halil Altinmaden



ICINDEKILER

TESEKKURLER .........ocoooooiiiiieeeeeeeeeeees et es ettt i
ICINDEKILER .........ooooiieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeee ettt ettt i
KISALTMALAR Ve SIMGELER .....ooooovoe oot ee e ee e ea e aeeneeaaeens iv
TABLOLAR DIZENT ..o oottt ettt een e, Vv
SEKILLER DIZINT ........coooiiiiiiiceceeeeeee e, Vi
FOTOGRAFLAR DIZANT ..o e Vii
GRAFIKLER DIZINI ..o oo e viii
QOEET.. O ...l A A A s X
YN TSR I = YN SR Xii
1. GIRIS VE AMAC .......cooooiieieeeteeeeeeee et siss s s s tan st 1
2. GENEL BILGILER .........ocoo oo oot ee et eeee e eeae e e e ee e eenae s 3
2.1,  KAFA TRAVMASININ TANIMI ..coo oo e e eeeeeenaee s 3
2.2.  KAFA TRAVMASININ SINIFLAMASI ....oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e, 3
2.3. KAFA TRAVMASINDA EPIDEMIYOLOJi VE ETIYOLOJ ......con........ 4
2.4. KAFA TRAVMASINDA GLASKOW KOMA SKALASI «...oovveeveeeverenn 5
2.5. HAFIF KAFA TRAVMASINDA ATLS-10’a GORE BEYIN BT CEKIM
ENDIKASYONLARI ..ottt ettt ee e e eeeeee et ee et eeessastesteseesteseesteaeasessesseses 6
2.6. BILGISAYARLI BEYIN TOMOGRAFIST ...oovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeaeens 6
2.7. TRAVMA NEDENLI HASTANEMIZDE CEKILMIS BILGISAYARLI
BEYIN TOMOGRAFIST ORNEKLERI ... .ccveit it ittt eeeeeee e eeeeeeeeeeee e aeaeneeseeenas 7
3. GEREC VE YONTEM.........cccocooiiioieieeeeteeee e teses e een s 11
3.1. CALISMAYA KATILANLARIN BELIRLENMESI .......ccccccovvvivererennen, 11
3110 CaliSma GIUDU ..cvciiiiiiiic e 11
3.1.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri...........cccoooeeiiiiiiniiiiieiic e 11
3.1.3. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri..........cccovvivreiiiiiinnieiiesiene, 12
3.2.  ORNEKLEM BUYUKLUGU ...oooot oottt ee e eee e eeaeeeeeenenen, 14
3.3, ISTATIKSEL YONTEM w..oooooooeoeeeeeeeeeeee et eeee e eeeseeeeeeseeeseeesseeeesneessenenes 14
O | I 1 | N = 16



4.1. INSIDENTAL BULGUSU OLAN HASTALARIN SINIFLANDIRILMASI

20
42. INSIDENTAL BULGULARIN DAGILIMI.....c.cceoveiivieeeeeeeeeeseeeeeeseens 24
A2 0. AOT e 26
4.2.2.  EFarKtEISKEM . .oovveeeeee oo oo e e e e ee e e e e e e eeeeee s 29
4.2.3.  KalSITIKASYON ....ocooiiiiiiiiiiiiee e 32
424, Araknoid KiSt.....oooooeoe 35
425, BUSON cuviiiiiiiiie e 38
A.2.6.  HIArOSETAli. ... ettt e e 41
4.2.7.  MegasiSterna Magna .........ccccecvuerreiiiiieieese e se e 44
4.2.8.  Menenjiom&KItIe&LIPOM ......cccocoviiiiieieie e 47
4,29, SINUZIE weeeeeeeeeeeeeee et e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e aaaeeaaaas 50
TARTISMA ...t eeee et e et ee e et e et en s e s et en e en e e e eeeeon. 54
SONUC ...ttt e e be e st e e te e s aee e beesateebeesbeeebeesaeesbeeareens 57
KAYNAKLAR ..ot e e e e e e e e et e e aaeeaas 58
EILER ..ot ————- 61
EK 1: VAKA VERI FORMU ......coooviiiiiriiiiineniiensesisensesesessssssssssssssessesseonns 61
EK 2: ETIK KURUL ONAYT...covioeeveeeeev e, Error! Bookmark not defined.
EK 3: TEZ KONUSU ONAY FORMU................ Error! Bookmark not defined.



KISALTMALAR ve SIMGELER

ATLS : Advanced Trauma Life Support

BBT - Bilgisayarli Beyin Tomografisi

BT - Bilgisayarli Tomografi

ICD 10 : Uluslararas: Hastalik Siiflandirmasi 10 (International

Classification of Disease 10)



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1: Glasgow KOma SKOMU.......c.ccueiieiieie e 5
Tablo 2: Giiven seviyesi ve kabul edilebilir hataya gore 6rneklem biyikligii........ 14
Tablo 3: insidental bulgu olan ve olmayan hasta grubunun demografik dagilima.... 18

Tablo 4: Insidental bulgu olan hasta grubunun iginde klinik olarak anlamli olan ve

olmayan hastalarin demografik dagilimi ...........cccevvieiiiiiiiii e 22
Tablo 5: Insidental bulgularin dagilimi.............cceveeeverireriiecreiieesee e 25
Tablo 6: Atrofi olan ve olmayan hastalarin demografik dagilimi..........c...cccceeuennen. 27
Tablo 7: Enfarkt&iskemi olan ve olmayan hastalarin demografik dagilimi............. 30
Tablo 8: Kalsifikasyon olan ve olmayan hastalarin demografik dagilima ................ 33
Tablo 9: Araknoid Kist olan ve olmayan hastalarin demografik dagilimi................. 36
Tablo 10: Buson olan ve olmayan hastalarin demografik dagilimi ...............cocv.e... 39
Tablo 11: Hidrosefali olan ve olmayan hastalarin demografik dagilimu................... 42

Tablo 12: Megasisterna magna olan ve olmayan hastalarin demografik dagilimai.... 45

Tablo 13: Menenjiom&kitle&lipom olan ve olmayan hastalarin demografik dagilimi



Sekil 1: Calisma grubu se¢imi

SEKILLER DiZINi

vi



FOTOGRAFLAR DiZiNi

Fotograf 1 : HIdrosefali............ccooviiiiiiiicce e 7
Fotograf 2: Araknoid KiSt..........ccccoiiiiiiiiiieie s 8
Foto@raf 3. BUSON ......cooiiiiiiiii s 8
Fotograf 4: Ekstra Kranial Kalsifikiye Kitle ..........c.ccooiiiiiicee, 9
Fotograf 5: Ektra Kranial Kitle...........ccoooiiiii i 9
Fotograf 6: Intra Kranial Kitle ............ccccooieviiriveriiireiieescce e 10
Fotograf 7: Sol Maxiller SINUZit..........cccovvviiiiiiiiii e 10

Vii



Grafik 1:
Grafik 2:
Grafik 3:
Grafik 4:
Grafik 5:
Grafik 6:
Grafik 7:
Grafik 8:

Grafik 9:

Grafik 10:
Grafik 11:
Grafik 12:
Grafik 13:
Grafik 14:
Grafik 15:
Grafik 16:
Grafik 17:
Grafik 18:
Grafik 19:
Grafik 20:
Grafik 21:
Grafik 22:
Grafik 23:

Grafik 24:
Dagilimi

GRAFIKLER DiZiNi

Cinsiyet DagIlim ......ccoiiiiiiiiiiiiiie e 16
Ya$ DaBIIMI .ooociiiiiiiiiic s 16
Bulgu Say1s1 Dagilimi........ccceoiiiiiiiiiiiicic e 17
Insidental Bulgusu Olan ve Olmayan Hastalarin Yas Dagilimi................ 19
Insidental Bulgusu Olan ve Olmayan Hastalarin Cinsiyet Dagilimi ........ 20
Klinik Olarak Anlaml1 Olan ve Olmayan Hastalarin Yas Dagilimu.......... 23
Klinik Olarak Anlamli Olan ve Olmayan Hastalarin Cinsiyet Dagilimi .. 24
Insidental Bulgularin Dagilimi...........ccccevevieueuerereccreiensseeeeesie s 26
Atrofi Olan ve Olmayan Hastalarin Yas Dagilimi.........c.ccccoeeviiininncne. 28
Atrofi Olan ve Olmayan Hastalarin Cinsiyet Dagilimi...........ccoccoveenene 29
Enfarkt&iskemi Olan ve Olmayan Hastalarin Yas Dagilimi.................. 31
Enfarkt&iskemi Olan ve Olmayan Hastalarin Cinsiyet Dagilimi........... 32
Kalsifikasyon Olan ve Olmayan Hastalarin Yag Dagilimt ..................... 34
Enfarkt&iskemi Olan ve Olmayan Hastalarin Cinsiyet Dagilimi........... 35
Araknoid Kist Olan ve Olmayan Hastalarin Yag Dagilimi..................... 37
Araknoid Kist Olan ve Olmayan Hastalarin Cinsiyet Dagilimi.............. 38
Buson Olan ve Olmayan Hastalarin Yas Dagilimi..........ccoccceeviiiennnnnne 40
Buson Olan ve Olmayan Hastalarin Cinsiyet Dagilimi ...........c.ccoovenee. 41
Hidrosefali Olan ve Olmayan Hastalarin Cinsiyet Dagilimi................... 43
Hidrosefali Olan ve Olmayan Hastalarin Cinsiyet Dagilimi................... 44
Megasisterna Olan ve Olmayan Hastalarin Yas Dagilimi ...................... 46

Megasisterna Magna Olan ve Olmayan Hastalarin Cinsiyet Dagilimi ... 47
Menenjiom&Kitle&Lipom Olan ve Olmayan Hastalarin Yas Dagilimi 49

Menenjiom&Kitle&Lipom Olan ve Olmayan Hastalarin Cinsiyet

viii



Grafik 25: Siniizit Olan ve Olmayan Hastalarin Yas Dagilima .......

Grafik 26: Siniizit Olan ve Olmayan Hastalarin Cinsiyet Dagilim1



OZET

Kafa travmah hastalarda Bilgisayarh Tomografi’de saptanan rastlantisal

bulgularin geriye doniik incelenmesi

Amag

Giiniimiizde teknolojik gelismelere paralel olarak; bilgisayarli tomografi (BT),
kafa kravmali hastalarin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Farkli
bir endikasyon igin tarama yapilirken beklenmedik (insidental) bulgular tespit
edilebilir. Son zamanlarda acil servislerde kullanilan bu goriintiileme yontemindeki
artisa bagli olarak insidental bulgularin saptanmasinda da artis meydana gelmektedir.
Bu calisma ile, kafa travmasi nedeni ile acil servise bagvuran hastalardaki beyin BT
taramalarinda tespit edilen rastlantisal bulgularin klinik 6neminin degerlendirilmesi,

yas ve cinsiyet iliskisinin ortaya konmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2017 — Aralik 2019 tarihleri arasindaki donemde Saglik Bilimleri
Universitesi Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Acil Tip Klinigine
basvuran, beyin tomografisi ¢ekilen pediatrik ve yetigkin tiim hastalar ¢aligmaya dahil
edilmis olup, bu hastalar icinde travma dis1 olanlar ¢alisma disinda birakildi. Tlgili
hasta grubunun beyin BT taramalarinda tespit edilen rastlantisal bulgular ise vaka veri
formuna kaydedildi. Calismanin dogru bir sekilde ele alinmasi adina yanlis ICD kodu
kullanilan, yabanci uyruklu, uygunsuz ¢ekim ve/veya raporu bulunan ve kimlik bilgisi
yetersiz hasta gruplar1 da degerlendirme disinda birakilarak, ¢alisma sonuglarinin
dogruluk payimnin arttirilmasi hedeflendi. Calismaya dahil edilen hasta grubu iginde
bilgisayarli beyin tomografilerinde insidental bulgu saptananlar Grup 1 (klinik olarak
anlaml1) ve Grup 2 (klinik olarak anlamli degil) olarak smiflandirild. Ilgili gruplar
cinsiyet, yas ve yas dekatlar1 (0-9, 10-19,20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-
89, 90-99, 100<) olarak karsilastirilarak istatiksel olarak degerlendirmeye alindi.



Bulgular

Calismaya 8771 si erkek (%66,2) ve 3834’1 kadin (%33,8) olmak iizere toplam
12605 hasta dahil edildi. Degerlendirilen hastalarin yas ortalamast 34,3+22,6 (yas
araligi; 0-104) idi. Calismaya dahil edilen hastalarin %86’sinda (10864) insidental
bulgu saptanmadi. Kalan 1741 hastada ise en az 1 tane olmak {izere insidental bulguya
rastland:. insidental bulgusu olan hasta grubunun yas ortalamasi (60,3+24,3), bulgusu
olmayan hasta grubuna (30,2+19,3) gére anlamli yiiksekti (p<0,001). insidental
bulguya rastlanan Grup 1 (klinik olarak anlamli olan- yas araligi; 64,5+23.4) ile Grup
2 (klinik olarak anlamli olmayan— yas araligi; 54,5+24,3) yas dagilimi agisindan
karsilastirildiginda yiiksek anlamli farklilik gozlemlendi. Yas arttik¢a klinik olarak
anlamli ve takip gerekli bulgularda artis gézlemlendi (p<0,001). Grup 1’e dahil edilen
hastalarin 633°{i (%62,2) erkek, 384’ (%37,8) ise kadind1. Istatiksel olarak, Grup 1
ile Grup 2 arasinda cinsiyet dagilimi acisindan da anlaml bir farklilik saptandi. Grup
1°de en ¢ok erkek cinsiyete rastlandi1 (p=0,017). Insidental bulgular incelendiginde ise,
%37,9’luk (1028) pay ile en fazla rastlanan bulgunun atrofi oldugu gozlemlendi. Ikinci
stirada ise %27,5’lik (745) pay ile iskemi yer alirken, kalsifikasyon %12,3’liikk (334)
pay ile iiciincii sirada yer aldi. Insidental bulgular icinde en az rastlanan bulgu ise
%0,5’1ik (14) oran ile lipom oldu.

Sonug¢

Calismada elde edilen bulgular 1s181inda, kafa travmasi nedeniyle acile
bagvuran ve beyin tomografisi ¢ekilen hastalarin biiyiik bir kisminda insidental
bulguya rastlanmadi. Diger yandan yag arttikga insidental bulgunun saptanma
olasihiginin  arttign  gozlemlendi. Insidental bulgusu bulunan hastalarm ise
cogunlugunda klinik 6nemi olmayan bulgulara rastlandi. En sik gézlemlenen ve klinik
Onemi olmayan takibi gerekli olmayan bulgu atrofidir. Diger yandan klinik olarak
anlaml ve takibin gerekli oldugu en sik rastlanilan bulgu ise kronik iskemi olarak

tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler:

Kafa travmasi, bilgisayarli beyin tomografisi, insidental bulgu
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ABSTRACT

Retrospective examination of incidental findings detected in Computed

Tomography in patients with head trauma
Aim

Nowadays, in parallel to technological developments; computed tomography
(CT) is widely used in the evaluation of patients with head neck injuries. While the
main purpose of this imaging method is to determine other indications, unexpected
possible findings can be detected by chance. There has been an increase in the
detection of incidental findings due to the increase in this imaging method used in
emergency services recently. In this study, it is aimed to evaluate the clinical
significance of incidental findings detected in brain CT scans in patients admitted to
the emergency department due to head trauma, and to reveal the relationship between

age and gender.
Materials and Methods

All pediatric and adult patients who applied to the Emergency Medicine Clinic
of Health Sciences University Haseki Health Application and Research Center for
three years between January 2017 and December 2019 are included in the study, and
those who are not traumatized among these patients are excluded from the study. The
random findings detected in the brain CT scans of the relevant patient group is
recorded in the case data form. In order to make the study correctly, it is aimed to
increase the accuracy of the results of the study by excluding the patient groups who
are foreign nationals, who has inappropriate shooting and / or reports, and who has
insufficient credentials. Among the patient group included in the study, those with
incidental findings on computed tomography scans are classified as Group 1 (clinically
significant) and Group 2 (not clinically significant). Relevant groups gender, age and
age decades (0-9, 10-19,20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-89, 90-99, 100

<) are compared and evaluated statistically.

xii



Results

In this study, 12605 patients which consist of 8771 male (66.2%) and 3834
female (33.8%), are taken into considerations. The mean age of the evaluated patients
is 34.3 £ 22.6 (age range; 0-104). No incidental findings are found in 86% (10864) of
the patients included in the study. In the remaining 1741 patients, incidental findings
are found, including at least one. The mean age of the patient group with incidental
findings (60.3 + 24.3) is significantly higher than the patient group without symptoms
(30.2+£19.3) (p <0.001). When Group 1 (clinically significant - age range; 64.5 £23.4)
with incidental findings is compared with Group 2 (clinically insignificant - age range;
54.5 £ 24.3), a high significant difference is observed in terms of age distribution.
Clinically significant findings that required follow-up increases with increasing age.
(p <0.001). 633 (62.2%) of the patients included in Group 1 are male and 384 (37.8%)
are female. Statistically, there is a significant difference between Group 1 and Group
2 in terms of gender distribution. The most common male gender is found in Group 1
(p = 0.017). When the incidental findings is examined, it is observed that the most
common finding is atrophy, with a share of 37.9% (1028). In the second place is
chemia with a share of 27.5% (745), while calcification takes the third place with a
share of 12.3% (334). The least common finding among incidental findings is lipoma
with a rate of 0.5% (14).

Discussion and Conclusion

In the light of the findings obtained in the study, no incidental findings are
found in most of the patients who applied to the emergency department due to head
trauma and have brain tomography. On the other hand, it is observed that the
probability of detecting incidental findings increases with increasing age. In the
majority of patients with incidental findings, findings without clinical significance are
found. The most common finding that does not have clinical significance and does not
require follow-up is atrophy. On the other hand, the most common finding that is

clinically significant and requiring follow-up is determined as chronic is chemia.

Xiii
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1. GIRIS VE AMAC

Insidental bulgular, hastayr baska endikasyonlar icin tararken tesadiifen
kesfedilen beklenmedik, asemptomatik bir patolojiyi temsil eder (1, 2). Son yillarda
acil servislerde bilgisayarli beyin tomografi (BBT) kullaniminda 6nemli bir artis
olmustur. Buna parelel olarak artmig BT kullanimi ile birlikte rastlantisal (insidental)

bulgularin saptanmasinda artis olmustur (3, 7).

BBT kullanimmin yayginlagsmasina bagli olarak da beyin tiimorleri,
kalsifikasyonlar, anatomik varyasyonlar (genis sisterna magna, Dandy Walker v.b)
kistler (araknoid kist v.b.), anevrizmalar ve diger bazi subklinik vaskiiler patolojik
degisiklikler gibi beklenmedik, goriiniiste asemptomatik beyin anomalilerinin tespiti
mimkiin hale gelmistir (2, 8). Tesadiifi bulgularin gergek prevalansinin
degerlendirilmesi zordur (7, 8). Bu bulgularin tespiti, klinik 6nemine gére hastalarin
ileri tetkik ve tedavi i¢in yonlendirilmesini gerektirebilir (8, 9). Ayrica, literatiirde
tilkeler arasinda BBT de en sik izlenen rastlantisal bulgular farklilik gostermektedir
(2, 8). Iran’da 1998-2001 yillar1 arasinda kafa travmasi geciren 3000 hastanin ¢ekilen
BBT bulgularinin retrospektif olarak dahil edidigi bir calismada insidental bulgularin
prevelanst %1 (n=30) olarak bildirilmistir. Iran bazli bu kohort ¢alismada sisterna
magna genisliginin en sik goriilen rastlantisal bulgu oldugu saptanmis olup, bunu
strastyla beyin tiimorii ve araknoid kist izlemistir (8). Yine, Nijerya’da 5 yillik bir
periyotta kafa travmali 591 hastanin geriye doniik olarak dahil edidigi bir ¢alismada
benign bir bulgu olarak intrakraniyal kalsifikasyonlar %61.8 oraniyla en sik tespit
edilen insidental bulgu olarak bildirilmistir. Afrika bazli bu kohort ¢calismasinda daha
yash gruplar ile karsilastirildiginda <60 yastaki grupta BBT de insidental bulgularin
siklig1 anlamli olarak diisiik saptanmistir. Ek olarak bu ¢alismada BBT’deki insidental

bulgularin oran1 erkek cinsiyette kadin cinsiyete oranla 3 kat fazla izlenmistir (2).

Biz bu c¢alismada iilkemizde kafa travmasi nedeniyle acil serviste BBT
taramalarina siklikla bagvurulmasindan dolay1 bu hasta grubunun insidental kafatasi
ve beyin patolojilerinin tespitinde genel popiilasyonu yansitmasi agisindan saglikli
insanlar arasinda biiyilk Orneklem biiytlikliigiinii temsil edecegini varsaydik. Bu

calismanin amaci, kafa travmasi nedeni ile acil servise bagvuran hastalardaki BBT



taramalarinda tespit edilen rastlantisal bulgularin prevelansini belirlemek ve klinik

Oonemini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KAFA TRAVMASININ TANIMI

Kafa travmasi, sagl deri, kraniyum ve kraniyum i¢i tiim yapilarin, ¢arpan, ezen
veya penetre eden ¢esitli dis fiziksel giiglerin etkisi ile yirtilmasi, kirilmasi, ani
hareketlenmesi ve bunlarin sonucu gelisen cesitli fizyopatolojik olaylarin tiimiiniin

genel adidir (10).

Travmatik beyin yaralanmasiyla iligkili veya iliskisiz yiiz, skalp ve kafatasinin;
laserasyon, kontlizyon, abrazyon ve fraktlir gibi klinik olarak belirgin digsal

yaralanmalarini da igerir (11, 12).
2.2. KAFA TRAVMASININ SINIFLAMASI

Kafa travmasi; mekanizma, morfoloji, GKS veya baska faktorlere gore

siniflandirilabilir.
Mekanizmasina gore:

e Kiint travma

e Penetran travma
Morfolojisine gore:

e Kranial fraktiirler
¢ Diffiiz beyin hasari

e Fokal beyin hasari
Glaskow koma skalasina gore:

e Hafif (Minor) kafa travmalari: GKS:14-15
e Orta kafa travmalari: GKS 9-13
e Agir (ciddi) kafa travmalari: GKS 8 ve daha diisiik olanlar.



Beyin dokusunun dis ortamla iliskisine gore:

e Agcik kafa travmasi

e Kapali kafa travmasi (13)
2.3.  KAFA TRAVMASINDA EPiDEMiYOLOJi VE ETiYOLOJi

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6zellikle geng popiilasyonda en dnemli

mortalite ve morbidite nedenlerinden biri kafa travmasidir (14).

Kafa travmasinin en sik nedenini diisme, darp, trafik kazalar1 olugturmaktadir.
Tim travmaya bagli Oliimlerin yaklasik %50 sini kafa travmasi hastalar
olusturmaktadir. Acil servis bagvurularinin yaklagik %20 sini kafa travmasi nedenlidir

(14).

Amerika’da acil servise bagvuran kafa travmali hasta sayisinin 4,8 milyon/yil,
BBT cekilen kafa travmali hasta sayisinin ise 3,9 milyon (%82) oldugu belirlenmistir.
BBT’de travmatik akut patoloji saptanan hasta sayisi ise %9 olarak hesaplanmigtir

(15).

Amerika’da tiim kafa travmalar igerisinde hafif kafa travmasi oran1 %80°dir.

Orta ve siddetli kafa travmasi orani ise %20’dir (16).

Kafa travmasi ile bagvuran hastalarin %80’nini1 hafif kafa travmasi olustursa da
bu hastalardan bazilarinin acil cerrahi operasyon ihtiyaci olabilecegi akilda tutulmals;
bu hastalar Oykii, fizik muayene agisindan degerlendirilerek BT gereksinimi
belirlenmelidir (17).

Diinya’da en sik kafa travmasi nedeni trafik kazalaridir (18).

Ulkemizde kafa travmalarinin en sik sebepleri arasinda diisme, trafik kazalari

ve darp en basta gelmektedir (19).

Bizim ¢alismamizda kafa travmasi nedenli BT ¢ekilen hastalarin en sik tanisi

diisme (w.19) olarak tespit edilmistir.



24. KAFA TRAVMASINDA GLASKOW KOMA SKALASI

Glaskow koma skalasi hastanin biling durumu, koma siire ve derinligini
degerlendirmek amagli 1974 yilinda jennett ve teasdale tarafindan olusturulan ilk

travma skorlarindandir (20).

Tablo 1: Glasgow koma skoru

Gozlerin agikligt Spontan
Sesli uyaranla
Agrili uyaranla

Yanit yok

Sozli yanit Oryante

Konfiize

Anlamsiz sozciikler
Anlamsiz sesler

Yanit yok

Motor yanit Sozli emirlere uyma
Agrinin lokalize edilmesi
Agriya ¢ekerek yanit
Agriya Flexor yanit

Agriya extensor yanit

R N W b OO, DWW O, N WS

Yanit yok

GKS skoru en diisiik 3 en yiiksek 15 olarak puanlanmaktadir (21).

e  Agir kafa travmasi: 3-8
° Orta kafa travmasi: 9-13

° Hafif kafa travmasi: 14-15

Agir ve orta siddetteki kafa travmalarinda BBT ¢ekim endikasyonu vardir
(16).



2.5. HAFIF KAFA TRAVMASINDA ATLS-10’a GORE BEYIN BT
CEKIM ENDIKASYONLARI

ATLS-10’a (advanced trauma life support) gore hafif kafa travmali hastalarda

asagidaki durumlardan biri varsa eger tomografi ¢ekilmelidir (22).

e  Yaralanmadan 2 saat sonra GKS’nin 15’ ten diisiik olmasi

e  Acik veya deprese kafatasi kirigi siiphesi

e  Baziler kafatas1 kirig1 bulgusu (otore, rinore, hemotimpanum, battle
bulgusu, rakun go6z)

e ki kezden fazla kusmak

e 65 yastan biiyiik olmak

e  Antikoagiilan kullanmak

e 5 dakikadan uzun biling kayb1

e 30 dakikadan fazla amnezi

e  Yayaya motorlu ara¢ ¢carpmasi

e  Aragtan firlama

e 90 cmden fazla ya da 5 basamaktan fazla yiikseklikten diismek
2.6. BILGISAYARLI BEYIN TOMOGRAFISI

Beyin hasarin1 gostermede bilgisayarli tomografi temel tani aracidir. Acil
cerrahi girisim veya yogun bakim takibi gereken intrakranial patolojilerde basta olmak
tizere intrakranial kanama, kontiizyon, lokal-diffiiz beyin 6demi gibi ciddi patolojileri
saptamada yiiksek basari oranina sahiptir (23).

Godfrey Newbold Hounsfield’in 1971 yilinda BT cihazini icat etmesinden
sonra, ilk BT Londra’da Atkinson Morley Hastanesi’nde kullanilarak insan beyni

gorlintiilenmis.

Tiirkiye’de ise ilk BT cihaz1 1976°da Hacettepe Tip Fakiiltesi’nde kurulmustur
(24).

Tomografi goriintiilemesinin temeli dokularin 2 boyutlu bir kesitinin ya da bir

hacmin 3 boyutlu imgesinin X 1sinlarini sogurma 6zelligine dayanmaktadir (25).



Beyin tomografisinde X 1sm1  dozu gorinti kalitesinin  temelini
olusturmaktadir. Pixel boyutu ve kesit kalinligi vb. diger o&geler kaliteyi
degistirmektedir. Temel amacimiz minimum X 1s1n1 dozu ile en kaliteli goriintiiyii elde

etmektir (26).

2.7.  TRAVMA NEDENLi HASTANEMIZDE CEKILMIi$
BILGISAYARLI BEYIN TOMOGRAFIiSi ORNEKLERI

Travma nedenli hastanemizde ¢ekilen BBT ornekleri asagida paylasildi.

Fotograf 1: Hidrosefali




Fotograf 2: Araknoid kist

Fotograf 3: Buson




Fotograf 4: Ekstra kranial kalsifikiye kitle




Fotograf 6: Intra kranial kitle

Fotograf 7: Sol maxiller siniizit
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMAYA KATILANLARIN BELIRLENMESI

Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nin Klinik Arastirmalar Etik kurul karar no: 2020-09 onay ile ¢aligmaya
baslandi.

Retrospektif, gézlemsel, kesitsel ve tek merkezli ¢alisma olarak planlandi.

Calisma i¢in, Ocak 2017 — Aralik 2019 yillarini kapsayan ve Saglik Bilimleri
Universitesi Haseki Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi Acil Tip Klinigi’ne

bagvuran beyin tomografisi ¢ekilen hastalar degerlendirmeye alind1.
3.1.1. Calisma Grubu

2017-2019 wyillarim1 kapsayan acil serviste kiint/penetran kafa travmasi
nedeniyle BBT ¢ekilen pediatrik (<18 yas) ve yetiskin (>18 yas) toplam 44638 hasta

incelemeye alindi.
26638 travma dis1 hasta grubu ¢alisma kapsamindan ¢ikarildu.

Caligmamiza dahil etmeyi planladigimiz 18000 adet travma hasta grubunun
2376 tanesi yanlis ICD kodu kullanimina bagl olarak ¢alisma dis1 birakildi. Orneklem
biyiikliigiimiiz 15624 olarak belirlendi.

Beyin BT taramalarinda tespit edilen rastlantisal bulgular vaka veri formuna

kaydedildi. (Ek- 1: Vaka Veri Formu)
3.1.2. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

2017-2018-2019 yillarin1 kapsayan acil serviste kiint/penetran kafa travmasi
nedeniyle BBT ¢ekilen pediatrik (<18 yas) ve yetiskin (>18 yas) tiim hastalar dahil

edilecektir.
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3.1.3. Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Yabanct uyruklu ve Suriyeli miilteciler (1805 hasta) ¢alisma disinda
tutulacaklardir.

e Hastanemizde kafa travmasi i¢in kraniyal aksiyal BT taramasi standart
olarak orbitomental ¢izgiye gore bas yaklasik 20° asagida olacak
sekilde yapilmaktadir. Standart olmayan veya diisik goriinti
kalitesinde olan BBT taramalari/goriintiileri (625 hasta) c¢alisma disi
birakilacaktir.

o Kimlik bilgisi yetersiz (isimsiz kimsesiz vb. olarak kayit agilan, yas vb.

bilgileri yetersiz) hastalar (589 hasta) ¢alisma disinda tutulacaktir.

Sonug olarak degerlendirilen 15624 hastanin %80°1 (12605) ¢alismamiz i¢in

uygun bulunup veriler incelenmistir.
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Sekil 1: Calisma grubu se¢imi

Erisilebilir Hasta Grubu
N=44638

Travma Hasta Grubu

N=18000

A 4
Travma Dis1 Hasta Grubu

N=26638 (caligmadan ¢ikarildi)

A

Calismaya Dahil Edilen Travmali
Hasta

N=15624

A 4

Yanlis ICD Kullanimi Olan Hasta
Grubu

N=2376

Caligmaya Dahil Edilen Toplam
Hasta Grubu

N=12605

13

\ 4

Caligmaya Dahil Edilmeyen Travmali Hasta
Grubu

N=3019
-Yabanct Uyruklu & Suriyeli Miilteci: 1805
-Uygunsuz Cekim&Rapor: 625

-Kimlik Bilgisi Yetersiz: 589




3.2.  ORNEKLEM BUYUKLUGU
Orneklem biiyiikliigii G*Power Version 3.1.6 programu ile hesaplanmistir.

Ug yillik siiregte travmali hastaya cekilen tomografi sayis1t 18000 olup, bu
evren icin %35 hata payr ile %90-%99 giliven seviyeleri araliginda Orneklem

biiyiikliikleri hesaplanmistir.

12605 adetlik hasta grubunun calismaya dahil edilmesi ile, %99 luk giiven

seviyesi karsilanmistir.

Tablo 2: Giiven seviyesi ve kabul edilebilir hataya gére 6rneklem biiyiikligii

Kabul Edilebilir Hata +/- = 5%
Evren Biiyiikliigii = 18000
Giiven Seviyesi 90% 95% 98% 99%

Onerilen Orneklem
267 377 526 640

Biytilugu

3.3. ISTATIKSEL YONTEM

Orneklem biiyiikliigii G*Power Version 3.1.6 programi ile hesaplanmis olup,
istatistiksel analiz i¢in ise SPSS 16.0 for Windows programi kullanilacaktir.
Tanimlayic istatistikler; kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde, sayisal degiskenler

i¢in ortalama, standart sapma, minumum, maksimum, ortanca olarak verilecektir.

Bagimsiz grupta sayisal degiskenlerin karsilastirmalari normal dagilim kosulu
saglandiginda Student t test, normal dagilim kosulu saglanmadiginda Mann Whitney

U testi yapilacaktir.
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Pozitif grupta bagimli grup karsilastirmalari degiskenlerin farklari normal

dagilim kosulunu sagladiginda Wilcoxson testi ile yapilacaktir.

Bagimsiz gruplarda oranlarin karsilastirilmasi Ki Kare Analizi ile yapilacak.

[statistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilecektir.
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4. BULGULAR

Calismamiza %66,2’si erkek (8771) ve %33,8’1 kadin (3834) olmak iizere
toplam 12605 hasta dahil edildi.

Grafik 1: Cinsiyet dagilimi

CiNSIYET DAGILIMI

Degerlendirilen hastalarin yas ortalamasi 34,3+22.6 (yas araligi; 0-104) olarak
hesaplandi.

%19,6°1ik pay ile en fazla hasta sayisinin bulundugu yas aralig1 20-29’dur. En

az hastanin bulundugu yas aralig1 ise sadece 2 hasta ile 100 ve iizeridir.

Grafik 2: Yas dagilimi

HASTALARIN YAS DAGILIMI
2469
2500
2095
1988
2000
1565
1374
1500 1241
1000 —
599
445
500
106
-
A
0
09 1019 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 100ve
Usti
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Hastalarimizin  %86’sinda (10864) herhangi bir insidental bulgu tespit
edilmedi.

Geriye kalan 1741 (%14) hastada en az 1 adet insidental bulgu tespit edildi.
776 (%6,2) hastada ise en az iki adet insidental bulgu tespit edildi.

Grafik 3: Bulgu sayist dagilimi

965

1.000

800

600

400

200

Hasta Sayisi

B 1adetbulgu ®2adetbulgu ™3 adetbulgu 4 adet bulgu

Insidental bulgusu olan hastalarrmizin yas ortalamast; 60,3+24,3 (yas aralig1;
0-104) , insidental bulgusu olmayan hastalarimizin yas ortalamasi ise; 30,2+19,3 (yas

araligi; 0-98) olarak hesaplandi.

Insidental bulgusu olan hasta grubu ile insidental bulgusu olmayan hasta
grubunun yaslart karsilastirildiginda, istatiksel olarak yiiksek anlamli bir fark

gbzlemlendi. Insidental bulgusu olan hasta grubunun yas ortalamasi, olmayana gore
daha yiiksektir (p<0,001 ve Tablo 3).
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Tablo 3: Insidental bulgu olan ve olmayan hasta grubunun demografik dagilimi

Insidental

Total Bulgusu olan Bulgusu olmayan

Ort.£SD Ort.£SD Ort.£SD

34,30+£22,60 60,30+24,30 30,20+19,30 <0,001

n % n % n % p

Yas (dekat) 0-9

Cinsiyet

10-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

80-89

90-99

100 ve tlizeri

Erkek

Kadin

2095 16,6 88 51 2007 18,5 <0,001

1374 10,9 57 ] 1317 12,1

2469 196 115 6,6 2354 21,7

1988 158 103 59 1885 17,4

1565 12,4 132 7,6 1433 13,2

1241 9,8 187 10,7 1054 9,7

721 57 271 15,6 450 4,1

599 48 352 20,2 247 2,3

445 35 338 194 107 1,0

106 0,8 96 5,5 10 0,1

2 0,0 2 0,1 0 0,0

8771 69,6 1124 64,6 7647 70,4 <0,001

3834 30,4 617 354 3217 29,6
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Yas arttik¢a insidental bulgu sikhiginim arttig1 gézlemlendi. insidental bulgusu
olan hastalarin %60,8’1 60 yas ve tizeridir (Grafik 4).

Insidental bulgusu olan hasta grubunun %64,6’s1 (1124) erkek, %35,4’ii (617)
ise kadindir. Insidental bulgusu olmayan hasta grubunun cinsiyet dagilimi ise %70,4
(7647) erkek, %29,6 (3217) kadindr. Istatiksel olarak, insidental bulgusu olan hasta
grubu ile olmayan hasta grubunun cinsiyet dagilimi agisindan anlamli bir farklilik
saptandi. Insidental bulgu en sik erkek cinsiyette gozlemlendi (p<0,001, Tablo 3 ve
Grafik 5).

Grafik 4: Insidental bulgusu olan ve olmayan hastalarin yas dagilimi

30%

2 0
5% 21,7%

20,2% 19 a9
17,4%
15,6%
13,2%
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7,69
6;60 5,90 / 5 5%
4,1%
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10-19  20-29 @ 30-39 | 40-49 50-59 60-69 @ 70-79 @ 80-89 @ 90-99 @ 100ve
Uzeri
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Grafik 5: Insidental bulgusu olan ve olmayan hastalarin cinsiyet dagilimi

CINSIYET DAGILIMI

70,4%

100% 64,6%
80%
60%

40%

20%

0%
insidental Bulgusu Olan insidental Bulgusu Olmayan

M Erkek ®Kadin

4.1. INSIDENTAL BULGUSU OLAN HASTALARIN
SINIFLANDIRILMASI

Insidental bulgusu olan hastalarimiz1 iki grup olarak smiflandirdik;
Grup I. Klinik olarak anlamli: Rutin veya acil takip gerekli olanlar

. Kitle
e  Iskemi (Enfarkt)
e  Araknoid kist

° Hidrosefali

Grup 11 . Benign-klinik olarak anlamli degil: Asemptomatik deneklerde klinik takip

gerekli olmayanlar

. Sintizit

e Kalsifikasyon
e  Atrofi

e  Buson

e  Mega sisterna magna
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Insidental bulgusu klinik olarak anlamli olan hastalarin yas ortalamasi
64,5+23,4 (yas araligi; 0-104), klinik olarak anlamli olmayan hastalarin yas
ortalamasi ise 54,5+24,3 (yas araligi; 1-99)’tiir (Tablo 4).

Klinik olarak anlamli olan takip gerekli hastalar1 (Grup I), bulgusu klinik
olarak anlamli olmayan ve takip gerekmeyen hastalarla (Grup II) yas dagilimi
acisindan karsilastirildiginda; yas arttikca klinik olarak anlamli ve takip gerekli
bulgularda artig gézlemlendi (p<<0,001 ve Tablo 4).
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Tablo 4: Insidental bulgu olan hasta grubunun i¢inde klinik olarak anlamli olan ve
olmayan hastalarin demografik dagilimi

Insidental bulgu
Total Grup I* Grup 1I*
Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD p
Yas 60,3+24,3 64,5423 .4 54,5+24.3 <0,001
n % n % n % p
Yas (dekat) 0-9 88 51 41 40 47 65  <0,001
10-19 57 33 31 3,0 26 3,6
20-29 115 6,6 53 52 62 8,6
30-39 103 5,9 41 4,0 62 8,6
40-49 132 7,6 42 4,1 90 12,4
50-59 187 10,7 95 9,3 92 12,7
60-69 271 156 170 16,7 101 14,0
70-79 352 20,2 227 223 125 17,3
80-89 338 194 248 244 90 12,4
90-99 9% 55 67 6,6 29 4,0
100 ve tizeri 2 0,1 2 0,2 0 0
Cinsiyet Erkek 1124 64,6 633 62,2 491 67,8 0,017
Kadin 617 354 384 3738 233 32,2

(*Grup I: Klinik Olarak Anlamli Olan, Grup II: Klinik Olarak Anlamli Olmayan)
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Yas arttik¢a klinik olarak anlamli olan bulgularin sikliginin arttig1 gézlemlendi.
Klinik olarak anlamli olan bulgulara sahip olan hastalarin %70’si 60 yas ve tizeridir
(Grafik 6).

Klinik olarak anlamli olan hastalarin %62,2’si (633) erkek, %37,8’1 (384) ise
kadindir. Istatiksel olarak, klinik 6nemi olan hasta grubu ile olmayan hasta grubunun
cinsiyet dagilimi agisindan anlamli bir farklilik gézlemlendi. Klinik olarak anlaml

olan bulgular en ¢ok erkek cinsiyette rastlandi (p=0,017 ve Grafik 7).

Grafik 6: Klinik olarak anlamli olan ve olmayan hastalarin yas dagilimi
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| Klinik Olarak Anlamli (Grup 1) | Klinik Olarak Anlamli Olmayan (Grup I1)
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Grafik 7: Klinik olarak anlamli olan ve olmayan hastalarin cinsiyet dagilimi

CINSIYET DAGILIMI

100%

0,
62,2% 67,8%

80%
60%
40%
20%

0%
Klinik Olarak Anlamli (Grup 1) Klinik Olarak Anlamli Olmayan (Grup
1)

M Erkek mKadin

4.2. INSIDENTAL BULGULARIN DAGILIMI

Insidental bulgularmn dagilimma baktigimizda, %37,9’luk (1028) pay ile en
fazla rastlanan bulgu atrofidir. Ikinci sirada ise %27,5°lik (745) pay ile iskemi yer ald1.
Kalsifikasyon ise %12,3’liik (334) pay ile {igilincii sirada en fazla rastlanan bulgu oldu.

En az rastlanan bulgu ise %0,5°1ik (14) oran ile lipomdur (Tablo 5 ve Grafik 8).
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Tablo 5: Insidental bulgularin dagilim1

n %
Bulgu Atrofi 1028 37,9
Iskemi 745 27,5
Kalsifikasyon 334 12,3
Araknoid Kist 219 8,1
Siniizit 102 3,8
Enfarkt 87 3,2
Mega Sisterna Magna 82 3,0
Kitle 26 1,0
Menenjiom 26 1,0
Buson 27 1,0
Hidrosefali 24 0,9
Lipom 14 0,5
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Grafik 8: Insidental bulgularin dagilimi

Bulgular

Atrofi 37,9%
iskemi
Kalsifikasyon
Araknoid Kist
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Enfarkt
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4.2.1. Atrofi

Calisma grubumuza dahil ettigimiz hastalarda en sik karsilasilan insidental
bulgu %37,9’luk pay ile atrofidir. Atrofi saptanan hastalarin yas ortalamasi; 73,4+13,5
(vyas araligi; 8-104), atrofi saptanmayan hastalarimizin yas ortalamasi ise; 42,0+24,2

(yas aralig1; 0-94) olarak hesaplandi.

Atrofi olan hasta grubu ile atrofi olmayan hasta grubunun yaslar
karsilastirildiginda, istatiksel olarak yiiksek anlamli bir fark gézlemlendi. Atrofi olan
hasta grubunun yas ortalamasi, olmayana gore daha yiiksektir (p<0,001 ve Tablo 6).
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Tablo 6: Atrofi olan ve olmayan hastalarin demografik dagilimi

Atrofi
Total Olan Olmayan
Ort.+SD Ort.=SD Ort.+SD p
Yas 60,3+24,3 73,4+13,5 42,0+24,2 <0,001
n % n % n % p
Yas (dekat) 0-9 88 51 1 01 87 12,0 <0,001
10-19 57 3.3 2 0,2 55 7,6
20-29 115 6,6 3 0,3 112 15,4
30-39 103 59 9 0,9 94 13,0
40-49 132 76 33 3,2 99 13,7
50-59 187 10,7 103 10,1 84 11,6
60-69 271 156 199 19,6 72 9,9
70-79 352 20,2 278 274 74 10,2
80-89 338 194 297 29,2 41 57
90-99 9% 55 89 8,8 7 1,0
100 ve tizeri 2 0,1 2 0,2 0 0,0
Cinsiyet Erkek 1124 64,6 589 58,0 535 73,8 <0,001
Kadin 617 354 427 420 190 26,2
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Yas arttik¢a atrofi olan hastalarin sikliginin arttign goézlemlendi. Atrofi olan
hastalarin %29,2’si 80-89 yas araliginda olup, en sik bu yas araliginda bulgu
gozlemlendi (Grafik 9).

Atrofi olan hasta grubunun %58’1 (589) erkek, %42’si (427) ise kadindir.
Atrofi olmayan hasta grubunun cinsiyet dagilimi ise %73,8’1 (535) erkek, %26,2’si
(190) kadindr. Istatiksel olarak, atrofi olan hasta grubu ile olmayan hasta grubunun
cinsiyet dagilimi agisindan anlamli bir farklilik saptandi.Atrofi en sik erkek cinsiyette
saptand1 (p<0,001, Tablo 6 ve Grafik 10). Atrofi olmayan hastalarda ise erkek

cinsiyetine rastlanma olasiligi, atrofi olana gore daha yiiksektir.

Grafik 9: Atrofi olan ve olmayan hastalarin yas dagilimi
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Grafik 10: Atrofi olan ve olmayan hastalarin cinsiyet dagilimi

CINSIYET DAGILIMI
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4.2.2. Enfarkt&iskemi

Insidental bulgularin i¢inde ikinci en sik karsilasilan bulgu iskemi&enfarkt
(%30,7) olarak belirlendi.

Enfarkt ve iskemi saptanan hastalarin yas ortalamasi; 73,9+13,1 (yas araligs,
17-104) iken, enfarkt ve iskemi saptanmayan hastalarimizin yas ortalamasi ise;

49,3425,7 (yas araligi; 0-99) olarak hesaplandi.

Istatiksel olarak, enfarkt ve iskemi olan hasta grubu ile olmayan hasta
grubunun yaslar1 karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik gézlemlendi. Enfarkt ve
iskemi olan hasta grubunun yas ortalamasi, olmayana gore daha yiiksektir (p<0,001 ve
Tablo 7).
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Tablo 7: Enfarkt&iskemi olan ve olmayan hastalarin demografik dagilimi

Enfarkt&Iskemi
Total Olan Olmayan
Ort.+SD Ort.+SD Ort+SD p
Yas 60,3£24,3  73,9+13,1 49,34+25,7 <0,001
n % n % n % p
Yas (dekat) 0-9 88 51 0 0,0 88 9,1 <0,001
10-19 57 33 1 0,1 56 5,8
20-29 115 6,6 6 0,8 109 11,3
30-39 103 5,9 6 0,8 97 10,1
40-49 132 76 15 1,9 117 12,1
50-59 187 10,7 69 8,9 118 12,2
60-69 271 156 162 20,8 109 11,3
70-79 352 20,2 213 274 139 14,4
80-89 338 19,4 235 30,2 103 10,7
90-99 9% 55 68 8,8 28 2,9
100 ve tizeri 2 0,1 2 0,3 0 0,0
Cinsiyet Erkek 1124 64,6 445 57,3 679 70,4 <0,001
Kadin 617 354 332 427 285 29,6
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Yas arttik¢a enfarkt ve iskemi olan hastalarin sikliginin arttig1 saptandi. Enfarkt
ve iskemi olan hastalarin %30,2’si 80-89 yas araliginda olup, en sik bu yas araliginda

bulgu gozlemlendi. 60 yas ve lizeri hastalarin oranmi ise %87,5 olarak hesaplandi
(Grafik 11).

Enfarkt ve iskemi olan hasta grubunun %57,3’1 (445) erkek, %42,2’si (332)
ise kadindir. Enfarkt ve iskemi olmayan hasta grubunun cinsiyet dagilimi ise %70,4’1
(679) erkek, %29,6’s1 (285) kadindir. Enfarkt ve iskemi olan hasta grubu ile olmayan
hasta grubunun cinsiyet dagilimi istatiksel olarak incelendiginde, anlamli bir farklilik
gozlemlendi. Enfarkt ve iskemi en sik erkek cinsiyette saptandi (p<0,001, Tablo 7 ve
Grafik 12). Enfarkt ve iskemi olmayan hastalarda ise erkek cinsiyetine rastlanma

olasilig1, olana gore daha yiiksektir.

Grafik 11: Enfarkt&iskemi olan ve olmayan hastalarin yas dagilimi
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Grafik 12: Enfarkt&iskemi olan ve olmayan hastalarin cinsiyet dagilimi
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4.2.3. Kalsifikasyon

Insidental bulgularin i¢inde iiciincii en sik karsilasilan bulgu intraserebral

kalsifikasyon (%12,3) olarak belirlendi.

Kalsifikasyon saptanan hastalarin yas ortalamasi; 59,5+£20,9 (yas araligi; 3-
104) iken, kalsifikasyon saptanmayan hastalarimizin yas ortalamasi ise; 60,5+25,0
(yas araligi; 0-99) olarak hesaplandi. Kalsifikasyon olan hasta grubu ile olmayan hasta
grubu ortalama yaslar1 yoniinden karsilastirildiginda, istatiksel olarak anlamli bir fark
saptandi (p=0,046 ve Tablo 8).
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Tablo 8: Kalsifikasyon olan ve olmayan hastalarin demografik dagilimi

Kalsifikasyon

Total Olan Olmayan
Ort.+SD Ort.=SD Ort.+SD p
Yas 60,3+24,3 59,5+20,9 60,5+25,0 0,046
n % n % n % p
Yas (dekat) 0-9 88 51 2 06 86 6,1 <0,001
10-19 57 3.3 3 0,9 54 3,8
20-29 115 66 26 81 89 6,3
30-39 103 59 33 102 70 4,9
40-49 132 7,6 47 14,6 85 6,0
50-59 187 10,7 38 11,8 149 10,5
60-69 271 15,6 47 14,6 224 15,8
70-79 352 20,2 62 19,3 290 20,4
80-89 338 194 49 15,2 289 20,4
90-99 9% 55 13 4,0 83 5,8
100 veiizeri 2 01 2 0,6 0 0,0
Cinsiyet Erkek 1124 64,6 200 62,1 924 65,1 0,309
Kadin 617 354 122 379 495 34,9
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Yas arttikga kalsifikasyon olan hastalarin sikliginin arttigi saptanmakla
beraber, %85,7°lik dagilim 30-89 yas aralifinda goriilmiistiir. Atrofi, enfarkt ve
iskemiye gore daha diisiik yas grubunda, kalsifikasyon bulgusu payir daha fazladir
(Grafik 13).

Kalsifikasyon olan hasta grubunun %62,1°1 (200) erkek, %37,9’u (122) ise
kadin idi. Kalsifikasyon olmayan hasta grubunun cinsiyet dagilimi ise %65,1°1 (924)
erkek, %34.,9’u (495) kadin idi. Kalsifikasyon olan hasta grubu ile olmayan hasta
grubunun cinsiyet dagilimi istatiksel olarak incelendiginde, anlamli bir farklilik
saptanmadi. Kalsifikasyon en sik erkek cinsiyette saptandi (p=0,309, Tablo 8 ve Grafik
14).

Grafik 13: Kalsifikasyon olan ve olmayan hastalarin yas dagilimi

30%

25%
20,4%  20,4%

0
20% 92X
15,8%
0 14,6% 4,69
15% 11,8%
10,2% 0,5%
10% 8,1%
6, 1% 6,3% o ,0% 5,8%
(]
52, 3,8% 4,09
(]
0
[ ==

0%

10-19  20-29 @ 30-39 | 4049 50-59 60-69 @ 70-79 @ 80-89 @ 90-99 100ve
Gzeri

Yas

M Kalsifikasyon Olan ~ m Kalsifikasyon Olmayan

34



Grafik 14: Kalsifikasyon olan ve olmayan hastalarin cinsiyet dagilimi

CINSIYET DAGILIMI

100%

62,1% 65,1%

80%

60%

40%

20%

0%
Kalsifikasyon Olan Kalsifikasyon Olmayan

M Erkek mKadin

4.2.4. Araknoid Kist

Araknoid kist rastlanan hastalarin yas ortalamasi; 32,1+22,7 (yas araligi; 0-93)
iken, araknoid Kist saptanmayan hastalarimizin yas ortalamasi ise; 64,3£21,8 (yas

araligi; 1-104) olarak hesaplandi.

Istatiksel olarak araknoid kist olan hasta grubu ile olmayan hasta grubunun
yaglart karsilastirildiginda, yiiksek anlamli bir fark gozlemlendi. Araknoid kist
saptanan hasta grubunun yas ortalamasi, olmayana gore ¢ok daha diistiktiir (p<0,001
ve Tablo 9).
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Tablo 9: Araknoid Kist olan ve olmayan hastalarin demografik dagilimi

Araknoid Kist

Total Olan Olmayan
Ort.£SD Ort.£SD Ort£SD
Yas 60,3+24,3 32,1£22,7 64,3+21,8 <0,001
n % n % n % p
Yas (dekat) 0-9 88 51 41 19,2 47 3,1 <0,001
10-19 57 3.3 28 13,1 29 1,9
20-29 115 6,6 42 19,6 73 4.8
30-39 103 59 30 140 73 4,8
40-49 132 7,6 26 12,1 106 6,9
50-59 187 10,7 20 9,3 167 10,9
60-69 271 156 10 4,7 261 17,1
70-79 352 20,2 9 4,2 343 22,5
80-89 338 194 7 3,3 331 21,7
90-99 9% 5,5 1 0,5 95 6,2
100 ve tizeri 2 0,1 0 0,0 2 0,1
Cinsiyet Erkek 1124 64,6 181 84,6 943 61,8 <0,001
Kadin 617 354 33 15,4 584 38,2
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Yas arttikca araknoid Kist olan hastalarin sikliginin azaldigi gézlemlendi.
%78’1ik hasta grubu 0-49 yas araliginda goriildii. En fazla rastlanilan yas aralig ise
%19,6’lik oran ile 20-29 araligidir (Grafik 15).

Araknoid Kist olan hasta grubunun %84,6’s1 (181) erkek, %15,4’i (33) ise
kadindir. Araknoid Kist olmayan hasta grubunun cinsiyet dagilimi ise %61,8’1 (943)
erkek, %38,2’si (584) kadindir. Araknoid Kist olan hasta grubu ile olmayan hasta
grubunun cinsiyet dagilimi istatiksel olarak karsilastirildiginda, anlamli bir farklilik

gozlemlendi (p<0,001, Tablo 9 ve Grafik 16).

Grafik 15: Araknoid Kist olan ve olmayan hastalarin yas dagilim1
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Grafik 16: Araknoid kist olan ve olmayan hastalarin cinsiyet dagilim1
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4.2.5. Buson

Buson saptanan hastalarin yas ortalamasi; 51,8421,2 (yas araligi; 5-92),
saptanmayan hastalarin yas ortalamasi ise; 60,5+24,3 (yas araligi; 0-104) olarak
hesaplandi.

Istatiksel olarak, yas agisindan buson olan hasta grubu ile olmayan hasta grubu
karsilastirildiginda anlamli bir fark gézlemlendi. Buson saptanan hasta grubunun yas

ortalamasi, olmayana gore daha diisiiktiir (p=0,022 ve Tablo 10).
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Tablo 10: Buson olan ve olmayan hastalarin demografik dagilim1

Buson
Total Olan Olmayan
Ort.£SD Ort£SD Ort.£SD
Yas 60,3+24,3 51,8421,2 60,5+24,3 0,022
n % n % n % p
Yas (dekat) 0-9 88 51 1 3,7 87 5,1 0,077
10-19 57 3.3 1 3,7 56 3,3
20-29 115 6,6 3 111 112 6,5
30-39 103 5,9 2 74 101 59
40-49 132 7,6 5 18,5 127 7,4
50-59 187 10,7 6 22,2 181 10,6
60-69 271 15,6 3 111 268 15,6
70-79 352 20,2 4 14,8 348 20,3
80-89 338 194 1 3,7 337 19,7
90-99 9% 55 1 3,7 95 5,5
100 ve tizeri 2 0,1 0 0,0 2 0,1
Cinsiyet Erkek 1124 646 22 815 1102 64,3 0,064
Kadin 617 354 5 18,5 612 35,7
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Yas arttikga buson bulgusuna rastlanan hastalarin sikliginin  arttigi
gozlemlendi. En fazla bulguya rastlanilan yag araligi %22,2’lik oran ile 50-59’dur
(Grafik 17).

Buson bulgusu, en fazla erkek cinsiyetteki hasta grubunda rastlanmis olup
oran1 %81,5 (22)’dir. Kadin cinsiyet oran1 ise %18,5 (5)’dir. Buson olmayan hasta
grubunun cinsiyet dagilimi ise %64,3°1 (1.102) erkek, %35,7’si (612) kadindir. Bugson
olan hasta grubu ile olmayan hasta grubunun cinsiyet dagilimi istatiksel olarak
karsilastirildiginda, anlamli bir farklilik gozlemlenmedi (p=0,064, Tablo 10 ve Grafik
18).

Grafik 17: Buson olan ve olmayan hastalarin yas dagilimi
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Grafik 18: Buson olan ve olmayan hastalarin cinsiyet dagilimi
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4.2.6. Hidrosefali

Hidrosefali bulgusu olan hastalarin yas ortalamasi; 44,2+26,2 (yas araligi; 1-
83) iken, hidrosefali bulgusu olmayan hastalarin yas ortalamasi ise; 60,6+24,2 (yas
araligi; 0-104) olarak hesaplandi.

Yas dagilimi agisindan hidrosefali olan hasta grubu ile olmayan hasta grubu
karsilastirildiginda, istatiksel olarak yiiksek anlamli bir fark gézlemlendi. Hidrosefali
saptanan hasta grubunun yas ortalamasi, olmayana gore daha diisiiktiir (p=0,003 ve
Tablo 11).

41



Tablo 11: Hidrosefali olan ve olmayan hastalarin demografik dagilim1

Hidrosefali
Total Olan Olmayan
Ort.£SD Ort.£SD Ort£SD
Yas 60,3+24,3 44,2+26,2 60,6+24,2 0,003
n % n % n % p
Yas (dekat) 0-9 88 51 3 12,5 85 5,0 0,013
10-19 57 3.3 2 8,3 55 3,1
20-29 115 6,6 4 16,7 111 6,5
30-39 103 59 3 12,5 100 58
40-49 132 7,6 0 0,0 132 7,7
50-59 187 10,7 5 20,8 182 10,6
60-69 271 156 2 8,3 269 15,7
70-79 352 202 2 8,3 350 20,4
80-89 338 194 3 12,5 335 19,5
90-99 9% 5,5 0 0,0 96 5,6
100 ve tizeri 2 0,1 0 0,0 2 0,1
Cinsiyet Erkek 1124 64,6 18 750 1106 644 0,282
Kadin 617 354 6 25,0 611 35,6
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Hidrosefali bulgusuna rastlanan hastalarin yas dagilimi diger bulgulara gore
daha daginiktir. En sik %20,8 ile 50-59 yas araliginda iken, ikinci en sik rastlanilan
yas aralig1 %16,7 ile 20-29 yas araligidir (Grafik 19).

Hidrosefali olan hasta grubunun %75°1 (18) erkek, %25’1 (6) ise kadin
cinsiyetli hastalarda gozlemlendi. Hidrosefali olmayan hasta grubunun cinsiyet
dagilimi ise %64,41 (1106) erkek, %35,6’s1 (611) kadindir. Hidrosefali olan hasta
grubu ile olmayan hasta grubunun cinsiyet dagillimi istatiksel olarak

karsilastirildiginda, yas dagiliminda oldugu gibi anlamli bir farklilik gdzlemlenmedi

(p=0,282, Tablo 11 ve Grafik 20).

Grafik 19: Hidrosefali olan ve olmayan hastalarin cinsiyet dagilimi
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Grafik 20: Hidrosefali olan ve olmayan hastalarin cinsiyet dagilimi
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4.2.7. Megasisterna Magna

Megasisterna magna bulgusuna rastlanan hastalarin yas ortalamasi; 29,6+23,7
(yas aralhigi; 2-90) iken, megasisterna magna bulgusu olmayan hastalarin yas

ortalamasi ise; 61,8+23,3 (yas araligi; 0-104) olarak hesaplandi.

Megasisterna magna olan hasta grubu ile olmayan hasta grubu yas dagilimi
olarak karsilastirildiginda, istatiksel olarak yiliksek anlamli bir fark gozlemlendi.
Megasisterna magna saptanan hasta grubunun yas ortalamasi, olmayana gore ¢ok daha
diistiktiir (p<0,001 ve Tablo 12).
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Tablo 12: Megasisterna magna olan ve olmayan hastalarin demografik dagilimi

Megasisterna Magna

Total Olan Olmayan
Ort.£SD Ort£SD Ort.£SD
Yas 60,3+24,3 29,6+23,7 61,8+23,3 <0,001
n % n % n % p
Yas (dekat) 0-9 88 51 22 26,8 66 40 <0,001
10-19 57 3.3 11 13,4 46 2,8
20-29 115 6,6 17 20,7 98 59
30-39 103 59 8 9,8 95 5,7
40-49 132 7,6 9 11,0 123 7,4
50-59 187 10,7 3 3,7 184 111
60-69 271 156 5 6,1 266 16,0
70-79 352 20,2 2 2,4 350 21,1
80-89 338 194 3 3,7 335 20,2
90-99 9% 55 2 2,4 94 5,7
100 ve tizeri 2 0,1 0 0,0 2 0,1
Cinsiyet Erkek 1124 646 69 84,1 1055 63,6 <0,001
Kadin 617 354 13 15,9 604 36,4
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Megasisterna magna bulgusuna rastlanan hastalarin %81,7’si 0-49 yas

araligindadir. En sik rastlanilan yas araligi ise %26,8’lik pay ile 0-9 yas aralifidir
(Grafik 21).

Megasisterna magna en sik erkek cinsiyetli hastalarda gézlemlenmis olup,
orani %84,1 (69)’diir. Kadin cinsiyet oran1 ise %15,9 (13)’dur. Megasisterna magna
olmayan hasta grubunun cinsiyet dagilimi ise %63,6’s1 (1055) erkek, %36,4’i (604)
kadindir. Megasisterna magna olan hasta grubu ile olmayan hasta grubunun cinsiyet
dagilimi karsilagtirilldiginda, istatiksel olarak anlamli bir farklilik goézlemlendi

(p<0,001, Tablo 12 ve Grafik 22).

Grafik 21: Megasisterna magna olan ve olmayan hastalarin yas dagilimi
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Grafik 22: Megasisterna magna olan ve olmayan hastalarin cinsiyet dagilimi
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4.2.8. Menenjiom&Kitle&Lipom

Menenjiom, kitle ve lipom bulgularina rastlanan hastalarin yas ortalamas,
64,2420,5 (yas araligi; 19-94) iken, bulgusu olmayan hastalarin yas ortalamasi ise;
60,2424 4 (yas araligt; 0-104) olarak hesaplandi.

Menenjiom, kitle ve lipom olan hasta grubu ile olmayan hasta grubu istatiksel
olarak yas dagilimi acisindan karsilastirildiginda, anlamli bir fark gézlemlenmedi.
Menenjiom, kitle ve lipom olan hasta grubunun yas ortalamasi, olmayana gére daha
yiiksektir (p=0,314 ve Tablo 13).
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Tablo 13: Menenjiom&kitle&lipom olan ve olmayan hastalarin demografik dagilimi

Menenjiom&Kitle&Lipom

Total Olan Olmayan
Ort.£SD Ort.£SD Ort.£SD
Yas 60,3+24,3 64,2+20,5 60,2+24 .4 0,314
n % n % n % p
Yas (dekat) 0-9 88 51 0 0,0 88 5,2 0,775
10-19 57 3.3 1 1,7 56 3,3
20-29 115 6,6 4 6,7 111 6,6
30-39 103 59 4 6,7 99 59
40-49 132 7,6 6 10,0 126 7,5
50-59 187 10,7 7 11,7 180 10,7
60-69 271 15,6 7 11,7 264 15,7
70-79 352 20,2 14 233 338 20,1
80-89 338 194 14 233 324 19,3
90-99 9% 55 3 5,0 93 5,5
100 ve tizer1 2 0,1 0 0,0 2 0,1
Cinsiyet Erkek 1124 64,6 34 56,7 1090 64,8 0,193
Kadin 617 354 26 433 591 35,2
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Menenjiom, kitle ve lipom bulgusuna en sik rastlanilan yas araligi ayni oran ile
(%23,3) 70-79 ve 80-89’dur (Grafik 23).

Menenjiom, kitle ve lipom en sik erkek cinsiyetli hastalarda gozlemlenmis
olup, oran1 %56,7 (34)’dir. Kadin cinsiyet orani ise %43,4 (26)’diir. Menenjiom, Kitle
ve lipom olmayan hasta grubunun cinsiyet dagilimi ise %64,8 (1090) erkek, %35,2’1
(591) kadindir. Menenjiom, kitle ve lipom olan hasta grubu ile olmayan hasta
grubunun cinsiyet dagilimi karsilastirildiginda, istatiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlemlenmedi (p=0,193, Tablo 13 ve Grafik 24).

Grafik 23: Menenjiom&kitle&lipom olan ve olmayan hastalarin yas dagilimi
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Grafik 24: Menenjiom&kitle&lipom olan ve olmayan hastalarin cinsiyet dagilimi
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4.2.9. Siniizit

Siniizit bulgusu saptanan hastalarin yas ortalamasi; 31,0+21,0 (yas araligi; 1-
90) iken, bulgusu olmayan hastalarin yas ortalamasi ise; 62,14+23,3 (yas araligi; 0-104)

olarak hesapland.

Siniizit bulgusu saptanan hasta grubu ile saptanmayan hasta grubu yas dagilimi
acisindan karsilastirildiginda, istatiksel olarak yiiksek anlamli bir fark gézlemlendi.
Siniizit bulgusu saptanan hasta grubunun yas ortalamasi, olmayana gore ¢ok daha

diistiktiir (p<0,001 ve Tablo 14).
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Tablo 14: Siniizit olan ve olmayan hastalarin demografik dagilimi

Siniizit
Total Olan Olmayan
Ort.=SD Ort£SD Ort.£SD
Yas 60,3+24,3 31,0+£21,0 62,1+23,3 <0,001
n % n % n % p
Yas (dekat) 0-9 88 51 23 228 65 40 <0,001
10-19 57 3.3 11 10,9 46 2,8
20-29 115 6,6 18 17,8 97 5,9
30-39 103 59 17 16,8 86 52
40-49 132 7,6 12 11,9 120 7,3
50-59 187 10,7 10 9,9 177 10,8
60-69 271 15,6 6 5,9 265 16,2
70-79 352 202 2 2,0 350 21,3
80-89 338 194 1 1,0 337 20,5
90-99 9% 55 1 1,0 95 5,8
100 ve tizeri 2 0,1 0 0,0 2 0,1
Cinsiyet Erkek 1124 646 80 79,2 1044 63,7 0,002
Kadin 617 354 21 208 596 36,3
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Siniizit bulgusuna rastlanan hasta grubunun %80,2’si 0-49 yas araligindadir.

En sik rastlanilan yas araligi ise (%22,8) 0-9 ‘dur (Grafik 25).

Siniizit bulgusuna rastlanilan hastalarin cinsiyet dagilimi %79,2 (80) ile erkek,
%20,8 (21) ile kadindir. Siniizit bulgusuna rastlanmayan hastalarin cinsiyet dagilimi
ise %63,7 (1044) erkek, %36,3’1 (596) kadin idi. Siniizit olan hasta grubu ile olmayan
hasta grubunun cinsiyet dagilimi karsilastirildiginda, istatiksel olarak anlamli bir

farklilik saptandi (p=0,002, Tablo 14 ve Sekil 25).

Grafik 25: Siniizit olan ve olmayan hastalarin yas dagilimu
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Grafik 26: Siniizit olan ve olmayan hastalarin cinsiyet dagilim1
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada kafa travmasi nedeniyle acil servise bagvuran ve BBT ¢ekilen
hastalarda klinik 6nemi olan ya da olmayan rastlantisal olarak saptanan bulgularin
prevalansini gostermeye calistik. Bulgularimiz, Istanbul’da {igiincii basamak olarak
biiyilik bir merkez hastane olarak kafa travmali hastalarda ¢ekilen BBT'de rastlantisal
bulgularm yaygmligini gostermektedir. insidental bulgu prevalans: demografik, etnik
ve 1rksal Ozelliklere bagli olarak degiskenlik gostermektedir (8, 9, 27, 30).
Calismamizda insidental bulgularin goriilme sikliginin yas artik¢a ve erkek cinsiyette
artly gosterdigini gozlemledik. Ozellikle, insidental olarak BBT’de saptanan
bulgulardan beyin atrofisi, enfarkt, iskemi ve intraserebral yer kaplayan olusum (kitle,
lipom, menenjiyom)’un goriilme sikliginda yas artik¢a istatistiksel olarak anlamli artig
oldugu gozlemlendi. Buna karsin, araknoid kist, hidrosefali, buson, mega sisterna
magna ve siniizit gibi insidental olarak BBT de saptanan bulgularin sikliginda daha

geng yas grubunda istatistiksel olarak anlamli artis oldugu gézlemlendi.

Literatiirde, BBT tabanli ¢calismalarda insidental bulgularin prevelansi % 1'den
% 85'e kadar degisen oranlarda bildirilmistir (2, 28, 29). Ogbole ve ark.’larinin (2)
yapmis oldugu 591 hastanin BBT bulgularinin tarandigi Nijerya merkezli ¢calismada
insidental bulgu siklig1 %85,1 (n=503) olarak tespit edilmis ancak bunlarin ¢ogu
(%80,7) zararsi1z ve klinik takip gerektirmeyen bulgular olarak bildirilmistir.

Yavasi ve ark.’larinin yapmis oldugu Tiirkiye-Samsun merkezli ¢alismada BBT
cekilmis hastalarda insidental bulgu siklig1 %3,2 olarak bildirilmistir. Yine Tiirkiye-
Kocaeli merkezli yapilmis acil serviste trafik kazasi nedeniyle bagvuran hastalarda
¢ekilmis beyin-toraks-batin tomografilerinin incelendigi bir c¢alismada insidental
bulgu siklig1 %27,3 olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise insidental bulgu
sikligimiz %24 olup bunlarin %581 klinik takip gerektirmeyen benign bulgular olarak
tespit edildi. Ogbole ve ark.’larinin (2) ¢aligmasinda en sik saptanan insidental bulgu
intraserebral kalsifikasyon iken (% 61,8), bizim ¢alismamizda ise insidental bulgularin
dagilimima baktigimizda, %37,9’luk (n=1028) oran ile en fazla rastlanan bulgu
serebral atrofi, ikinci sirada ise %27,5’lik (n=745) oran ile iskemi yer almstir.

Intraserebral kalsifikasyonlar, 6zellikle bazal gangliyon kalsifikasyonlari olmak iizere
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ileri yag grubunda daha sik goriiliir. Kalsifikasyonlar esas olarak iyi huyludur ve klinik
takip gerektirmez (2).

Bizim c¢aligmamizda tiim kalsifikasyon formlar1 dahil edildiginde;
intraserebral kalsifikasyon %12,3°liikk (n=334) oran ile {i¢lincii sirada en fazla rastlanan

bulgu olarak tespit edildi.

Genel popiilasyonda intrakraniyal neoplazm insidanst tam olarak
bilinmemektedir (30). Otopsi raporlarina gére beyin tiimorlerinin sikligi % 1 ile % 2

arasinda bildirilmistir (31).

Eskandary ve ark.’larinin (8) 3000 ardisik BBT taramasindan olusan bir
calismada 14 (%0,46) adet timor tespit edilmistir. Serimizde 12605 hastanin ¢ekilen
BBT’sinin 66 (%0,52)’sinda kitle (tlimor) saptandi.

Intrakraniyal araknoid kistler genellikle goriintiilemede rastlantisal bulgular
olarak saptanir. intrakraniyal yer kaplayan lezyonlarin % 0,4 ila % 1'ini olustururlar.
Araknoid kistler yasla paralel olarak goriilme siklig1 azalmakta olup ilk dekatlarda ve
erkek cinsiyette belirgin sekilde daha sik goriilmektedir (8). Sanei Taheri ve
ark.’larmin Iran merkezli yapmus olduklari calismada araknoid kist goriilme sikligini
%1,1 (n=8) olarak bildirmislerdir. Eskandary ve ark.’larinin serisinde araknoid kist
goriilme sikligimi 9%0,23 olarak tespit edilmistir (8, 27). Bizim calismamizda ise
araknoid kistler erkeklerde ve daha geng¢ yas grubunda (20-29 yas) daha sik olmak
tizere %8,1°lik (n=219) oran ile dordiincii sirada en fazla rastlanan insidental bulgu

olarak saptandi.

Mega sisterna magna; sisterna magnanin mid-sagittal hatta 10 mm den fazla
genislemesi olarak tanimlanir (8). Sisterna magna'nin enine ¢ap1 onemli 6l¢iide degisir;
genellikle 2 cm, ancak bazen ¢ok daha genistir (32). Ayni toplum igerisinde farkl
yerlesim bolgelerinde sonuglar farkl ¢ikabildigi goriilmiistiir (28).

BBT taramasinda genislemis sisterna magna insidans1 % 0,3 ila % 0,7 olarak

bildirilmistir (8, 32, 33, 34).
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Bizim c¢alismamizda ise mega sisterna magna, %3’likk (n=82) oran ile
dordiincii sirada en sik gozlemlenen ve klinik 6nemi olmayan benign insidental bulgu

olarak saptandi.

56



6. SONUC

Insidental bulgularin gercek prevalansinin degerlendirilmesi zordur, ancak
kafa travmali hastalarin hastanemiz acil servisine sik bagvurusu oldugundan genel
popiilasyonu temsil edecegini diisiindiik. Calismada elde edilen bulgular 15181nda, kafa
travmasi nedeniyle acile bagvuran ve BBT cekilen hastalarin biiyiik bir kisminda
insidental bulguya rastlanmadi. Diger yandan yas arttikga insidental bulgunun
saptanma olasiliginin arttid1 gézlemlendi. Insidental bulgusu bulunan hastalarin ise
cogunlugunda klinik 6nemi olmayan benign karakterde bulgulara rastlandi. En sik
gozlemlenen ve klinik 6nemi olmayan benign bulgu serebral atrofi olup bunu sirasiyla
intrakranial kalsifikasyon ve mega sisterna magna takip etti. Diger yandan klinik
olarak anlamli ve takibin gerekli oldugu en sik rastlanilan bulgu ise kronik iskemi olup

bunu sirasiyla araknoid kist ve enfarkt izlemistir.
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8. EKLER

EK 1: VAKA VERi FORMU

Kafa travmah hastalarda Bilgisayarh Tomografi’de saptanan rastlantisal bulgularin geriye déniik incelenmesi
Uzmanhk Tez Vaka Veri Formu
1. Yas:
2. Cinsiyet:
3. Basvuru sekli: Ayaktan () 112ile ( )
4. Acil serviste kals siiresi
5. 24 saaticinde miikerrer basvaru: Var ( )
6. Vital bulgular: TA: Nabiz: Solunum Sayisi: Sa02:
7. Travma nedeni (mekanizmasi):
Spontan diigme ( )
Trafik kazas1 ()
Darp ( )
s kazas1 ( )
Diger ()
8. BBT bulgular:
Grup L. (Klinik olarak anlamh: Rutin veya acil takip gerekli
Kitle ()
Iskemi (Enfarkt) ()
Araknoid kist ()
Hidrosefali ()
Grup II. Benign/ (klinik olarak anlamh degil): Asemptomatik deneklerde klinik takip gerekli degil,
Minimal paranazal siniis hastaligi ( )
Falx / pineal kalsifikasyonlar ( )
Atrofi ()
Mega Sisterna Magna ( )
Bugson ( )
9. Klinik Sonuc: Excitus () Yaus () Taburcu( )
Onemli Not:
1: Formlarmn sol iist kdsesine hastanin barkodu yapistirilacaktir.

2: Hastalarin probel tizerinden anammnezlerini doldurmaya liitfen dzen gosterelim.
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