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TESEKKUR

Uzmanlik egitimimi aldigim siiregte gerek klinik ve akademik egitimim gerekse
idari ve kisisel problemlerim ile yakindan ilgilenen Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Aragtirma Hastanesini Acil T1ip Klinigi’ni Tiirkiye’de oncii kliniklerden biri haline getiren
Tuba Cimilli Oztiirk hocama, uzmanlik egitimim siiresinde bana desteklerini esirgemeyen
acil tip uzman Tevfik, Mehmet, Oktay, Rasim, Mazlum, Selman abilerim ve Fatma, Ebru,
Burcu, Cansu, Merve, Cagla ablalarima, kendilerinden bir ¢ok sey 6grendigim zamanin
asistani, simdinin uzmani isimlerini tek tek zikredemedigim kidemlilerime, asistanlik
stirecini  keyifli hale getiren bir ¢ok zorluga birlikte gogiis gerdigimiz asistan

arkadaslarima tiim emekleri icin tesekkiir ediyorum.

Beni hekim olarak yetistiren, bu glnlere gelebilmemde buyik emekleri olan,

biricik annem ve yakin zamanda kaybettigim canim babama tesekkiir ediyorum.

Uzman olma yolunda acil tip asistanligimda hep yanimda olan, benim rahatim igin
kendi rahatindan vazgegen, benim dinlenmem icin kendi dinlenmesinden vazgecen,
asistanlik siirecinde bana iki melek hediye eden ¢ok kiymetli esime sonsuz tesekkiir

ederim.

Son olarak en karanlik nobetin sonunda bile beni aydinliga kavusturan, hayatimin
anlamlar1 olan canim oglum Daniel ve biricik kizim Lara’ya varliklar1 i¢in ¢ok tesekkdir

ederim.



KISALTMALAR

KIBAS: Kafa i¢i Basinct Artist

KiB: Kafa i¢i Basinci

BT: Bilgisayarli Tomografi

MRG: Manyetik Rezonans Gériintiileme
OSKGC: Optik Sinir Kilif Cap1

USG: Ultrasonografi
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ICC: Intra Class Correlation
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OZET

AMAGC: Kafa ici basng artis1 sendromunun non-invaziv teshis yontemlerinden biri optik
sinir kilif ¢apmin (OSKC) ultrasonografi (USG) ile o6lglilmesidir.  Yatakbasi
ultrasonografi uygulamarinda en sik karsilanan sorunlardan biri incelemelerde ve
olgiimlerde uygulayicilar aras1 tutarliligin  yiiksek olmamasidir. Incelemelerin
dogrulugunu, tutarliligini ve tekrarlanabilirligini artirmaya yonelik egitimlerde
simiilasyon modelleri ile yapilan egitimler 6nemli rol oynamaktadir. ¢aligmamizda
simulasyon modalleri kullanarak acil asistanlarnin OSKC 6lgim  becerilerini

degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda Fatih Sultan Mehmet Egtim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servis Asistanlarindan 4 katilime1 ¢alismaya dahil edildi. Her bir katilime1
farkli optik sinir kilifi ¢aplarini temsil eden 7 farkli model tizerinde USG ¢thazi ile ardisik
olarak 4’er dlciim yapti. Olgiimler optic sinirin globa girdigi yerin 3 mm arkasindan
transverse olarak yapildi. Bu dlgiimler ile gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi tutarlilik

degerlendirildi.

BULGULAR: uygulayicilarin 6l¢iim hata ortalamalar1 karsilagtirildiginda uygulayicilar
arasinda Ol¢iim hatalarinin ortalamalarinda  istatistiksel olarak farklilik izlenmedi.
(p=0,449). Her bir modelde gergeklestirilen 6lgiimler arasindaki Intra Class Correlation
(ICC) degerlerinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorialdu (p>0,05) ; farklh
degerlendiriciler tarafindan her bir modelde gergeklestirilen dl¢iimler arasindaki tutarlilik

belirlenen sinirlar igerisinde kaldx.

SONUGC: OSKC 'nin ultrasonografik 6l¢iimiinde model bazinda degerlendiriciler arasi ve
degerlendirici i¢i tutarlilik oldugunu gdstermistir. Bu, OSKC Ol¢limiiniin acil tip
hekimlerince yapildiginda giivenilir ve tekrarlanabilir bir yontem oldugunu ve klinik ve

arastirma ortamlarinda kullanilabilecegini géstermistir.

ANAHTAR KELIMELER: Kafa i¢i basinci artis1 sendromu, Optik sinir kilif ¢apu,

Ultrasonografi

Vi



ABSTRACT

OBJECTIVES: Measurement of optic nerve sheath diameter (ONSD) by
ultrasonography (USG) is one of the non-invasive diagnostic methods of intracranial
pressure syndrome. One of the most common problems encountered in bedside
ultrasonography applications is the lack of coherence between practitioners in
examinations and measurements. Training with simulation models plays an important role
in training to increase the accuracy and reliability of examinations. In our study, we
evaluated the ONSD measurement skills of emergency residents using simulation
modalities.

MATERIAL AND METHOD: 4 participants from Fatih Sultan Mehmet Training and
Research Hospital Emergency Service Assistants were included in the study. Each
participant performed 4 consecutive measurements on 7 different models representing
different optic nerve sheath diameters with USG device. The measurements were
performed transversely 3 mm posterior to the globe. Intra- and inter-observer reliability

was evaluated with these measurements.

RESULTS: When the mean measurement errors of the practitioners were compared, there
was no statistical difference in the mean measurement errors between the practitioners
(p=0.449). The Intra Class Correlation (ICC) values between the measurements performed
in each model were not statistically significant (p>0.05); the coherence between the
measurements performed by different evaluators in each model remained within the

specified limits.

CONCLUSIONS: model-based ultrasonographic measurement of ONSD showed inter-
rater and intra-rater reliability. This demonstrated that the measurement of ONSD
performed by emergency physicians is a reliable and repeatable method and can be used

in clinical studies.

KEY WORDS: Increased intracranial pressure syndrome, Optic nerve sheath diameter,

Ultrasonography

vii



1. GIRIS VE AMAC

Kafa i¢i basing artis1 sendromu (KIBAS) farkli etiyolojik nedenlere bagli olsa da
temelde ayn1 patofizyolojik mekanizmalar ile intrakranial basincin artmasi sonucu ortaya
cikan, cogunlukla bas agrisi, kusma ve papil 6dem ile karakterize klinik bir tablodur. Fark
edilmemesi ve tedavi edilememesi durumunda serebral iskemi ve herniasyona neden
olarak &liimle sonuglanabilir. Kafa i¢i basincit (KIB) yasa gére degismekle birlikte
erigkinler i¢in normal degerleri 10-15 mmHg’dir (1). Bu basincin 20-25 mmHg’dan
yuksek olmast mutlak tedavi gerektirir, 40 mmHg’ nin lizerindeki degerler ise ylksek

oranda morbidite ve mortalite ile sonu¢lanmaktadir (1,2).

Intrakraniyal basing artis1 tanis1; dogrudan veya dolayli olarak 6l¢tim ile konulur.
Ayrica Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans goriintiileme (MRG) KiBAS
tespiti i¢in sik kullanilan géruntiileme yontemleridir. Ancak artan kimulatif radyasyon ve

bu tetkikler sonucu yiikselen bakim maliyetleri 6nemli bir dezavantajdir (3).

KiBAS’da tami igin altin standart yontem; invaziv intrakraniyal basing
monitorizasyonudur (4). En sik intraventrikller ve intraparankimal kataterizasyon ile
6lcim yontemleri uygulanir. Ancak invaziv bir 6l¢iim oldugu i¢in hemoraji ve enfeksiyon
gibi riskler tagir. Bunun yani sira koagtilopati ve trombositopeni gibi kontrendikasyonlari
da bulunmaktadir. Bu durumlar invaziv olmayan yontemlere ilgiyi arttirmistir. Optik sinir
kilif ¢apinin (OSKC) ultrasonografi (USG) ile Olcilmesi de non-invaziv teshis
yontemlerinden birisidir. Optik sinir beynin, optik sinir kilifi da dura materin devami
seklindedir ve beyin omurilik sivisini igeren subaraknoid bosluk optik sinir ile kilifi
arasinda devam etmektedir. Intrakraniyal basing artisina bagl olarak gelisen subaraknoid
araliktaki basing artisinin optik sinir kilif ¢apinda genislemeye sebep  oldugu
gosterilmistir dolayistyla optik sinir kilif ¢apr 6lciimii ile KIB &lgiilebilecegini gdsteren

caligmalar da mevcuttur (5).

Acil Tip uzmanlik egitiminde uzun zamandir egitim miifredatinda bulunan yatak
bas1 ultrasonografi uygulamalarini gelistirmeye yonelik bir ¢ok egitim protokoli ve
yontemi gelistirilmistir. Yatakbasi ultrasonografi uygulamarinda en sik karsilasilan

sorunlardan birisi; incelemelerde ve 6lgimlerde uygulayicilar arasinda tutarliligin diisiik



olmasidir. Incelemelerin dogrulugunu, tutarliigmi ve tekrarlanabilirligini artirmaya
yonelik olarak uzmanlik egitimlerinde simiilasyon modelleri ile yapilan egitimler 6nemli

rol oynamaktadir (6).

OSKC  ol¢iimlerinde ultrasonografik incelemelerin ¢ogunda oldugu gibi
uygulayicilar arasi (interrater) ve uygulayicinin kendi 6l¢timleri arasinda (intrarater) fark
gozlenebilir. Bu farki en aza indirmek i¢in ultrasonografi egitimlerinin standartlagtiriimasi
ve egitim sirasinda simiilasyon modellerinin kullanilmasinin bu konuda faydal
olabilecegini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (7-9). Gergek hastalar iizerinde yapilan
egitim programlarimin uygulama zorlugu, saglikli goniillillerde yapilan egitimlerde
patolojik incelemelerin yapilamamasindan kaynakli kisitliliklar simiilasyon modelleri

kullanarak yapilan egitimlerle asilabilir.

Bu ¢alismadaki amacimiz; OSKC’n1 temsil eden farkli dlgiilerde hazirladigimiz
simiilasyon modelleri ile uygulayicinin kendi 6l¢timleri arasinda ve farkli uygulayicilar

arasinda tutarlilig1 incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kafa i¢i Basma (KIiB)
2.1.1. Kafa ici basinci tanim

Kafa i¢i basinct; kranium igerisindeki beyin, beyin omurilik sivis1 (BOS) ve kanin
toplam hacminden olusan basingtir (1). Kafa i¢i basinci ve hacim arasindaki iligki ilk
olarak Alexender Monro tarafindan tanimlanmig ve George Kellie tarafindan gelistirilerek
gunimdizde bilinen Monro-Kellie doktrini olusturulmustur. Bu doktrine gore:

VBeyin + VBOS + VKan = Sabit

Bu ii¢ bilesenin herhangi birinde artis olmasi1 durumunda yanit olarak BOS ve/veya
kan hacminde azalma meydana gelir. Boylece kafa i¢i basinci sabit tutulmaya calisilir

(1,10).

Normal bir eriskinde kafa i¢i basincin degeri 10-15 mmHg’dir. Bebek ve
cocuklarda bu degerler yasa gore degismektedir. Bu basincin 20-25 mmHg’ nin (zerine
cikmasi mutlak tedavi gerektirir. 40 mmHg nin {izerindeki degerler ise yuksek oranda

morbidite ve mortalite ile sonuglanmaktadir (2).

2.1.2. Klinik

KIBAS’m klinik bulgular: arasinda bas agrisi, bulanti, kusma, biling diizeyinde
gerileme (leterji, stupor, koma), papil 6dem, dekortike veya deserebre postur gorilebilir
(1,2,11). Fakat bu klinik bulgular tan1 koymak ve hastalar1 takip etmekte yeterli ve
giivenilir degildir. Ozellikle yogun bakimda takip edilen ve bilinci kapali olan hastalarda
daha objektif bir degerlendirme i¢in cesitli parametrelerin monitorizasyonu

gerekmektedir.



2.1.3. Etiyoloji

IKB artisinin travmatik veya travmatik olmayan bir ¢ok nedeni olabilir (12).
Travmatik olmayan nedenler birincil (intrakranial) ve ikincil (ekstrakranial) olarak iki

grupta incelenir (Tablo-1).

Tablo 1: Kafa ici basing artisinin travmatik olmayan nedenleri:

Birincil (Intrakranial) Ikincil (Ekstrakranial)

Tamor Hipoksi veya hiperkarbi

Iskemik inme Hava yollarinda tikanma
Intrakranial kanama Hipertansiyon veya hipotansiyon
Postoperatif Postir

Psodotimor serebri Ates

Apse Nobet

Kist Ilag intoksikasyonu

Diger Diger

2.1.4. Tam yontemleri

Kafa i¢i basing Ol¢limiiniin altin standart yontemi invaziv intrakraniyal basing
monitorizasyonudur. En sik kullanilan invaziv yontem intraventrikiler kataterizasyon
yontemidir. Ancak bu islemin enfeksiyon ve kanama gibi riskleri olup ayrica sadece
deneyimli beyin ve sinir cerrahlar tarafindan uygulanir ki bu da yontem igin kisitlilik

olusturmaktadir (13).

BT hizli ve nispeten ucuz olan yontemlerden biridir. Transfer zorlugu ve sik
goriintiileme yapilmast durumunda hastanin artan kimdlatif radyasyona maruziyeti

BT’nin 6nemli dezavantajlar1 arasinda yer alir (14).

MR  yuksek kaliteli gorlintiileme saglamasina ragmen, zaman alicidir ve
monitorize takibi gereken stabil olmayan hastalar i¢in uygun degildir, ayrica intrakraniyal
basincin siirekli takibine olanak vermemesi de bu yontemin baslica dezavantajlarindandir

(13).



Ultrasonografi optik sinir kilif ¢ap1 dlgiilerek artmis kafa i¢i basincini tanimakta
yatak basinda uygulanabilecek non-invaziv ve ucuz bir yontemdir (8). Ozellikle son
yillarda USG cihazlariin gelistirilmesi ve tasarimlarinin daha kii¢iik ve tasinabilir olmasi
bu yontemi daha da popiiler hale getirmistir (7). Uygulayiciya bagli bir inceleme yontemi

olmasi en 6nemli kisitliliklarindan biridir (9).
2.2.  Optik Sinir Kiifi ve KiB liskisi

Optik sinir beynin devami oldugu gibi optik sinir kilifi da dura materin devami
seklindedir ve aralarindaki bosluk subaraknoid boslugu temsil etmektedir. Subaraknoid
bosluktaki gibi optik sinir ve kilifi arasinda da BOS bulunmaktadir. Basing degisiklikleri
intrakranial ve intraorbital subaraknoid bosluklar arasindaki BOS dolasimi sebebi ile

perioptik alana yansimaktadir (15).

BOS basincr artist 6zellikle 6n kisimda, yani retrobulber kompartmanda
OSKC’nin genislemesine neden olur ve bu OSKC 6l¢iimii, kafa i¢i basincinin indirekt
yoldan degerlendirilmesini saglar (16). Daha 6nce bahsedildigi gibi OSKC genislemesi,
BT, MRG ve ultrasonografi kullanilarak kafa i¢i basing artis1 ile bir ¢ok ¢alismada iliskili
bulunmustur (17). Bunlarin arasinda ultrasonografik OSKC 6l¢iimii, ulasilabilir,
tekrarlanabilir ve giivenli, yatak basi incelemeye izin veren bir tetkik olarak 0One
cikmaktadir (14).

2.3.  Ultrasonografi
2.3.1. USG Fizigi:

USG yiiksek frekansli ses dalgasi ile elde edilen goruntiileme yontemidir.
Burada kullanilan ses dalgalar1 insan kulaginin duyamadigi, 20.000 Hz (zerinde
‘ultrases’ dedigimiz yliksek frekanstadir. Tanmida ve i¢ organ goriintiilemelerinde
kullanilan frekans miktar1 2-10 MHz arasindadir (18,19). Diisiik frekansli dalgalar dokuyu
daha iyi penetre ederken verdigi goriintii ¢ozlntirliigii diisiiktiir. Aksine yliksek frekansl

dalgalar daha iyi ¢oziiniirlilkte goriintii verirken derin dokulara ulasamaz (18).



USG aygitlarinda transdiiseri tasiyan basliga ‘prob’ adi verilir. Transduser
tiplerine gore liretilen ses demeti sekli degismekte ve ekran iizerindeki goriintiiniin sekli
boyle belirlenmektedir. Pie-zoelektrik kristaller, transdiiserin ana aktif elemanin
olusturmaktadir. Elektrik enerjisini ses dalgalar1 seklinde mekanik enerjiye doniistiiriirler
(20).

Problar lineer, sektér ve konveks olarak adlandirilirlar. Her birinde kullanilan
elemanlarin dizilimi farklilik gosterir.

1. Lineer problar (Sekil-1): bu tip proplardaki olusan goriintii dikdortgen seklindedir.
En kullanish oldugu yerler damar muayenesi, meme ve tiroid taramalaridir.

2. Sektor tarayici problar (sekil-2): Vicuda temas yuzeyleri kiiglik ve goriintii alani
genistir. Bu nedenle kiiclik alanlardan 0zellikle interkostal araliktan kardiyak
incelemeler i¢in goriintiileme avantaj1 saglar. Bu tip proplarin ekrandaki goriintiileri
tepesi yukarda olan koni seklindedir.

3. Konveks problarlar (Sekil-3): Ekran goriintiileri tepesi kesik koni seklindedir.

Ekokardiyografi uygulamalar1 hari¢ viicudun biitiin kisimlarinda kullanilabilir.

Y o
: - L
i

e

Sekil 1: Lineer prob Sekil 2: Sektor prob Sekil 3: Konveks prob



2.4.  Okuler ultrasonografi

Yatak bast okuler USG acil hekimlerine bir ¢ok avantaj saglamaktadir. Basit ve
hizl1 bir uygulama olmakla birlikte bir ¢ok tan1y1 hizlica koymaya yardime1 olur. Ozellikle
g6z dibi muayenesinin yapilamadigi durumlarda (goz kapag1 6demi, katarakt, hifema, ve

benzeri) goziin arka yapilar1 hakkinda fikir vermekte ve goriintiileme saglamaktadir (12).

Yatak basi okuler USG egitimi alan acil hekimleri retina dekolmani, goz ici
kanama ve lens dislokasyonu gibi bir ¢cok goz patolojisinin tanimada basarili bulunmustur
(21). OSKC olgtimii ile kafa i¢i basinci artisi tespiti bu uygulamalardan birisidir. OSKC
siirlarinin dogru degerlendirilmesi, 6l¢iimii yapan kisinin tekrarlayan degerlendirmeleri
ve farkli kisilerin yaptig1 6l¢timler arasindaki tutarliligi saglamak igin standardize bir

teknik kullanilmasi gerekir (22).
2.5.  Okuler USG teknigi

Acil servislerde goz patolojileri icin lineer prob tercih edilir (7.5-10 MHz).
Degerlendirme i¢in hastalar supin pozisyonda yatirilir. Goéz kapaliyken ve nétral
pozisyondayken gozkapagi Uzerinden igi jel ile doldurulmus steril kilif veya eldiven

igerisine prob yerlestirilerek inceleme yapilir (20).



3. GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmamiz prospektif, simiilasyon modelli bir ¢alisma olarak planlanmistir. Yedi
farkli simulasyon modeli hazirlanmis ve ¢aligmaya dahil edilen katilimcilar tarafindan bu
modellerde ultrason ile optik disk ¢aplar1 6l¢iilerek katilimeinin kendi i¢inde tutarliligr ile

katilimcilar arasi tutarlilik analiz edilmistir.

Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2022/110 no’ lu karar ile etik kurul onam1

alinmistir.

Calisma 28.02.2023 tarihinde SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Tip Klinigi egitim salonunda yapilmistir. Elde edilen sonuglar; %95 giiven

araliginda p<0,005 istatistiksel anlamli kabul edilerek degerlendirilmistir.

Katilimcilar

Calisma katilimcilar; Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Kliniginde gorev yapan, uzmanlik egitiminin birinci yilim1 tamamlamis acil tip
asistanlarindan goniillii olanlar arasindan kura ile secilmistir. Fatih Sultan Mehmet Egtim
ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Kliniginde yatak basi temel USG egitimi teorik ve pratik
uygulamalar halinde tim asistanlara ilk yillarindan itibaren her yil diizenli olarak
verilmektedir. Okiiler USG egitimi giincel USG egitim kilavuzlarinda ileri diizey
ultrasonografik inceleme olarak degerlendirilmektedir, asistanligin ilk yilin1 tamamlayan
asistsnlara temel ultrasonografik incelemelerde yeterli klinik pratik saglandiktan sonra
verilmektedir. Acil tip klinigimizde yapilan temel USG egitimlerine katilmis, pratik
uygulamalar1 tamamlamis, hastalarda yeterli sayida yatak bas1 ultrasonografik inceleme
tecriibesine sahip ve okiiler USG teorik ve pratik egitimlerini almis dort acil tip asistani

calismamiza dahil edilmistir.
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Calismaya Dabhil Olma Kriterleri
e GONnUllu onam formunu okuyup, ¢alismaya katilmay1 kabul etmek.
e Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Kliniginde
acil tip asistan1 olmak.
e Acil Tipta Uzmanlik egitiminin birinci yilin1 doldurmus olmak.

Dislama Kriterleri

e Temel ve okiler USG egitimi almamis veya tecriibesi yetersiz olan acil tip
asistanlari.
e Acil Tipta Uzmanlik egitiminin birinci yilini1 doldurmamis olan acil tip

asistanlar.

USG Simiilasyon Modelinin Hazirlanmasi
Optik sinir kilift simiilasyon modellerinin yapilisinda kullanilacak malzemeler;

Tek kullanimlik karton bardaklar

Kiire seklinde buz kaliplari

Yapistirici

Gida jelatini

Psillyum (karni yarik otu tozu)

Ug boyutlu (3D) yazici baski yontemi ile recineden iiretilen 7 farkli capta diskler (3.5

mm, 4.2 mm, 5.1 mm, 5.5 mm, 6.1 mm, 6.7 mm, 7.5 mm).

Jelatin karisimi daha 6nceki ¢aligmalarda uygulanan tarif ile (6,23,24) 500 ml suya
50 gr jelatin ve 2 cay kasig1 psillyum eklenerek tamamen eriyene kadar kisik ateste

karigtirilarak hazirlanmistir.

Modelimiz iki kistmdan olusmaktadir. Ilk kisim goz kiiresi ve optik siniri temsil

eden modelden ikinci kisim ise bu modelin yerlesecegi jelatin yataktan olugmaktadir.

Goz globlarimi temsil eden kiireler igin hazirlanan jelatin karigimi 2.5 cm ¢apindaki
kiire buz kaliplarina doldurulup buzdolabinda sertlesene kadar 2 saat siire ile sogutularak

olusturuldu. Optik siniri temsil eden diskleri olusturmak i¢in 3D yazici (Anycubic Photon



Mono X 6K) ile (3.5 mm, 4.2 mm, 5.1 mm, 5.5 mm, 6.1 mm, 6.7 mm, 7.5 mm) caplarda
optik diskler olusturuldu. Disklerin ¢aplar1 dijital kumpas ile 6l¢iilerek dogruland: (Sekil-

<

4). Digital kumpas ile dogrulanmis disk cap1 Olgiileri asil Olciim’ olarak
adlandirildi.Diskler globlara yapistirici ile yapistirildi. Regineden yapilmis bu disklerin

USG’de OSKC’yi temsil eden hipoekoik goriintliyii saglamasi amag¢lanmaistir .

Ikinci kisim i¢in karton bardaklarin {igte birini dolduracak sekilde jelatin
karisimdan eklenip ayni sekilde sertlesene kadar buz dolabinda bekletildi. Jelatin
sertlestikten sonra bardagin bosta kalan iicte ikilik {ist kismi kesildi. Jelatin zeminin orta
kisminda bistiiri veya bigak yardimiyla kiireyi yerlestirmek i¢in bir oyuk olusturuldu ve
kiirelerin arka kismindaki diskler agaga bakacak sekilde oyuklarin igine yerlestirildi (sekil-
5).

Sekil 4: Dijital Kumpas ile disk Sekil 5: Goz kiiresi, Optik siniri

caplariin dogrulanmasi temsil eden disk
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Cahsmada kullanilan USG cihaz:

OSKC olctimleri ESAOTE MyLab X7 13-6 MHz lineer prob ile oftalmik preset

ayaralarinda 2-4 cm derinlik ile (Esaote Group, Genova, Italy) yapilmuistir.

Uygulama:

Calismaya dahil olma kriterlerini karsilayan 4 katilimci kura ile segildi. Her bir
katilimer ayri bir oturumda farkli optik sinir kilifi ¢aplarini temsil eden 7 farkli model
iizerinde USG cihaz ile ardisik olarak 4’er 6l¢iim yapti. Olgiimler optik sinirin globa
girdigi yerin 3 mm arkasindan transvers olarak yapildi (Sekil-6). Modeller onlara belirli
bir diizen ile degil rastgele bir sekilde sunuldu. Bu dl¢timler gozlemci tarafindan not
edildi. Bu sekilde 1 katilime1 7 modeli 4 defa inceleyerek toplam 28 6l¢iim yapti.
Gozlemcinin kendi Ol¢limleri arasindaki (intra-rater) ve gozlemciler arasindaki (inter-

rater) uyumluluk degerlendirildi.

GENM G =~
D S52mm  XIM *71
PRC 1121206 PRS O

Sekil 6: modelin ultrasonogfik goruntlstinde optic

sinir ¢apinin 6l¢limii
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4. BULGULAR

Modeller ve katilimcilarin bu modellerde yaptigi 6lgiimlerin ortalama degerleri

Tablo 2°de gosterildi.

Tablo 2. Modellere gore dl¢tim farklarina ait tanimlayici degerler

Standart

Model n Ortalama Medyan Minimum  Maksimum
Sapma
1 4 0.102 0.145 0.140 -0.10 0.23
2 4 0.078 0.055 0.090 0 0.13
3 4 0.128 0.046 0.125 0.08 0.18
4 4 0.040 0.012 0.040 0.03 0.05
5 4 0.055 0.090 0.100 -0.08 0.10
6 4 -0.045 0.082 -0.040 -0.15 0.05
7 4 -0.033 0.132 -0.055 -0.15 0.13

Olglim yapan uygulayicilar Slgiim degerleri ile asil Slgiime gore alinan farkin
ortalamalarina ait tanimlayic1 istatistikler Tablo 3’de verildi. Olgiim yapan dérdiincii
bireyin her bir modele gore alinan farklarinin ortalamalarina bakildiginda en ytiksek hata

ortalamasina sahip oldugu goriildii.

Tablo 3. Olgen uygulayicilara gore hata 5lgiim ortalamalarina ait tanimlayic1 degerler

Birey n Ortalama Standart Medyan Minimum  Maksimum
Sapma
1 7 ,034 ,139 ,080 -,15 23
2 7 ,026 ,101 ,050 -,13 13
3 7 ,031 ,089 ,020 -,08 ,18
4 7 ,094 ,072 ,100 -,03 18
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Sekil 7. Uygulayicilarn 6l¢tim hatalarina ait kutu grafigi

Uygulayicilara gore alinan O6l¢iim hata ortalamalar karsilagtirildiginda her bir
uygulayicinin 7 farkli model i¢in tahminledigi Sl¢limlerin asil Ol¢lime olan farklar
arasinda anlamh bir farklilik olmadig1 goriildi (p=0,449). Yani uygulayicilar arasinda

ortalama hata farklari istatistiksel olarak farklilik gostermemekteydi (Tablo 4).

Tablo 4. Uygulayicilar arasinda 6l¢iim hatalarinin karsilastirilmasi

7 0.10 -0.03: 0.18
*p<0,05; a: Kruskal Wallis H testi

Birey n Medyan Min.:Maks. . T?Stw,
Istatistigi
1 7 0.08 -0.15:0.23
2 7 0.05 -0.13:0.13 2651  0.440°
3 7 0.02 -0.08: 0.18 ' '
4

Modeller igerisinde tekrarlanan Ol¢limler yapildi. Her bir model ile 4 farkh

zamanda yapilan Ol¢iimler arasinda anlamli fark gézlenmedi (p<0,05).
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Tablo 5. her bir modelde uygulayicilar tarafindan farkli zamanlarda alinan dl¢timlerin

karsilatirilmasi
. . Test b
Model Birey n  Medyan Min.:Maks. istatistigi p
1 4 7.35 7.1:7.9
2 4 7.50 7.3.7.6
! 5506  0.137
3 4 7.40 7.4:75
4 4 7.30 7174
1 4 6.50 6.5:6.8
2 2 4 6.50 6.4:6.7
3 4 6.70 6.6:6.8 6-338 0.09
4 4 6.70 6.6:6.8
1 4 6.05 5.9:6.1
2 4 6.00 5.7:6.1
3 3 4 6.05 5.8:6.2 S 0.490
4 4 5.90 5.8:6.0
1 4 5.45 5.4:5.6
2 4 5.40 5.2.5.6
4 3 4 5.55 5.4:5.6 1216 0.749
4 4 5.45 5.3:5.6
1 4 4.90 4.8:5.0
2 4 5.10 4.9:5.2
> 3 4 5.05 4.8:5.2 7750 0.051
4 4 5.15 5.1:5.3
1 4 4.10 4.0:4.4
2 4 4.10 4.1:4.1
0 3 4 4.25 3.8:4.3 1.588 0.662
4 4 4.15 3.9:45
1 4 3.45 3.2:.3.7
2 4 3.60 3.2:3.7
! 3 4 3.40 3.4:3.7 3.088 0378
4 4 3.75 3.4:3.8

*p<0,05; b: Friedman test
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Sekil 8. Modellerin asil 6l¢iim degerlerine gore 6l¢iim hatalarina ait kutu grafigi

Tablo 6. Modellere gore 6lgiim hatalarinin degerlendiriciler arasi tutarliligi

Model n  ICC  %95GA tlfiziigi

1 4 0721 04160981 3585  0.059
2 4 -0143 -48040.921 0875  0.489
3 4 1933 -13896:0.797 0341  0.79
4 4 23333 -122568-0.681 0041  0.988
5 4 0671 06700977 3041  0.085
6 4 0550 -9.226:0.895 0645  0.614
7 4 0553 -1269:0969 2238  0.153

*p<0,05; ICC: Intra Class Correlation

Her bir modele gore Ol¢limler arasindaki tutarlilik i¢in yapilan analiz sonuglari
Tablo 5’te verildi. Modeller igerinde Olglimler arasinda ICC degerlerinin istatistiksel

olarak anlamli olmadig gorildii (p>0,05).
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Genel olarak model ayirt etmeksizin bakildiginda Ol¢iimler arasi tahmini

degerlendiriciler i¢in tutarlilig1 gosteren sinif i¢i korelasyon katsayis1 0.996 (0.993-0.998,

%95 CI) idi. Elde edilen 112 6l¢ciimden ortalama 5.45 mm ve standart sapma 1.26 idi.

Olglim araliklar1 3.2 mm ila 7.9 mm’dir.

Glglim Degeri

Bigim Degeri

modet: 100 model: 200 model: 3,00
£504 6204
o
& )
a 860 a
E E
3 &>
s50-
Kull; Kullame: Kull;
del: 4,00 del: 5,00 modet: 6,00
30
]
B i,
a a
o 2 E
=z =z o
o o
]
Kullanici Kull; Kull;
model: 7,00
3804
W o o
o]
H
g
k<
s
Kullanier

Sekil 9. Modellere gore Ol¢iim degerlerinin sagilim grafigi
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Istatistiksel Analiz

Stirekli  degiskenlerin  normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ile
degerlendirildi. Kullanicilar arasinda Ol¢im hatalarinin karsilastirilmasinda Kruskal
Wallis H testi kullanildi. Her bir modelde 4 farkli zaman i¢in yapilan &l¢limlerin
karsilastirilmasinda ise non-parametrik test olan Friedman testi kullamldi. Olgiim
hatalarina ait verilen grafikler ise non-parametrik yontemlerde kullanilan Box-plot grafigi
ile gosterildi. Mutlak uyumlu, 2 yonli rastgele etkiler modeli kullanilarak sinif igi
korelasyon katsayis1 (ICC) tahminleri ve %95 giiven araliklar1, ortalama ve standart sapma
ile verildi. Calismanin analizleri SPSS (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics
for Windows. Version 25.0 Armonk. NY: IBM Corp.) programinda yapilmis olup,
istatistiksel karsilastirmalarda tip I hata oran1 %5 olarak kabul edildi.
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5. TARTISMA

Ultrasonografi kullanimi, son yillarda, daha kii¢iik ve daha ekonomik ultrason
ekipmanlarinin gelistirilmesiyle birlikte birgok tibbi bransta yatak basi ultrason kullanimi1
hizla yayilmistir. Ultrason goriintiileme genellikle giivenli kabul edilse de, kullanimi
biiyiik 6l¢iide operatore bagimlidir (25). Operattrdeki bilgi ve beceri eksikligi, gereksiz
testlere veya miidahalelere yol acarak, hasta gilivenligini tehlikeye atan tani hatalarina
neden olabilir. Bu nedenle; ultrason kullaniminda yetkinligin garanti altina alinmasi i¢in
klinik ¢alisanlarinin bilgi ve becerileri degerlendirilmeli; eksiklik var ise egitimlerle

desteklenerek yeterlilik belgelendirilmelidir (26).

KIiBAS durumlarinda hastalarmm OSKC 6l¢iimiiniin acil servis ortaminda 6nemli bir
ara¢ oldugu bilinmektedir. OSKC olglimleri gibi ultrasonografik incelemelerde
uygulayicilar arasi (interrater) ve uygulayicinin kendi 6lgiimleri arasinda (intrarater) fark
gozlenebilir. Bu farki en aza indirmek i¢in ultrasonografi egitimlerinin standartlagtiriimasi
gerekmektedir. Bu baglamda, simiilasyon modellerinin egitim sirasinda kullanilmasi,

uygulayicilar arasi ve uygulayici i¢i farki azaltmada faydali olabilir (27).

Bu calisma ile, KIBAS nedeniyle acil servise bagvuran hastalarda OSKC 6l¢iimlerini

degerlendirebilmek i¢in arasindaki tutarlilig arastirdik.

Calismamizda yedi farkli 6l¢iide OSKC’ni temsil eden simiilasyon modelleri
olusturduk ve bu modellerde; OSKC 6l¢iimii konusunda tecriibeli dort acil tip asistani
Olcim yapti. Katilimcilar arasindaki ve katilimcinin  kendi igindeki tutarlilig
degerlendirdik. Sonug¢larimizin OSKC 6l¢iim yeteneklerinin degerlendirilmesi i¢in genel

bir derecelendirme 6lgeginin olusturulmasina katkisi olacagi kanaatindeyiz.
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Calismamizda her bir katilimcinin 6l¢tim degerlerinin modelin asil 6l¢tim degerine
gore  farklarinin ortalamalar1 incelendiginde; elde edilen veriler, katilimcilarin
tecriibesiyle hatalarin ortalamalar1 arasinda belirgin bir iliski oldugunu gosterdi.
Dordiincii asistan, en az tecriibeye sahip olan katilimciydi ve o6lgiim sonuglar

incelendiginde hatalarinin ortalamasi en yiiksek olan katilime1 oldugu tespit edildi.

Literatiirde tecriibenin ultrason Olgiimlerindeki dogruluga olan etkisi konusunda
calismalar mevcuttur. Ornegin, Stein ve ark., acil servis hekimlerinin pelvik ultrasonografi
konusunda becerilerinin degerlendirildigi bir meta-analiz ¢alismasinda, oOzellikle
karmagik ultrason dl¢limlerinde, tecriibenin 6l¢iim dogrulugunu 6nemli 6lgiide arttirdigini
gostermistir (28). Bu ¢alisma, ultrason 6l¢iimlerinin tecriibeye dayali bir beceri oldugunu
ve dogru Olciim yapabilmek i¢in yeterli pratik yapmanin O6nemli oldugunu

vurgulamaktadir.

Magann ve ark., ultrason dogrulugunda deneyimin roliinlin arastirildig1 bir baska
caligmada, tecriibenin ultrason 6l¢iim dogrulugunda belirleyici bir faktor oldugunu,
deneyimli operatorlerin ultrason Ol¢limlerinde daha az hata yaptiklarin1 ve bu hatalarin

genellikle minimal oldugunu bulmuslardir (29).

Calismamizda da acil tip asistanlarinin tecriibesi arttikca, optik sinir kilif ¢api
Ol¢timlerindeki hata oranlarinin azaldigini1 gézlemledik. Literatiirdeki bulgular ve ¢alisma
sonuclarimiz 1s181nda tecriibenin, ultrason ol¢iimlerinde dogrulugu arttiran 6nemli bir
faktor oldugunu soyleyebiliriz. Calismamizda da gozlemledigimiz daha az tecriibeli olan
katilimcinin hata ortalamasmin nispeten yiiksek olmasi, bu tiir dl¢limlerin yalnizca
tecriibeyle degil, ayn1 zamanda siirekli ve odaklanmis egitimle de gelistirilmesi gerektigini
gosteriyor olabilir. Sonug olarak, bu veriler, acil tip asistanlarinin, 6zellikle de daha az
deneyime sahip olanlarin, ultrason 6l¢iim becerilerini stirekli gelistirmek i¢in diizenli

egitim ve pratik yapmalarinin 6nemini vurgulamaktadir.

19



Calismamizda elde edilen en degerli sonuglardan biri, uygulayicilar arasinda
Ol¢iim hatalarinin ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigiydi
(p=0,449); Yani, her ne kadar bazi uygulayicilarin hata pay1 digerlerine gore daha yiiksek
¢ikmis olsa da, bu farkliliklar genel anlamda istatistiksel olarak anlamli degildir.

Zeiler ve ark. (2013), farkli seviyelerde deneyime sahip olan uygulayicilarin optik
sinir kilif ¢apin1 6lgmede gosterdikleri performansin benzer oldugunu bulmuslardir (6).
Johnson ve ark. (2022), calismalarinda, farkli uygulayicilarin optik sinir kilif ¢apini

6lcmede gosterdikleri dogrulugun benzer oldugunu bulmuslardir (7).

Potgieter ve ark. (2011) tarafindan yapilan baska bir arastirmada, 6grencilere
ultrason Ol¢lim teknikleri 6gretilmis ve ultrason uygulamalarindaki dl¢iim sonuglari,
tecriibeli uygulayicilarin sonuglari ile karsilagtirilmis. Bu calismada da 6grencilerin yeterli
egitimle tecriibeli uygulayicilarla benzer sonuglar elde edebilecekleri bildirilmistir (30).
Tim bu calismalar da calisma sonuclarimizi desteklemekte ve standart bir egitim

programinin, uygulayicilar arasindaki l¢iim hatalarini azaltabilecegini gostermektedir.

Uygulayicinin kendi iginde tutarliliginin, bir ultrason 6lglimiiniin giivenilirligi ve
tekrarlanabilirligi lizerinde onemli bir etkisi oldugunu biliyoruz. Bu nedenle, cesitli
ultrasonografik modeller iizerinde, farkli zamanlarda yapilan optik sinir ¢cap1 6l¢timlerinin
uygulayici i¢i tutarliligini da degerlendirdik; bu analiz, optik sinir ¢apinin ultrasonografik
Olclimiiniin glivenirligini ve tekrarlanabilirligini dogrulamak i¢in 6nemli bir adimdir.
Literatiir verilerine dayanarak, ultrason uygulamalarinda uygulayici i¢i tutarliligin,
ozellikle standartlagtirilmis 6l¢iim tekniklerine ve yeterli egitime sahip uygulayicilara
bagl olarak, genellikle yiiksek oldugunu soyleyebiliriz (7,31,32). Bununla birlikte,
Ballantyne ve ark.'nin da ¢alismalarinda belirttikleri gibi, bazi durumlarda, 6zellikle daha
karmasik ve deneyim gerektiren ultrasonografik incelemelerde, bu tutarlilik diisiik olabilir

(33).
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Optik sinir ¢ap1 dl¢limlerine gelince, uygulayici ici tutarliligin genellikle yiiksek
oldugu goriilmektedir (34). Bu durum, 6zellikle 6lcim tekniklerine asina olan ve bu

tekniklere standartlagtirilmis bir egitimle uyum saglayan uygulayicilar i¢in gegerlidir.

Caligmamizin standardizasyon ve genellenebilirligini degerlendirmek adina, farkl
ultrasonografik modellerin Sl¢im hatalarinin  degerlendiriciler arasi tutarliligini da

degerlendirdik.

Bu analiz, 6l¢iimlerin giivenirligini ve tekrarlanabilirligi izerinde 6nemli bir etkisi
olan, yani 6l¢tim sonuglarinin farkli degerlendiriciler tarafindan ne kadar tutarlt oldugunu

belirlemek amaciyla yapild ,

Her bir modelde gergeklestirilen 6l¢iimler arasindaki Intra Class Correlation (ICC)
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildu (p>0,05). Yani, her bir modelde
gerceklestirilen 6l¢iimler arasindaki tutarlilik farkli degerlendiriciler tarafindan belirlenen

sinirlar igerisinde kaldi.

Bircok literatiir ¢calismasi, ultrasonografik 6l¢iim modellerinin giivenilirligini ve
tekrarlanabilirligini belirlemek i¢in benzer analizler kullanmaktadir (6,30,31). Bu
calismalarda da genellikle, O6zellikle standartlastirilmis Ol¢iim teknikleri ve yeterli

egitimle, 6l¢iimler arasinda yiiksek bir tutarlilik oldugu belirlenmistir (32).

Ozellikle, 6lgiim hatalarinin degerlendiriciler arasi tutarliligini belirlemek igin
kullanilan ICC degerleri genellikle literatiirde yiliksek bulunmustur (26). Bizim
calismamizda da benzer bir trend gozlemledik; genel olarak model ayirt etmeksizin,
Olclimler arasi tahmini degerlendiriciler i¢in tutarliligi gosteren smf i¢i korelasyon

katsay1s1 0,996 (0,993-0,998, %95 CI) idi.
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Sonug olarak, farkli ultrasonografik modellerde yapilan 6lgiimler arasinda yiiksek
bir tutarlilik bulduk ve buna dayanarak 6l¢iimlerin giivenilir ve tekrarlanabilir oldugunu
sOyleyebiliriz. Ancak bu tutarliligin saglanabilmesi i¢in standartlastirilmis 6lglm

teknikleri ve yeterli egitimin gereklidir.

Cahsmanmn Kisithhklar:
Calismamizin temel kisithiligi tek merkezli bir c¢alisma olarak diizenlenmis
olmasidir. Sonuglarin genellestirilebilmesi igin farkli tecribeye sahip daha ¢ok

katilimciyla yapilacak ¢alismalarla sonuglarimiz tiim popiilasyona genellenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizin sonuglari, OSKC 'nin ultrasonografik dlgiimiinde model bazinda
degerlendiriciler arasi1 ve degerlendirici i¢i tutarlilik oldugunu gostermistir. Bu, OSKC
Olciminin acil tip hekimlerince yapildiginda givenilir ve tekrarlanabilir bir yontem

oldugunu ve klinik ve arastirma ortamlarinda kullanilabilecegini gostermistir.

Ayrica galismamiz 6zellikle farklt modeller kullanilarak gerceklestirilen OSKC
Olcimlerinin tutarlilik ve giivenilirlik analizini igermektedir ve 6lgiimler arasinda belirgin
bir fark olmadigini, dolayisiyla secilen modelin 6l¢iimlerin genel sonuglarini énemli

olgiide etkilemedigini de gostermistir.

Sonuglarimiz OSKC 'nin ultrasonografik oOl¢limiiniin ¢esitli klinik durumlari
degerlendirmede ve izlemede kullanilabilecegini dogrulamaktadir. Ozellikle KIBAS

durumunun erken tespiti ve izlemi konusunda degerli bir arag olabilir.
OSKC olgiimii tlizerinde egitimin ve deneyimin etkisini degerlendirecek

calismalara ihtiyag¢ vardir. Bu, daha standart bir 6l¢iim protokolii olusturmak ve bu 6l¢tiim

yonteminin dogrulugunu ve giivenilirligini artirmak i¢in 6nemlidir.
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