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Ozgiin Arastirma

Cocuk Acil Servisinde Cekilen Bilgisayarli
Beyin Tomografilerinin Hasta Yonetimine
Katkisi

The Contribution of Cranial Computed Tomographies to Patient
Management in Pediatric Emergency Department
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OZET
Amag: Bilgisayarli tomografi; cocuk hastalarda tani ve takipte 6nemli, bazen de hayat kurtarici ancak iyonize radyasyon
nedeniyle zararl olabilen bir gortintileme yéntemidir. Bu calismada Cocuk Acil Servisimizde yapilan bilgisayarli beyin tomo-
grafi istemlerinin klinik endikasyonu ve acil tedavi yonetimine katkisi olup olmayacadi arastiriimistir.
Yontemler: Hastanemiz Cocuk Acil Servisinde sekiz yillik sirede nontravmatik veya mindr kafa travmali 0-18 yas
araligindaki hastalarda cekilen 837 bilgisayarli beyin tomografisi geriye déniik olarak incelendi.
Bulgular: Bilgisayarli beyin tomografisi cekilen hastalarin en sik yakinmalari nébet (% 49,2) ve biling degisikligi (% 19,2)
idi. Raporlarin % 83,6'si normal olarak degerlendirildi. Olgularin % 5,2'si beyin cerrahi danisimi gerektirdi.
Sonug: Hastanelerin acil servislerindeki kalabaligin giderek artmasi sonucunda yiiksek kaliteli ve gtivenli bakim saglanabilme-
si icin zorluklarla karsilasiimaktadir. Cocuk acil servislerinde BT ¢ekim oranlarini makul diizeyde tutabilmek icin klinik karar
verme kurallari ve kanita dayali rehberlerin yaygin kullanimina gereksinim duyulmaktadir CAYD 2015;2(1):1-6.
Anah tar Ke limeler: Bilgisayarl beyin tomografisi, cocuk, mindr kafa travmasi

SUMMARY
Objective: Computed tomography is an important imaging method in pediatric patients in diagnosis and follow-up
even sometimes lifesaving, but it can be harmful because of ionized radiation. In this study, we aimed to evaluate the
clinical indications and impacts of cranial computed tomographies on clinical outcomes of the patients who were admit-
ted to Pediatric Emergency Service.
Methods: A review of medical reports of 837 computed tomographies which were performed in patients aged in 0 to
18 years with minor head trauma or non-traumatic condition in Pediatric Emergency Service were investigated in an
eight year period, retrospectively.
Results: Mainly seizure (49.2%) and altered consciousness (19.2%) were complaints of the patients who underwent
computed tomography. The majority of the reports (83.6%) were evaluated as normal. Only 5.2% of patients required
neurosurgical consultation.
Conclusion: As a result of the increasing crowding in emergency departments, emergency physicians are faced with
challenges to ensure high quality and safe care. Clinical decision making scales and evidence-based guidelines are need-
ed to widespread use in order to keep at an optimal rate of use of computed tomographies in Pediatric Emergency
Department CAYD 2015;2(1):1-6.
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GIRIS

Bilgisayarli Tomografi (BT), temel olarak X 1sin-
larii kullanarak kesit gortintiilemesi yapan bir
gortintiileme yontemidir. BT, beyinde intrakraniyal
kanama, tiimor ve hidrosefali gibi hayati tehdit eden,
acil miidahale gereken durumlarda hizli ve giivenilir
sonuglar vermektedir. Cocuk Acil Servislere bagvu-
ran ¢ocuk hastalarda kafa travmasi ya da bagka
nedenlerle ¢ekilen tiim beyin BT ¢ekilme oranlarina
bakildiginda 1995-2008 yillar1 arasinda 5 kat artig
oldugu goriilmiis ve gereksiz BT istemlerinin 6niine
gecmek icin 6nlemler alinmaya baglanmistir (1). Bir
beyin BT ¢ekimi esnasinda 2-4 mSv iyonize radyas-
yona maruz kalmmaktadir. Radyasyon dozu, 5-100
mSv oldugunda kansere yol agtig iyi bilinmektedir.
Toplumda tiim maruz kalinan radyasyon oraninin %
48’inin tibbi amagli BT c¢ekimleri ile oldugu
bildirilmektedir (2). Bu nedenle ¢ocuklarda BT istem-
inin fayda-zarar oraninin iyi distiniilerek planlan-
mas1 6nem tagimaktadir. Gelismis goriintiileme yon-
temlerine ragmen klinik izlem ve nérolojik muayene
ilk siradaki 6nemini korumaktadir. Bu calismada
Cocuk Acil Servisimizde yapilan BT istemlerinin
klinik endikasyonu ve acil tedavi yonetimine katkisi
olup olmayacag: arastirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghg: ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Acil Servisine 1 Ocak 2005- 1 Ocak 2013 tarihleri
arasinda bagvuran nontravmatik veya mindr kafa
travmali 0-18 yas araligindaki hastalarda cekilen
837 bilgisayarli beyin tomografisi geriye doéniik
olarak degerlendirildi. Kafa travmas1 olup Glaskow
Koma Skoru (GKS) 14-15 olan ve biling kaybi
olmayan hastalar min6r kafa travmasi olarak kabul
edildi. Hastalarin demografik &zellikleri, basvuru
sirasindaki belirti ve bulgulari, radyolojik inceleme
sonuglari ve cerrahi tedavi ihtiyaglari olup olmadig
hasta kayit sistemi incelenerek degerlendirildi.

Tablo 1. Olgularin Basvuru Sirasindaki Belirti ve Bulgulari

Travma olgularinda GKS < 14, mental durum
degisikligi, fokal norolojik bulgu veya kafatas:
kirgr bulgusu saptandiginda gekilen BT’ler calis-
maya alinmadi. Tiim hastalarin beyin tomografileri
cok kesitli cihaz (Siemens Somatom Emotion 16
slice, Muenchen, Germany) ile aksiyel planda
gerceklestirilmisti. BT yorumlar1 ayni1 radyologlar
tarafindan yapild1

Istatistiksel Analiz: Verilerin analizinde
Statistical Package for Social Sciences for Windows
15.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL) kullamildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistik yon-
temleri (ortalama, standart sapma, frekans), grup
karsilastirmalarinda kikare testi kullanildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemiz Cocuk Acil Servisine 8 yil icinde bagvu-
ran ¢ocuk hastalara toplam 837 beyin BT ¢ekildigi sap-
tandi. Calismaya alinan hastalarin % 57’si erkek, %
43"t kizdi1 ve ortalama yas 71,9 + 58,6 aydi. BT ¢ek-
ilen hastalarin en sik yakinmalar1 n6bet (% 49,2) ve
biling degisikligi (% 19,2) idi. Hastalarin belirti ve
bulgularinin ayrintilari sikliklarina gére Tablo 1'de
sunulmustur. Nobet yakinmasi ile bagvuran hasta-
larin 28’inde (% 6,8) 6ncesinde mindr kafa travmasi
oldugu tespit edilmistir. Posttravmatik nobet olarak
degerlendirilen bu hastalarin BT raporlar: 24 nor-
mal, 1 beyin 6demi, 1 herniasyon ve 2 fraktiir olarak
yorumlanmigtir. Calismaya alinan hastalarin
700'tinde (% 83,6) BT sonucu normal olarak rapor-
lanmus, diger BT sonuglari Tablo 2’de gosterilmistir.
Belirti ve bulgulara gére BT sonuglarimin ayrintilar
Tablo 3’te gosterilmigtir. Kanama saptanan
vakalarin dagilimi intraventrikiiler kanama 4,
parankimal kanama 6, subdural hematom 5,
epidural hematom 1 ve subaraknoid kanama 1 sek-
lindeydi. Beyin 6demi en fazla biling degisikligi
grubunda saptanirken toplamdaki 69 beyin 6demli
hastaya (% 8,2) sadece medikal tedavi uygulan-

Sayi (n) Yiizde (%)
Nobet 412 49,2
Biling degisikligi 161 19,2
Minor kafa travmasi 88 10,5
Ates + kusma 66 7,9
Bas agrisi 55 6,6
Ataksi/kuvvet kaybi 55 6,6
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Tablo 2. Bilgisayarl Beyin Tomografisi Sonuclari

Sayi (n) Yiizde (%)

Normal 700 83,6
Beyin ddemi 69 8,2
Kanama 17 2

Fraktlr 14 1,7
Ampiyem 8 1

Herniasyon 3 0,4
Kitle 2 0,2
Kronik degisiklik 24 2,9

mistir. BT sonucu ile kanama, ampiyem, herniasy-
on, fraktiir ve kitle saptanan toplam 44 (% 5,2) hasta
beyin cerrahisi boliimiine danigildi. Bu hastalarin
¢ogunlugunu intrakraniyal kanamalar olusturmak-
taydi. Eskiye ait kronik degisikligi olan hastalara
herhangi bir miidahale yapilmamisti. En fazla nébet
grubunda (56 hasta) olmak tizere toplam 120 hasta-
da (% 14,3) rastlantisal olarak siniizite ait gériuntim
saptandi. Ttiim BT'lerin 67’si (% 8) lomber ponksiy-
on iglemi 6ncesi goriintiileme amaciyla yapilmusti.
Bunlarin 56’s1 ates ve/ veya kusma, 9'u nébet, diger-
leri bas agrisi ve biling degisikligi grubundaydi.
Ates ve/veya kusma grubunda 6dem, kanama,
ampiyem, herniasyon ve kitle nedeniyle 10/66 has-
taya LP yapilamamustir.

Minor kafa travmasi olan 88 hastanin % 70,4’ tinde
BT sonucu normal olarak raporlanmustir. Travmast
olmayan toplam 749 hastanin 638’inde (% 85,2)
BT'nin normal olarak yorumlanmistir. Travmasi olan
hastalarda patolojik bulgu anlamli olarak daha ytik-
sek bulunmustur (p=0.001).

TARTISMA

Bilgisayarli tomografi; doz azaltma amaci benim-
senerek giincellenmis teknolojik cihazlar ve ¢ocuk

hastaya gore uyarlanmig uygun ¢ekim protokolleri
ile kullanildiginda ¢ocuk hastalarda tani ve takipte
6nemli, bazen de hayat kurtarici bir tan1 yontemidir.
X-1gmlarmin bilinen biyolojik yan etkileri nedeniyle
inceleme seciminde fayda-zarar iligkisi gozetilme-
lidir. Cocuklarda beyin BT gekimleri sonras: kanser
gelisim riskini degerlendiren ¢alismalarda beyin
ttimorleri ile maruz kalinan radyasyon dozu arasinda
dogru orant1 (1/1200-1/5000) oldugu gosterilmistir.
Cocuklarin iyonize radyasyona daha hassas
olmalar1 sebebiyle endikasyon ¢ok dikkatle konul-
malidir. Tetkik istek formuna hastanin belirti ve bul-
gulari, klinik 6n tamilari, varsa onceki radyolojik
tetkiklerinin sonuglar1 ve incelemenin tam olarak
hangi nedenle istendigi net olarak belirtilmelidir.
Boylece radyologlarin dogru yorum yapmalar1 ve
ALARA (as low as reasonably achievable) prensib-
ine gore inceleme alanini minimalize etmeleri kolay-
lagsmaktadir (1, 3).

Hastanelerin acil servislerindeki kalabaligin
giderek artmasi sonucunda ytiksek kaliteli, givenli,
verimli ve etkili bakim saglanabilmesi i¢in zorluklar-
la karsilasiimaktadir. Bu zorluklar kesin olmayan
endikasyonlarda bile tomografi gibi goriintiileme
tetkiklerinin istenmesine egilimi arttirmistir. Cocuk

Tablo 3. Belirti/Bulgulara Gore Bilgisayarli Beyin Tomografisi Sonuclarinin Dagilimi ve Yiizdeleri

Nobet Biling Minor kafa Ates Bas agrisi Ataksi /
degisikligi travmasi Kusma Kuvvet kaybi

Normal 370 (89,8) 120 (74,5) 62 (70,5) 53 (80,3) 50 (90,9) 45 (81,8)
Beyin Gdemi 15 (3,7) 31(19,3) 11 (12,5) 6) 4(7,3) 3 (5,5)
Kanama 7(1,7) 3(1,9) 5 (5, 1(1,5) - 1(1,8)
Fraktlr 3(0,7) - 10 (11,3) - - 1(1,8)
Ampiyem 3(0,7) 2(1,2) - 2 (3,0) 1(1,8) -
Herniasyon 1(0,2) 1(0,6) - 1(1,5) - -
Kitle - 1(0,6) - 1(1,5) - -
Kronik degisiklik 13 (3,2) 3(1,9) - 3(4,6) - 5(9,1)
Toplam 412 (100,0) 161 (100,0) 88 (100,0) 66 (100,0) 55 (100,0) 55 (100,0)
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acil doktorlar1 BT'nin potansiyel yarar ve risk den-
gesini saglamakta sikint1 yasamaktadir. Kanita dayali
klinik kararlar1 verebilmek igin bir¢cok c¢alisma
yapimis, BT kullanimini en aza indirmek igin strate-
jiler gelistirilmistir. Klinik puanlar, klinik karar verme
kurallar1 ve kanita dayal1 rehberler BT'nin etkin kul-
lanim1 yoluyla yiiksek kaliteli bakim saglama
konusunda klinisyene yardimci olabilmektedir (4-5).

Retrospektif, genis bir calismada biling kayb:
olmayan minér kafa travmali c¢ocuklarda
0,57/100.000 oraninda intrakraniyal hasar saptan-
mus. Hastalarin 3-6 saatlik izleminde herhangi bir
belirti goriilmezse BT gekilmesine gerek kalmadig:
belirtilmistir (6-8). Ulkemizde yapilan bir galismada
mindr kafa travmasi olan 314 ¢ocuk hasta incelen-
mis, BT sonuglarinda 19 hastada patolojik BT sonu-
cu saptanmasina ragmen higbirine cerrahi miida-
hale gerekmedigi gosterilmistir (9). Bizim c¢alg-
mamizda mindr kafa travmasi olan 88 hastanmin %
70,4tinde BT sonucu normal olarak raporlanmistir.
Patolojik sonucu olan 26 hastanin 15i beyin cerrahi-
sine yonlendirildi. Travma sonrasi erken dénemde
nobet geciren hastalarda beyin BT gekilmesi kuvvetle
Onerilmektedir (10). Calismamizda posttravmatik
nobet gegiren hastalarin % 14’tinde BT anormalligi
bulunmusgtu. Travmasi olan hastalarda patolojik BT
sonuglari, travmasiz gruba gore istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bununla birlikte travmasi
olmayan grupta da % 15 oraninda dikkate deger bir
patolojik sonug saptanmustir.

Ates, kusma ve bas agris1 gibi yakinmalar menen-
jiti diistindtirdtigii icin lomber ponksiyon yapmadan
once kafa i¢i yer kaplayan lezyon sonucu intra-
kraniyal basmng artisini degerlendirmek amaciyla
beyin BT incelemesinin yapilmasi 6nerilebilmektedir
(11). Calismamizda lomber ponksiyon 6ncesi ¢ekilen
BT sayis1 21 (% 2,5) bulunmustur. Farkh caligmalarda
rastlantisal olarak sintizite ait goriiniim % 15 civarin-
da saptanirken bu oran bizim ¢alismamizda da ben-
zer sekilde % 14,3 olarak bulundu (12).

Hastanemiz Cocuk Acil Servisinde beyin BT
¢ekimleri pediatri ve radyoloji uzmanmnin onayiyla
planlanmaktadir. Cocuk Acil Servisimizde gekilen
beyin BT raporlarimin patoloji bulgular1 géz oniine
alindiginda, endikasyonlarin segici olarak kondugu
gortilmektedir.

SONUC

BT ulasilabilirligi ve kullanim1 giderek artmasina
ragmen ¢ocuklarda BT'nin gergek tibbi endikasyon-
lar1 hentiz net olarak bilinmemektedir. BT kullanim1
ile ilgili dogru klinik karar verme kurallarinin
olmasi, BT cekilen ¢ocuk sayisinin sabit kalmasi ya
da azaltilmas: i¢in 6nemlidir. Boylece saglik harca-

malariin azaltilmas: ve c¢ocuklarin radyasyon
maruziyetinin diisiik diizeyde tutulabilmesi sagla-
nabilecektir. Ebeveynler ve saghk calisanlar1 BT nin
radyasyon riski konusunda bilgilendirilmeli ve
cocuklarda sadece kesin endikasyon varsa BT ce-
kilmelidir. Her hastada iyi bir klinik degerlendirme
ile fayda-zarar orani belirlenmelidir.

CALISMA KISITLILIKLARI

Hasta verileri, geriye doniik olarak incelendigi
icin dosyasina ulasilamayanlar, dis merkezdeki
goriintiileme sonucuyla bagvuranlar ve sadece
goriintiileme yapilmas: amaciyla hastanemize yon-
lendirilen hastalar ¢alismaya alinamamustir. Ayrica
kayit sistemindeki farkliliklardan dolay: beyin cer-
rahisine yonlendirilen hastalarin ne kadarma acil
cerrahi miudahale yapildig1 6grenilememistir.
Travma ile nobet arasindaki siire verilerindeki
yetersizlik nedeniyle posttravmatik nobetin erken
veya ge¢ baslangicli olmas1 ayrimi yapilamamustir.
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