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OZET

ACIL SERVISTE ISTENEN KRANIYAL BILGIiSAYARLI TOMOGRAFIi
GORUNTULEMELERININ ACIiL SERVIS DOKTORLARININ YORUMU iLE
RADYOLOGLARIN NOBET SARTLARINDA HIiZMET ALIMI VE ELEKTIF

SARTLARDA TEKRAR RAPORLATILMASIYLA CIKAN
YORUMLAMALARIN FARKI

Acil serviste istenen kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemeleri i¢in acil
servis doktorlari, nobet sartlarinda hizmet alimi usulii ile ¢alisan radyoloji doktorlar1 ve
elektif sartlarda radyoloji doktorlarinin yorumlarinin karsilastirilarak acil servis hekiminin
beyin BT deki major patolojileri kendi yorumlamasiyla saptamasinin hastanin tani ve
tedavisi i¢in Onemini hizmet alimi prosediiriiniin olumsuzluklarina ragmen gostermek

hedeflenmistir.

Bu caligmada 1 Ekim 2023-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda Prof. Dr. Siilleyman
Yalc¢in Sehir Hastanesi Acil Tip klinigine bagvurmus olan hastalardan kontrastsiz beyin BT
istenmis olanlar retrospektif olarak analiz edilmistir. Hastalarin demografik verileri, bagvuru
sikayetleri, acil hekimi yorumu, hizmet alim1 raporu ve elektif sartlarda yapilmis radyolog

yorumlari karsilagtirmali olarak incelenmistir.

Calismamiza %52 erkek, %48 kadin olmak {izere 2677 hasta dahil edilmistir. Biitlin
hastalarin yaslarinin ortanca degeri 52 (30-67) olarak hesaplanmigtir. Non-travmatik istem
orani %54,9 (n: 1471) bulunmus, ¢ekim nedenleri arasinda %22,3 (n:597) oraniyla ile bas
agrist en sik endikasyon saptanmigtir. Travma sebepli 1206 hastanin %22’sine (n:589) ayni
seviyeden diisme endikasyonu ile ¢ekim yapilmistir. Hastalarin %23,4’{ine (n:626) en az bir
konsiiltasyon ihtiyact goriilmesine ragmen %382,4’1i (n:2206) acil servisten taburcu
edilmistir. BT yorumlarina gore gruplar karsilastirildiginda, hizmet alimi raporlarina gore
320 hastada, acil doktorlarmin yorumuna gdre 373 hastada, elektif radyoloji yorumlarina
gore ise 381 hastada en az bir patoloji saptandig1 kaydedilmistir. Acil hekiminin saptadigi
54 patoloji, elektif sartlarda radyolog grubunun saptadigi 64 patolojinin hizmet alimi
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raporlarinda goriilmemistir. Acil doktorlar1 ve elektif radyoloji raporlar1 tarafindan tespit
edilmesine ragmen hizmet alimi tarafindan tespit edilmeyen en sik patolojilerin iskemik
inme (n:14), subaraknoid kanama (n:10), kraniyal fraktiir (n:9) ve nazal fraktiir (n:8) oldugu
goriilmiistiir. Acil hekimleri ile elektif sartlarda yorumlama yapan radyologlar arasinda

yiiksek diizeyde uyumlu bulunmustur.

Acil serviste nobet sartlarinda yapilan kontrastsiz beyin BT degerlendirmesinde
hizmet alimi prosediiriiyle yorumlanmis raporlar, hekimin tant ve tedavi siirecini
yiirlitmesinde hataya yol acabilmektedir. Bu nedenle acil tip kliniklerinde ¢alisan hekimlerin
BT goriintiisii yorumlamasi tanisal agidan onemlidir. Acil tip kliniklerinde radyolojik
goriintiileme degerlendirme i¢in etkili egitim programlarinin ve hizmet alim1 raporlari i¢in

ise denetim sistemlerinin gerekliligi ortaya koyulmustur.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Kraniyal Bilgisayarli Tomografi, Hizmet Alimi1
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ABSTRACT

THE DIFFERENCE BETWEEN THE INTERPRETATION OF CRANIAL
COMPUTED TOMOGRAPHY IMAGING REQUESTED IN THE EMERGENCY
DEPARTMENT BY EMERGENCY DEPARTMENT PHYSICIANS AND THE
INTERPRETATION OF RADIOLOGISTS UNDER ON-CALL CONDITIONS AND
RE-REPORTING UNDER ELECTIVE CONDITIONS

The aim of this study is to highlight the importance of emergency physicians' ability to
interpret non-contrast cranial computed tomography (CT) scans in detecting major
intracranial pathologies, despite the limitations of outsourced radiology services. The
interpretations of emergency physicians were compared with those of radiologists working
under outsourcing contracts during night shifts and radiologists reporting under elective

conditions.

This research involved a retrospective review of patients who underwent non-contrast cranial
CT scans in the Emergency Department of Prof. Dr. Siileyman Yal¢in City Hospital between
October 1 and December 31, 2023. Demographic data, presenting complaints, interpretations
by emergency physicians, outsourced radiology reports, and elective radiology evaluations

were compared.

A total of 2,677 Subjects were enrolled (52% male, 48% female), with a median age of 52
years (IQR: 30-67). Non-traumatic indications accounted for 54.9% (n=1,471) of CT
requests, with headache being the most frequent (22.3%, n=597). Among trauma cases
(n=1,206), 22% (n=589) were due to falls from the same level. Although 23.4% (n=626)
required at least one consultation, 82.4% (n=2,206) were discharged from the emergency
department. Pathology detection rates were 11.9% in outsourced reports (n=320), 13.9% in
emergency physicians' evaluations (n=373), and 14.2% in elective radiologist reports
(n=381). Notably, 54 pathologies identified by emergency physicians and 64 detected by
elective radiologists were not reported in the outsourced radiology interpretations. The most

frequently missed pathologies by outsourced radiology services were found to be ischemic

Xiii



stroke (n:14), subarachnoid hemorrhage (n:10), cranial fractures (n:9) and nasal fractures
(n:8). A strong level of agreement was observed between emergency physicians and elective

radiologists.

Outsourced radiology reports in emergency settings can cause diagnostic errors. Therefore,
emergency physicians need to be proficient in CT interpretation. The study emphasizes the
necessity of comprehensive radiological training programs for emergency physicians and

quality assurance systems for outsourced radiology services.

Keywords: Emergency Department, Cranial Computed Tomography, Outsourced
Radiology
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1. GIRIS ve AMAC

Acil servisler lilkemizdeki saglik kuruluslarinin en fazla bagvuru aldig1 birimleridir.
Bu durumun 6nde gelen sebepleri arasinda haftanin her giinii ve saati hizmet vermesi, kolay
ulagilabilir olmas1 bulunmaktadir (1). Hasta bagvurularn fazla oldugundan tani1 konularak
tedaviye en kisa siirede baglanmasi i¢in muayene, kan tetkiki, goriintilleme ve sonuglarin
degerlendirilmesi hizlica yapilmalidir. Avantajlarinin olmasi yaninda acil servislerin goz

ard1 edilemeyecek problemi, artan hasta yogunlugu ve hekimlerin iistiindeki is ytikiidiir.

Acile bagvuran travmatik ya da nérolojik sikayeti olan non-travmatik hastalarda
goriintiileme yontemi olarak beyin BT onemli bir yer tutar. Kafa i¢i patolojilerin
saptanmasinda hem kolay ulasilabilir olmas1 hem hayati tanilarda hizli ekartasyon saglamasi
nedeniyle dncelikli olarak tercih edilmektedir (2). Bilgisayarli tomografi, X 1sinlarinin ¢ekim
yapilan kisinin viicudunun etrafinda hizla dondiiriildiigii, viicudun kesit goriintiilerini
olusturma amaciyla bilgisayar tarafindan islenen sinyaller {ireten bir goriintiileme
prosediiriidiir (3). Bircok merkezde BT ¢ekimi yapilsa da raporlamasini yapacak ndbet
sartlarinda c¢alisan radyolog bulunmamasi ve raporlamanin hizmet alimi prosediirii ile
yapilmasi acil serviste hekimin radyoloji raporlarina ulasmasini geciktirmektedir (4). Hizmet
alimiyla raporlama yapan radyolog hasta anamnezine, klinigine ve muayene bulgularina
ulasamamakta; yanlis ¢ikan ya da geciken her rapor hasta tani ve tedavisinde aksamaya

sebep olabilmektedir.

Acil servis hekiminin beyin BT deki major patolojiyi fark etmesi hasta i¢in hayati
oneme sahiptir. Calismamizda, acil servis hekiminin beyin BT’ deki major patolojileri
hizlica saptamasinin hastanin tan1 ve tedavisi i¢in dnemini hizmet alimi1 prosediiriiniin

olumsuzluklarina ragmen gostermek hedeflenmistir.

2018 yilinda Elias Vaattovaara ve ¢alisma arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada nobet
sartlarinda yapilan goriintiileme raporlart mesaide elektif sartlarda tekrar olarak bir baska

radyolog tarafindan degerlendirilmis ve raporlarda farklilik oldugu tespit edilmistir (2).



Bu caligmada, 1 Ekim 2023 ve 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda Prof. Dr. Siileyman
Yal¢in Sehir Hastanesi acil tip klinigine bagvurmus ve acil hekimi tarafindan kontrastsiz
beyin BT istenen hastalara ait tomografi goriintiilerinin acil hekimi, hizmet alim1 prosediirii

ve elektif sartlarda radyolog tarafindan yapilan degerlendirmeleri kiyaslanmgtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BILGISAYARLI TOMOGRAFI ve CALISMA PRENSIBI

Bilgisayarli tomografinin giiniimiize kadar olan gelistirilmesi, mucidi olan elektrik
mithendisi Godfrey Hounsfield ve klinik 6nemini ortaya koyan nororadyolog James

Ambrose sayesindedir (5).

BT, gantri denen donut seklinde yapinin sirkiiler aciklig1 etrafinda dénen motorlu x
15101 kaynagi kullanir. BT taramasi sirasinda hastanin uzandigi yatak, gantri boyunca hareket
ettikce x 15111 motoru hastaya 1sinlar1 yollar. Isinlar hastadan ¢iktiktan sonra dedektorlerce
yakalanir ve bilgisayara yonlendirilir. Goriintiiler, hareketli elektronlarin olusturdugu
elektrik enerjisini, X 1sinlarina doniistiirerek fotonlari nesneden gegirir ve doniis yani ¢ekim
bittikten sonra fotonlarin tekrar elektronlara doniismesiyle yapilir (6). Taramasi yapilmisg

olan 3 boyutlu goriintiiniin bilgileri veri kiimesi olarak islemci ¢ipte saklanir.

= i o form image
tomographic acquistion reconstruction of multiple images volume

s
image processing

Sekil 2.1. Bilgisayarh tomografi cihazi calisma prensibi (7).

Dokunun yogunlugu foton emilimiyle orantilidir. Tomografideki dedektorler, emilen
fotonlart yani doku yogunlugu 6l¢iimii yaparak foton zayiflamasini Slger. Bu verilerin
yansitilacak ekrandaki pikseller ile orantili doniisiimii saglayacak matematiksel bir degere
ulagimi i¢in formiiller kullamlir. Olgekteki degerlere Hounsfield birimi (HU) denir.
Maddelerin yogunluguna gore zayiflama katsayilar1 olarak adlandirilan goreceli degerler
atanmigtir. Hastadaki ve etrafindaki maddelerin yogunlugu, o6lgiilen x 15in1 emilim
katsayilarinin dogrusal bir doniisiimiine dayanarak hesaplanir (8). Goriintiileri yorumlamak

vaskiiler lezyonlar1 vaskiiler olmayan lezyonlardan ayirt etmek ile akut hemorajiyi ayirt
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etmek gibi bir yapinin HU’sunu degerlendirmeye baghdir. Ornek olarak farkli yayimlarda

belli bash doku ve maddeler i¢in araliklar tanimlamiglardir (9).

e -40 ve -100 arasinda HU: yag (omental ve deri alt1 yagda oldugu)
e 40 ve 80 arasinda HU: yumusak doku (kas ve tendon)
e 400 ve 1000 arasinda HU: kortikal kemik

2.2. ACIL SERVISTE BiLGIiSAYARLI BEYIN TOMOGRAFISi
ISTEM ENDIiKASYONLARI

Travmalar, bas donmesi, bas agrisi, biling degisikligi, konusma bozukluklari, denge
ve giic kayiplar1 gibi ndrolojik semptomlar acil servise bagvuran hastalarin 6nemli bir
kismint olusturmaktadir. 2020 yilinda Ugwuanyi ve calisma arkadaglarinin yaptigr tek
merkezli retrospektif bir ¢alismada acil servisten 2 ay stiresince toplam 507 beyin BT istemi

yapilmustir, travma en sik sebep olarak saptanmistir (10).

Tablo 2.1. BT istem endikasyonlar1.

Istem sebepleri Sayisi
Travma 206
Norolojik defisit 81
Bas agrisi 80
Bag donmesi 53
Biling degisikligi 49
Epileptik nobet 14
Gorme bozukluklar 10
Unutkanlik 2

2020 yilinda Ispanya’ da yapilmis bir baska ¢alismada travma dis1 en sik istem

sebebi bas agrisi olarak saptanmistir (11).

Tablo 2.2. Beyin BT en sik saptanan patolojiler.

Beyin BT de saptanan patolojiler Sayisi
Normal raporlama 117
Iskemik inme 62
Fraktiir 17
Hemoraji
o Intraserebral 16
e  Subaraknoid 11
e  Subdural 6
o Intraventrikiiler 6
e  Extradural 4
Timor 10
Hidrosefali 8




2.2.1. inme

Inme, 24 saatten uzun siiren ve vaskiiler kokenli nedene bagli olmayan bir patoloji
olmaksizin 6liime yol agan, fokal ya da global beyin fonksiyon bozuklugunun klinik
belirtilerinin gelismesi olarak tanimlanmustir (12). Diinya Saglik Orgiitii’'niin yaymladig
verilere gore her yil diinya capinda yaklasitk 3 milyon kisi inme nedeniyle mortal
seyretmektedir (13). Inmelerin de %87 sini iskemik inmeler geri kalanini hemorajik inmeler
olusturmaktadir (14). Risk faktorleri arasinda kardiyak ritim bozukluklari, yiiksek tansiyon,
sigara kullanimi, diyabet, kolesterol, ge¢irilmis iskemik atak Gykiisiiniin olmasi
bulunmaktadir (15). Inme, 6nlenebilir mortalitenin ikinci &nde gelen nedeni ve morbiditenin
de dordiincii 6nde gelen nedenidir (16). Bir hastanin inme gegirdiginden siiphelenilmesi
gereken klinik bulgular ve semptomlar, kas giicii kayb1 ya da uyusukluk hissi olmasi,
konusmada bozukluk, yilizde kayma, biling degisikligi, denge kaybi, gérme bozukluklar1 vb.
sikayetlerdir.

2.2.1.1. iskemik inme

Akut iskemik inme, beynin belirli bir kismima giden kan akisinin pitht1 sebebiyle
tikanmastyla olusan klinik bir durumdur. iskemik inmenin erken fark edilmesi ve uygun
merkeze sevk edilmesi hastanin mortalitesi ve morbiditesi i¢in Onem tasir. Klinik
sikayetlerin baglamas1 igerisindeki ilk 4,5 saat hastay1 trombolitik tedavi, 24 saat i¢cindeki
bagvurular da mekanik trombektomiye aday yapar (15). Akut iskemik inme siiphesi olan
hastada goriintiileme i¢in ilk tercih kontrastsiz beyin BT’ dir. Hemorajik inme hastalarimi
ayirt etmede dnemlidir. ASPECT (Alberta inme Programi Erken BT) skoru BT bulgulart
kullanarak orta serebral arterin sulama alanindaki iskemik hasarin derecesini belirlemek i¢in

hesaplanir (17).

Left Right

Acute
infarct

Sekil 2.2. Akut iskemide kontrastsiz kraniyal BT (18).



2.2.1.2. intraserebral hemorajik inme

Hemorajik inmelere, iskemik inmeye gore daha az siklikla karsilasilir ancak
mortalitesi iskemiye kiyasla daha fazladir. Asagidaki tabloda intraserebral hemorajilerin

olasi1 en sik sebepleri siralanmistir (19).

Tablo 2.3. Hemorajik inme nedenleri.

Primer intraserebral kanamalar Sekonder intraserebral kanamalar
e Hipertansiyonun sebep oldugu vaskiiler hasarlar e  Hemorajik tiimorler
e Amiloid anjiopatiler e Kavernoz ya da arteriyovendz malformasyonlar

e Iskemik inme ya da vendz trombozun
hemorajiye doniistimii

Risk faktorleri arasinda hipertansiyon, antikoagiilan ya da antiplatelet ilag kullanima,
ileri yas, erkek cinsiyet, amiloid anjiyopatisi vb. bulunmaktadir (20). Hemorajik inme
tanisinda kontrastsiz beyin BT, kanin beyin parankim ve spinal siviya gore daha yiiksek
dansiteye sahip olmasindan dolay1r hassas ve hizli sonu¢ alinabilinen bir goriintiilleme
yontemidir. Ayrica BT taramasindaki goriilen bazi 6zellikli erken goriiniimler (karisim, ada,
girdap ve kara delik isaretleri) kanama genisleme olasiliginin daha yiiksek olduguna isaret

edebilmektedir (21).

Swirl Black Hole

Sekil 2.3. Hematom genislemesinin ve sonucunun nérogoriintiileme markerlari (22).

2.2.1.3. Subaraknoid hemorajik inme

2022 Eyliil ayinda Hochstetler ve ¢alisma arkadaglarinin yayinladigi bir makaleye
gore inmelerin en sik karsilagilan sebeplerinin arasinda 3. Sirada subaraknoid kanamalar yer
almaktadir (23). Subaraknoid kanama, araknoid membran ve piamater arasinda kan birikimi

olarak tanimlanmaktadir. Spontan ya da travmatik olabilmektedir. Spontan kanamanin en



sik karsilagilan nedeni serebral anevrizma riiptiiriidiir. Hipertansiyon ve sigara kullanimi da

one c¢ikan risk faktorleridir (24).

2.2.2. Subdural ve epidural hemoraji

Epidural ve subdural kanama, ¢ogunlukla yiiksekten diisme, arag i¢i ya da ara¢ dis1
motorlu ara¢ kazasi gibi yliksek enerjili travmalar sonrasi goriilen klinik durumlardir ancak
yasli popiilasyonda goriilen 6zellikle subdural kanama, ayni seviyeden diisme gibi minor
travmalar sonrasinda da goriilebilir. Acil servise bagvuran travmatik beyin hasari tespit

edilen hastalarda subdural hemoraji, epidural hemorajiye kiyasla daha sik goriilmiistiir. (25).

Epidural Hematoma Subdural Hematoma
(Does Not Cross Suture Line) (Crosses Suture Line)

Middle
Meningeal

Artery ,.. \ \; . £

Sekil 2.4. Epidural ve subdural hematom (26).
Hastalarin prognozu i¢in en gii¢lii parametreler cerrahiye giden siire, bagvuru

anindaki koma skoru, havayolu korunumu, kan sekeri, kan basinci, hematom tipi, boyutu ve

eslik eden 6dem ventrikiil ya da solunum merkezine basisidir (25).

2.2.3. intraserebral tiimorler

Santral sinir sistemi ve primer beyin tiimdrleri az karsilagilmasina ragmen her yas
grubunda mortalite ve morbiditede nemli sebeplerdendir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
diizensiz hiicre biiylimeleri, histolojileri ve metabolizmalar1 dikkate alinarak yilizden fazla
tiir ortaya konmustur (27). Hastalarin bagvuru sikayetleri artan intrakraniyal basincin neden
oldugu ndbet ve gecmeyen bas agrisidir. Tani i¢in tercih edilen goriintiileme yontemi MR
olmasina ragmen kalp pili, metalik implantlar gibi MR’ a girmesine engel durumlar1 olan

hastalarda kraniyal ve spinal BT tercih edilebilir (28).

2.2.4. Hidrosefali

Hidrosefali, beyin omurilik sivisinin yapim ve emilim fizyolojisindeki
bozukluklardan kaynakli bosluklarda sivi birikiminin artisinin bazen intraserebral basincin
artmasina yol actig1 klinik bir durumdur. Etyolojisinde pek ¢ok sebep olmasina ragmen

algoritmik olarak bakildiginda kazanilmis ve konjenital olarak 2’ye ayrilabilir. Primer
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hidrosefali, merkezi sinir sistemindeki konjenital gelisimsel bozukluklardan da
kaynaklanabilir. Sekonder yani kazanilmis hidrosefalinin en sik karsilagilan sebepleri
arasinda travmalar, travmatik olmayan kanamalar ve enfeksiyonlardir (29). Akut biling
bozuklugu ve hidrosefali bulgulari olan hastalarda, beyin BT kisa muayene siiresi ve hastaya
daha hizli erisim nedeniyle ilk goriintiileme yontemidir. Hidrosefalinin tipik bulgusu

ventrikiiler dilatasyondur, spesifik olarak da temporal boynuzlarin geniglemesidir (30).

2.3. BEYIN BT OKUMAYA YAKLASIM

Kraniyal patolojilerin BT bulgusu olarak saptanmasi ve tanimlanmasi ¢ogu zaman
kolaydir. Ancak bu kraniyal anatomi bilgisine ve bunun BT goriintiisti olarak bilinmesine

ayni zamanda patolojik bulgularin varyasyonlarina hakim olmakla miimkiindiir (31).

Tablo 2.4. Beyin BT okumasina algoritmik olarak yaklagsmak.

Simetri Sag ve sol hemisferin kargilagtirilmasi yapmak
Orta hat Herhangi bir hemisfer tarafinda orta hattin
kaymasina bakmak
Kesitsel
e Beyin parankimi Beyaz ve gri madde, intraparankimal lezyonlar
arastir
e  BOS araliklari Kortikal sulkuslar ve fissiirler, ventrikiiller, bazal
sisternalar incelenir
e Kafatasi ve yumusak doku Kiriklar, 6dem, siniisler, orbita
Subdural Kafatasina komsu bileskede kan koleksiyonu
Kemik pencere Pnomosefali, fraktiirler

Klinik temelli degerlendirme de oOnemlidir. Ornegin travma hastalarinda
subaraknoid, epidural, subdural kanamalar ve fraktiirler oncelikli olarak incelenmelidir.
Sekil 2.5 te I.kesitsel goriintiide, hemisferler falks ve interhemisferik fissiirle ayrilir.
Subkortikal beyaz cevher centrum semiovale olarak adlandirilir. BOS, sulkuslar arasinda

dolasir. 2. kesitsel goriintiilemede Lateral ventrikiiller “twin bananas” goriinlimiindedir.

Corpus
Callosum

3 (Genu)
<

) Body of
Lateral
Ventricle

T Corpus

/ Falx
e\ Centrum
—_ Semiovale

RS Callosum
S (Splenium)

1 Centrum semiovale 2 Lateral ventricles

Sekil 2.5. Beyin BT kesitsel okuma 1 (31).

Sekil 2.6’daki 5. kesit kalp seklindeki goriinlimde olan orta beynin 6n kismindan geger.

Serebral pedinkiiller arasinda interpedinkiiler sarni¢ bulunmaktadir. 6. kesitte Suprasellar



sarni¢, yildiz seklinde olup Willis poligonunu igerir. Travmatik olmayan subaraknoid
kanamalarin sik goriildiigli  bolgedir.Temporal boynuzlarda, hidrosefali durumunda

geniglemis goriintiisii 6nemli bir bulgudur.

~ . Frontal Lobe
5\ Interhemispheric
"2\ X Fissure

\ % Hypothalamus

" e~ Falx

‘I,/ﬁ/ Frontal Lobe

\_ Infundibulum of
| Third Ventricle

\< \7oul \\ | Interpeduncular
\ Cistern
v VR
NN 7 Cerebral
NS ]
=7 | Peduncle

2
N

5 Midbrain (heart-shaped) and interpeduncuiar cistern 6 Suprasellar cistern (“pentagonal cistern”—five-pointed star)

Sekil 2.6. Beyin BT kesitsel okuma 2 (31).

Sekil 2.7°de 7. kesit kafa tabanindan gecer ve dorsum sella olarak bilinen ‘Tiirk eyeri’
orta hatta yer alan bir kemik ¢ikintidir. Mastoid hava imaj1 iceren petroz kemikler, posterior
fossay1 orta kraniyal fossalardan ayirir. 8. kesit pons ile medulla birlesim yerinden ve
posterior fossanin alt kismindan ge¢mektedir. Orbita, etmoid ve sfenoid siniisler de bu

kesitte goriinmektedir.

¢ .~ Frontal Sinus
AL BN Frontal Lobe
A9 N—"T"
NS B —\— Temporal Lobe

7~ | Ethmoid Air Cells
[ Sphenoid Sinus

Pons-
L L Medullary
\ / Junction

T35 Petrous Bone
/] Mastoid Air
Cells

S —————+— Dorsum Sella

Prepontine
NS 1\, Cistem
N Do\ Pons
\—\ Fourth

Ventricle

7 Sella turcica 8 Pons-medullary junction

Sekil 2.7. Beyin BT kesitsel okuma 3 (31).

2.4. ACIL SERVISTE BT iSTENME ISTATISTiKLERI

2024 yilinda Saglik Bakanlig1 ‘Saglik Hizmetlerinde 2023’ baslig1 altinda yayinlanan
verilerde hastanelerde tiim branglarin muayene, operasyon ve acil servis bagvuru sayilarina
yer vermigtir. 2023 y1l1 igerisinde yiiz elli milyon bes yiiz yirmi {i¢ bin dort yiiz alt1 kisi acil

servise bagvurmustur (32).

Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii 2025 yilinda, 2023 yilina
ait saglik istatistikleri yilligin1 yayinlamistir (33):
e Saglik hizmetleri genel miidiirliigiinden alinan kaynaklara gore 2023 yilinda
hastanelerde yapilan BT goriintiileme sayis1 26 764 331 dir.

e BT cihazi basina diisen goriintiilleme sayis1 19 694’ tiir.



e 1000 kisiye diisen BT goriintiilene sayis1 314 tiir.

e Her 1000 muayene i¢in istenilen BT goriintiilleme sayis1 49,8°dir.

2.5. RADYOLOJIK GORUNTULEMELERIN HATALI
RAPORLANMA NEDENLERI

Artan hasta yiikii acil hekimi gibi radyolojinin de isini kuskusuz artirmaktadir. Bu
sebeple yapilan goriintiillemelerde de tan1 hatalar1 yaygindir hatta hastanin tedavisi tizerinde

ciddi etkiye sahip olabilmektedir (34). Radyologlara yonelik agilan malpraktis davalarin

%75 gibi ¢gogunlugu olusturan oranla sebebi tanisal goriintiileme hatalarina yoneliktir (35).

Tablo 2.5. Hatali ya da tutarsiz raporlama nedenleri siralanmistir (36).

Yanlis hastaya yanhs tetkik

Hastaya dair eksik klinik bilgi ya da eksik hazirlik

Istem endikasyonunun anlasilamamasi

Hastaya dair diger tetkiklerin veya eskiden yapilmis karsilastirma yapilabilecek goriintiiniin goriilememesi
Onceki yapilmis gériintiileme raporundaki yorumun etkisinde olup tarafli yorumda bulunma
Radyologun sistematik ya da algoritmik bakis kullanmamasi

Radyologun klinik bilgi yetersizligi, deneyimi

Tek bir patolojiye yonelme

Gorme problemleri ya da unutkanlik

Artefaktlar

Rutine dénme

Diisiintilen patolojiyi yaziya dokmekte zorlanma, yazim hatalar1

Zaman

Bunlar disinda hizli tan1 koyma endisesiyle ¢calisma, uykusuzluk ve buna bagli olarak
artan yorgunluk da Onemli etkendir. Bazi tutarsiz yorumlamalardaki oranlarin gece

nobetlerinde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (37).

2.6. HIZMET ALIMI YONETMELIGI

26 Nisan 2022 tarihli 31821 sayili Resmi Gazete yayimladigi radyoloji hizmetleri
yonetmeligi 18. Maddesinde goriintiilemelerin ve raporlamanin hizmet alim1 prosediirii i¢in

aciklamalar yapilmustir (38). Ozet olarak su ¢ikarim yapilabilir:

Kamu saglik kurumlar, ilgili mevzuat dogrultusunda 6zel saglik kuruluslari veya
serbest calisan radyoloji uzmanlarindan goriintiileme raporlama hizmeti alabilir. Bu hizmet
kapsaminda gorev alacak uzmanlarin isimleri sdzlesmede belirtilmeli ve ilgili kurum
tarafindan yayimlanmalidir. Raporlamay1 gerceklestiren radyoloji uzmaninin adi ve soyadi
raporda yer almali, rapor elektronik imza ile onaylanmali ve tiim sonug¢lardan dogrudan

sorumlu olan kisi ilgili uzman olmalidir.
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3. GEREC ve YONTEM

Cahsmanin adi: Acil serviste istenen kraniyal bilgisayarli tomografi
goriintiilemelerinin acil servis doktorlarmin yorumu ile radyologlarin nobet
sartlarinda hizmet alimi raporu ve elektif sartlarda tekrar raporlatilmasiyla ¢ikan

yorumlamalarin farki

Cahsmanin yapildig: yer ve tarihi: Caligma, 1 Ekim 2023 ve 31 Aralik 2023
tarihleri arasinda Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Acil Tip kliniginde

yapilmustir. Veriler retrospektif olarak incelenmistir.

Etik kurul raporu: Calisma icin etik kurul raporu T.C. Bezmiadlem Vakif
Universitesi Etik Kurullar Biriminden (07.08.2024 tarihli 13. toplantisinda ve
2024/312 sayil), Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar1 (Ek
1) alimmistir. Calisma, 1964 Helsinki Bildirgesi’ne uyularak gergeklestirilmistir.

Calisma alan1 ve orneklemi: Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi,
yetiskin acil servisine yilda ortalama 400.000 hasta basvurusu olan Istanbul
Medeniyet Universitesi ile afiliye bir egitim arastirma hastanesidir. Calismaya,
belirtilen tarihlerde yetiskin acil servisine bagvurup tanisin1 kesinlestirmek ve
tedavisini desteklemek amaciyla kontrastsiz beyin BT istenen hastalarin verileri

alimmustr.

Hedeflenen amag: Bu calismada, acil tip klinigine bagvurup kontrastsiz beyin
BT istenen hastalarda acil servis hekimi, hizmet alimi sistemi ile g¢alisan
radyologlarin elektif sartlarda calisan radyologlarin yorumlar1 arasindaki fark

irdelemek amaglanmaistir.

Dabhil etme Kriterleri ve verilerin toplanmasi: Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir
Hastanesi yetigkin acil servisinin sari, yesil, kirmiz1 ve travma alanlarina; bas
agris1, biling degisikligi, kas giicii kaybi gibi ndrolojik sikayetlerle bagvuran non-
travmatik ve travmatik 18 yas lstli hastalar ¢alismaya dahil edildi. Veriler

hastanenin hasta bilgi kayit sisteminden (NUCLEUS) alind1.
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e Verileri alinan hasta sayisi: Bildirilen tarih ve belirtilen semptom ve bulgular
kapsaminda toplam 3045 hasta kaydina ulasildi. Dijital dosya epikrizlerindeki
veri eksiklikleri, tetkik ve tedavi i¢in ret formu imzalayan, izinsiz acil servisi terk
eden ve doktor tarafindan istenmis olan BT goriintiilemesinin yapilmamis oldugu
toplam 368 hasta calisma dis1 birakildi. Geriye kalan 2677 hastanin verileri
calisma i¢in kullanildi. Calismaya dahil edilen veriler daha 6nce hazirlanmis olan

veri analizleri tablosuna eklendi ve parametrelerine gore siniflandirildi.
e Taranan parametreler:
v' Hasta demografik bilgileri,
v' Hastanin non-travmatik ya da travmatik olmasi durumu,
v’ Basvuru sikayetleri,
v" Acil hekimi patolojik yorumu varhgi ile yorumu,
v' Hizmet alim1 ile yapilan BT lerde radyologun patolojik yorumu varligi,
v" Elektif olarak radyologlarin yaptiklari yorumlar,
v' Saptanan patolojiye gore konsiiltasyon ihtiyaci,
v' Hastay1 sonuglandirma durumu,

Acil hekimlerinin yaptiklar1 yorumlar NUCLEUS sistemindeki epikriz notlar1 ile

konsiiltasyon istem ve BT hizmet alim raporlanma saatleri karsilagtirilarak ulasildi.
e Her ii¢ grup icin kontrastsiz beyin BT de yorumlamasi beklenen bulgular
v" Fraktiirler (kraniyal, nazal, vertebra, mandibula vb.),
v’ Intrakraniyal kitle,
v' Iskemik inme,
v Hemorajik inme ve smiflandirilmasi

Verilerin analizi: Calismadaki istatistik veri analizinde Number Cruncher Statistical
System (NCSS, Utah, USA) programi kullanilmigtir. Sayisal verilerin tanimlayicr istatiksel
metodlari ile Shapiro Wilk testi ile de degisken dagilimina bakilmistir. Sonlanim analizinde
iic grup karsilastirmasi igin Cochran’s Q testi kullanilmistir. Uclii grup analizinde
istatistiksel anlaml1 fark saptanmasi iizerine gruplar ikili sekilde kendi arasinda McNemar

testi ile analiz edilmistir. Ikili grup analizinde anlaml fark saptanmayan gruplar arasindaki
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uyum ise Kappa testi ile degerlendirilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

Sponsor: Herhangi bir kurulus ya da sahistan sponsorluk alinmamistir.
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4. BULGULAR

4.1. HASTALARIN TEMEL KARAKTERISTIiK OZELLIKLERIi

Verilerine ulagilan toplam 3045 hastadan 368 hasta dislama kriterlerini karsilamasi
nedeni elenmis olup geriye kalan toplam 2677 hastanin verileri primer olarak analiz edildi.
Analize alinan hastalarin %52°si (1393) erkek idi. Biitiin hastalarin yaslarinin ortanca degeri
52 (30-67) olarak hesaplandi. Travma nedeni ile BT ¢ekilen hastalarin oran1 %45 idi. Travma
nedenleri arasinda en sik ayni seviyeden diisme (%22), trafik kazasi (%9,6) ve cisimlerle
carpisma (%06, 1) olarak saptandi. Non-travmatik (%55) BT ¢ekimi nedenleri arasinda en sik
bas agrist (%22,3), bas donmesi (%10,1), senkop (%7,4) ve biling degisikligi (%5,8) tespit
edildi. Hastalarin %23,4’iine en az bir konsiiltasyon istendigi goriildii. Iki bin iki yiiz altt
hasta (%82,4) acil servisten taburcu edilirken, 317 hastaya (%11) servis yatis1 yapildigi, 133
hastanin (%35) yogun bakim iinitesine yatirildigi, 11 hastanin (%0,4) acil cerrahi girisime

alindig1 ve 10 hastanin (%0,2) acil serviste 6ldiigii kaydedildi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalarin temel karakteristik ozellikleri (N=2677).

Ortanca (%25-%75 ¢eyreklik) / Ortalama

Degisken (Standart sapma) / Frekans (%)

Yas 52 (30-67)
18-35 781 (29.2)
36-55 746 (27.9)
56-80 819 (30.6)
>80 331 (12.4)

Cinsiyet
Erkek 1393 (52)
Kadin 1284 (48)
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Tablo 4.1 (Devam). Hastalarin temel karakteristik ozellikleri (N=2677).

Degisken

Ortanca (%25-%75 ¢eyreklik) / Ortalama
(Standart sapma) / Frekans (%)

Basvuru nedenleri

Travma
Ayni seviyeden diigme
Trafik kazast
Cisimlerle ¢arpisma
Darp
Yiiksekten diisme

Atesli Silah Yaralanmasi

Bigaklanma

Deprem

Non-travma
Bas agrisi
Bag donmesi
Senkop
Biling Degisikligi
Nobet
Konusma bozuklugu
Gorme bozuklugu
Kas gii¢siizliigii

Amnezi

Sonlanim
Taburcu

Servis yatist

Yogun bakim iinitesine yatis

Acil operasyon ihtiyaci

Exitus

1206 (45.1)
589 (22)
257 (9.6)
162 (6.1)

160 (6)
32(1.2)
4(0.1)
3(0.1)
1(0.03)

1471 (54.9)

597 (22.3)

271 (10.1)
197 (7.4)
155 (5.8)
68 (2.5)
62 (2.3)
43 (1.6)
61(2.3)
15 (0.6)

2206 (82.4)
317 (11)
133 (5)
11 (0.4)
10 (0.2)

Hastalarin yatis yapilan branglara gére dagilimina bakildiginda; 132 hastanin (%4,9)

ndroloji servisine, 77 hastanin (%2,9) beyin ve sinir cerrahisi servisine, 68 hastanin (%?2,5)

ortopedi servisine yatirilmis oldugu goriildii. Hastalarin yatig yapilan branslara gore dagilimi

Tablo 4.2°de detayl1 olarak verilmistir.



Tablo 4.2. Hastalarin yatis yapilan branslara gore dagilim (N=317).

Birim Frekans (%)
Noroloji 132 (4.9)
Beyin ve Sinir Cerrahisi 77 (2.9)
Ortopedi ve Travmatoloji 68 (2.5)
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 16 (0.6)
I¢ Hastaliklart 13 (0.5)
Onkoloji 6(0.2)
Enfeksiyon Hastaliklart 3(0.1)
Genel Cerrahi 2(0.1)
Gogiis Cerrahisi 2(0.1)
Kalp ve Damar Cerrahisi 1 (0.03)
G0z Hastaliklari 1 (0.03)

4.2. SONLANIM OLCUTLERI

Caligmamizda BT yorumlarina gore gruplar karsilagtirildiginda, hizmet alimi
raporlarina gore 320 hastada (%12), acil doktorlarinin yorumuna gore 373 hastada (13.9),
elektif radyoloji yorumlarina gore ise 381 hastada (%14,2) en az bir patoloji saptandigi
kaydedildi (Tablo 4.3), (Tablo 4.4).

Tablo 4.3. Hizmet alimi, acil doktoru yorumu ve elektif radyoloji yorumlarina gore patoloji goriilme
oranlar.

Yorum N (%)

Hizmet alim1 raporu 320 (11.9)
Acil doktoru yorumu 373 (13.9)
Elektif radyoloji yorumu 381 (14.2)

Tablo 4.4. Hizmet alim, acil doktoru ve elektif radyoloji gruplarinin patoloji saptama durumlari

Patoloji var Patoloji yok
Hizmet Alim1 320 2357
Acil doktoru 373 2304
Elektif radyoloji 381 2296

Ug grupta da en sik kaydedilen patolojiler iskemi, nazal fraktiir ve intrakraniyal
kitleydi. Hizmet alim1 grubunda 94 hastada (%3,5) iskemi, 49 hastada (%1,8) nazal fraktiir,
40 hastada (%]1,5) intrakraniyal kitle saptanirken, acil doktoru yorumlarina gére 108 hastada
(%4) iskemi, 56 hastada (%2,1) nazal fraktiir, 41 hastada (%]1,5) intrakraniyal kitle
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saptandig1 goriildii. Elektif radyoloji yorumlarina gore ise 105 hastada (%3,9) iskemi, 63

hastada nazal fraktiir (%2,4), 45 hastada (%1,7) intrakraniyal kitle saptandigi goriildii.

Gruplara gore kaydedilen patolojiler Tablo 4.5’te detayli olarak verilmistir.

Tablo 4.5. Hizmet alimi, acil doktoru yorumu ve elektif radyoloji yorumlarina gore goriilen patolojilerin

dagilimi.
Patoloji Hizmet alim Acil doktoru Elektif radyoloji
N (%) N (%) N (%)
Iskemi 94 (3.5) 108 (4) 105 (3.9)
Nazal fraktiir 49 (1.8) 56 (2.1) 63 (2.4)
Intrakraniyal Kitle 40 (1.5) 41 (1.5) 45 (1.7)
Kafatasi fraktiirii 23(0.9) 33(1.2) 31(1.2)
Subaraknoid kanama 22 (0.8) 32(1.2) 31(1.2)
Subdural kanama 28 (1) 32(1.2) 32(1.2)
Vertebra fraktiirii 25(0.9) 30(1.1) 29 (1.1)
Parankimici kanama 30 (L.1) 29 (1.1) 30 (1.1)
Macxilla fraktiirii 6 (0.2) 7 (0.3) 8(0.3)
Epidural kanama 4(0.1) 5(0.2) 6(0.2)
Mandibula fraktiirii 4(0.1) 4(0.1) 6 (0.2)
Sefal hematom 2(0.1) 3(0.1) 4(0.1)
Orbita fraktiirii 2(0.1) 3(0.1) 4(0.1)
Zigoma fraktiirii 2(0.1) 2(0.1) 2(0.1)
Pnomosefali 1 (0.03) 1 (0.03) 2(0.1)
Blow out fraktiirii 1 (0.03) 1 (0.03) 1 (0.03)
Hifema 0(0) 1 (0.03) 1 (0.03)
Kavernom 1 (0.03) 0 (0) 0(0.0)
Toplam 320 (11.9) 373 (13.9) 381 (14.2)

Radyoloji yorumlarinda patoloji goriilme sikligina gore karsilastirildiginda ii¢ grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde fark goriildii (p<0.001, Cochran’s Q testi). Acil

doktoru grubu ve elektif radyoloji gruplarinin hizmet alimi grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli bi¢imde daha yiiksek sayida patoloji saptadigr goriildii (p<0.001, McNemar testi).

Acil doktoru grubu ile elektif radyoloji grubu karsilastirildiginda ise gruplar arasinda anlamli

fark olmadig1 goriildii (p=0.096, McNemar testi) (Tablo 4.6)
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Tablo 4.6. Hizmet alimi, acil doktoru yorumu ve elektif radyoloji yorumlarimin patoloji goriilme
sikhigina gore karsilastirilmasi.

. Acil doktoru Elektif radyoloji
Hizmet alim raporu
yorumu yorumu
(N=320) (N=373) (N=381)
Hizmet alimi raporu - <0.001 <0.001
Acil doktoru yorumu - - 0.096

Elektif radyoloji yorumu - - -

Acil doktor yorumu grubunda 54 hastada saptanmis olan patolojilerin hizmet alimi

grubunda goriilmedigi kaydedildi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Hizmet alim ve acil doktoru yorumlarinin karsilagtirilmasi.

Acil doktoru yorumu

Hizmet alim P degeri
Patoloji var Patoloji yok
Patoloji var 319 1
<0.001
Patoloji yok 54 2303

Elektif radyoloji grubunda 64 hastada saptanmis olan patolojilerin hizmet alimi

grubunda goriilmedigi kaydedildi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Hizmet alim ve elektif radyoloji yorumlarinin karsilastirilmasi.

Elektif radyoloji yorumu

Hizmet alim P degeri
Patoloji var Patoloji yok
Patoloji var 317 3
<0.001
Patoloji yok 64 2293

Elektif radyoloji grubunun acil doktor grubuna goére 13 hastada daha fazla sayida
patoloji tespit ettigi kaydedildi (Tablo 4.9). Bununla birlikte istatistiksel olarak gruplar
arasinda anlaml fark olmadigr goriildii. Gruplar arasi uyumu degerlendirmek amaciyla
yapilan analizde acil doktor grubu ve elektif radyoloji grubu arasinda yiiksek diizeyde uyum

oldugu goriildii (kappa degeri =0.972).
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Tablo 4.9. Acil doktoru ve elektif radyoloji yorumlarimin karsilastirilmasi.

Elektif radyoloji yorumu

Acil Doktoru yorumu P degeri
Patoloji var Patoloji yok
Patoloji var 368 5
<0.096
Patoloji yok 13 2291

Tablo 4.10. Kontrastsiz beyin BT de fraktiir, intrakraniyal kitle, iskemik inme ve hemorajik inmelerin
gruplara gore goriilme sikhigi ve simiflandiriimasi.

Patoloji Hizmet alim Acil doktoru Elektif radyoloji
N (%) N (%) N (%)
Fraktiirler
Kraniyal fraktiir 23 (0.9) 33(1.2) 31(1.2)
Nazal fraktiir 49 (1.8) 56 (2.1) 63 (2.4)
Vertebra fraktiiri 25(0.9) 30 (1.1) 29 (1.1)
Maxilla fraktiirii 6(0.2) 7(0.3) 8(0.3)
Mandibula 4(0.1) 4(0.1) 6(0.2)
fraktiirti
Orbita fraktiirii 2(0.1) 3(0.1) 4(0.1)
Zigoma fraktiirii 2 (0.1) 2(0.1) 2(0.1)
Blow out fraktiirii 1 (0.03) 1 (0.03) 1 (0.03)
Intrakraniyal Kitle 40 (1.5) 41 (1.5) 45 (1.7)
Iskemik inme 94 (3.5) 108 (4) 105 (3.9)
Hemorajik inme
Subaraknoid 22 (0.8) 32(1.2) 31(1.2)
kanama
Intraparankimal 30 (1.1) 29 (1.1) 30 (L.1)
kanama
Epidural kanama 4(0.1) 5(0.2) 6(0.2)

Caligmamizda acil doktorlar1 ve elektif radyoloji raporlar1 tarafindan tespit
edilmesine ragmen hizmet alimi tarafindan tespit edilmeyen en sik patolojilerin iskemik
inme (n:14), subaraknoid kanama (n:10), kraniyal fraktiir (n:9) ve nazal fraktiir (n:8) oldugu
goriildii. Hizmet alimi tarafindan tespit edilmeyen patolojiler detayli dagilimi Tablo 4.11°de

belirtilmistir.
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Tablo 4.11. Acil ve elektif radyoloji tarafindan goriilmesine ragmen hizmet alimi tarafindan goriilmeyen
patolojiler.

Patoloji Sikhik
Iskemik inme 14
Subaraknoid kanama 10
Kafatasi fraktiirii 9
Nazal fraktiir 8
Vertebra fraktiirii 4
Subdural kanama 4
Intrakraniyal kitle 2
Epidural kanama |
Pnomosefali 1
Intraparankimal kanama |
Maxilla fraktiirii 1
Orbita fraktiirii 1
Sefal hematom 1
Hifema 1
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5. TARTISMA

Bu calismada 1 Ekim 2023 ile 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda Prof. Dr. Siilleyman
Yal¢in Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigine basvurup ¢alisma kriterlerini karsilayan 2677
hasta analiz edilmistir. Degerlendirilen hastalarin %52’sini (1393) erkekler %48’ini kadinlar
(1284) olusturmaktadir. 2017 yilinda Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi’nde
yapilmis olan retrospektif ¢alismada beyin BT istenen 1152 hastanin 648’1 (%56,2) erkekler
olmustur (47). 2020 yilinda Arslan ve arkadaslarinin Adiyaman’da yaptig1 bir baska
caligmada beyin BT istenen 1294 hastanin %51,2 sini bizim ¢aligmamiza yakin bir oran ile
yine erkekler olusturmustur (48). Ayni ¢alismada BT istenen hastalarin yaga gore dagilimi
incelendiginde 50 yas ve altindaki hastalarda istem ylizdesi %65,4 ve ortalama yas 21- 30
araliginda oldugu goriilmiistiir. Ancak bizim ¢alismamizda 18 yas altinin ¢aligmaya dahil
edilmemesi lizerine hastalarin yaslarinin ortanca degeri 52 saptanmistir. 2020 yilinda
Nijerya’ da yapilmis bir bagka calismada ise 300 hasta analiz edilmis ve ortalama yag 41.25
+ 16.5 olarak kaydedilmis ve az bir farkla bizim ¢aligmamiza benzer sekilde saptanmistir

(10).

Beyin BT isteme endikasyonlarina baktigimiz zaman, calismamizda 1471 (%55)
hastaya non-travmatik nedenlerle ¢ekim yapilmis olup bas agris1 597 (%22,3) hastayla ilk
siradadir. Travma nedeni ile BT ¢ekilen hastalarin orani ise 1206 hastayla %45 olarak
bulunmugtur. 2021 yilinda Dafna Nesselroth ve ¢alisma arkadaslarinin 1536 hastay: dahil
ettigi calismasinda 346 hastaya travma 1190 hastaya non-travmatik sebeplerle BT ¢ekimi
yapilmistir; non travmatik endikasyonlar iginde 293 hastayla ilk sirada bas agrisi, travma
nedenli ise 412 hastada ise cisimlerle carpigsma sonucu ger¢eklesen kafa travmasi 6n plana

cikmaktadir (41).

Bu calismadaki travmatik ve travma dis1 endikasyonlara baktigimizda ¢alismamiz
verileriyle uyumludur, travma dis1 endikasyon her 2 calismada da bas agrisi olarak
goriilmiistiir. 2013 yilinda Iran’da yapilmis olan baska bir calismada 544 hasta dahil edilmis
%53,59 oranla 291 hastaya kafa travmasi nedenli ¢ekim yapilmistir ancak travma
mekanizmasi belirtilmemistir. Travma dis1 253 hastanin endikasyonlarinda %35,18 oranla
89 hastada biling kayb1 en sik, % 22.53 oranla 57 hasta bas agris1 ikinci ve % 11.07 oranla
28 hasta hemiparezi iiclincii sebep olarak saptanmistir (42). 2018 yilinda R. Giliven ve
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arkadaglarinin yaptig1 788 hastanin dahil edildigi bir ¢caligmada ise 483 hastaya travmatik
305 hastaya ise travma disi nedenlerle BT istemi yapilmistir. Bu calismaya gore
kiyaslandiginda ise bizim c¢alismamizdaki veriler literatlir verisi ile uyumsuz olarak
goriilmistiir. Bu durum gostermektedir ki kisa siire i¢erisinde sinirli hasta verisi ile yapilan

caligmalarda bulgular farklilik gosterebilmektedir.

Calismamizda 2206 (%82,4) hasta taburcu olurken 317 (%11) hastaya klinik servis,
133 (%5) hastaya da yogun bakim iinitesine yatis verildigi kaydedilmistir. 2019 yilinda
Yildiz ve arkadaglarinin Bursa’da yaptig1 1700 hastanin dahil edildigi bir ¢aligmada 1106
(%65,05) hasta taburcu olurken, 194 (%11,4) hasta klinik servise, 36 (%?2) hasta ise yogun
bakim {initesine yatis verildigini saptamistir (43). Ugwuanyi ve arkadaslarinin 2020 yilinda
yaptig1 caligmada ise acil serviste istenen beyin BT lerin %15,8’inde klinik olarak anlaml
bir patoloji saptanmig ve bu hastalarin %21’inin klinik servislere yatirildigi bildirilmistitr

(10). Calismamizda saptanan yatis orani bu verilerle benzerlik géstermektedir.

En ¢ok yatig yapilan klinikler sirasiyla néroloji (%4,9), beyin ve sinir cerrahisi (%2,9)
ile ortopedi ve travmatoloji (%2,5) olmustur. Bu bulgular, beyin BT istem endikasyonlarina
baktigimizda acile bagvuran hastalarin ¢gogunlukla ndrolojik ya da travma temelli bulgular
gosterdigini desteklemektedir. Acil servise yapilan bagvurularin énemli bir kismi (%45)
travmatik endikasyonlarla ger¢eklesmis ve bu hastalarin bir boliimiiniin ileri tetkik ve
degerlendirmeyle olasi cerrahi islem ihtiyacit amaciyla hastaneye yatirildigi gézlenmistir.
Noroloji ile beyin ve sinir cerrahisi kliniklerine yapilan yiiksek oranli yatiglar, BT de
saptanan iskemik SVO, intrakraniyal kitle, subaraknoid kanama gibi patolojilerin siklig1 ile
aciklanabilmektedir. Ayrica beyin ve sinir cerrahisine yapilan yatislar arasinda kraniyal
fraktiir, travmatik beyin hasar1 ve kanama saptanan olgularin yer almasi, travma nedenli
istemlerin bu klinik i¢in yatig gereksinimiyle sonuclandigini gostermektedir. Literatiirde de
norolojik ve travmatik nedenlerle yapilan istemlerin, hastane yatisi ile giiclii iligkili oldugu
gosterilmistir (11). Beyin BT sonrasi yapilan servis yatiglarinda en sik noroloji ile beyin ve
sinir cerrahisi kliniklerinin 6n plana c¢iktig1 tekrarlayan sekilde belirtilmistir (44). Ortaya
cikan bu klinik dagilim, acil servislerde BT sonrasi hasta yonlendirme siirecinde
multidisipliner yaklasimin dnemini vurgulamaktadir. Hasta sayis1 ve yatig oranlarinin daha
yiiksek oldugu ¢aligmalarda hasta se¢iminde klinik dncelige dayali BT istemi yapilmasi,
bizim c¢alismamiza goére daha secilmis bir popiilastonla c¢alisilmis olabilecegini

diisiindiirmektedir.

Acil servisten taburcu edilen hastalarin oran1 %82,4 olarak bulunmus, bu da biiyiik

oranda normal olarak yorumlanan ve raporlanan beyin BT sonuglariyla uyumlu goriilmiistiir.
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Ancak normal raporlanan her beyin BT, hastanin klinik izlem gerekliligini ortadan
kaldirmamaktadir. Ozellikle ge¢ dénem iskemik SVO, gecici iskemik atak, minimal
subdural kanamalar gibi gozden rahatlikla kacabilecek bulgular, tekrarlayan goriintiilleme

veya yatis verilerek izlem gerektirebilmektedir (45).

Hizli tan1 almas1 gereken kafa i¢i patolojilerin saptanmasinda hem kolay ulasilabilir
olmast hem hayati tanilarda hizli ekartasyon saglamasi nedeniyle beyin BT tercih
edilmektedir (2). Cogu saglik merkezinde BT cihazi varken bu g¢ekimleri yorumlayacak
radyolog bulunmamaktadir. Saketkhoo ve ¢alisma arkadaglarinin yaptigi 114 hastanenin acil
servisini kapsayan bir anket ¢calismasinda acil hekimi, giindiiz mesaisinde istedikleri BT’ nin
yorumu i¢in %95 gibi yiiksek bir oranla es zamanli olarak radyologa ulasabildiklerini
belirtmislerdir. Gece mesaisine gegtiklerinde ise %8’1 hi¢ yorum alamamais, %82’ si disardan
yorumlanan teleradyoloji servisine ulasabilmis, %9’ u da evdeki icapta olmayan
radyologlardan yorum alabilmistir (52). Cogu merkezdeki acil hekimi bu sebeple radyolog
yorumu beklemeden ya da hizmet alimi ile rapora ulasabilse de BT goriintiilemelerinin
degerlendirilmesini ilk agamada kendi yapmak durumunda oldugu yorumu yapilabilir. Bu
nedenle hastanin hayati risk tasiyan akut patolojilerini saptayip yonetimini yapmak i¢in BT

yorumlayabilmesi acil hekimi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Calismamizda acil servisten istenen kontrastsiz beyin BT goriintiilerinin nobet
sartlarinda hizmet alimi, acil servis hekimi degerlendirmesi ve elektif olarak radyolog
yorumu arasindaki uyum incelenmistir. Elde ettigimiz bulgularla acil hekiminin ve elektif
sartlarda yapilan radyolog yorumuna kiyasla hizmet alimi1 kapsaminda yapilmis olan
raporlamalarin daha diisiik bir oranla patoloji saptadigi goriilmiistiir, yani acil hekimi
tarafindan yapilan beyin BT yorumlarinin, hizmet alimi raporlarina gére daha ytiksek
patoloji saptama oranina sahip oldugunu gostermektedir. Hizmet alimi raporlarinda kritik
bulgularin gézden kagma orani acil hekimlerine kiyasla anlamli bigimde yiiksektir (p<
0.001) ,ancak acil hekimleri ile elektif sartlarda tekrar yorumlama yapan radyologlarin
yorumlar1 arasinda yiiksek uyum (kappa: 0.972) goézlenmistir. Literatiirde kontrastsiz beyin
BT ig¢in acil servis hekimleri ve radyolog yorumlarinin tutarliligini karsilagtiran bir¢ok
calisma mevcuttur. Ornek olarak Lee ve arkadaslarinin yaptig1 calismada es zamanli yerinde
yapilan raporlamalar ile teleradyoloji arasinda tutarsizlik oldugu belirtilmistir (35). Platts
Mills ve arkadaglarinin 550 vakayr kapasayan prospektif gozlemsel ¢alismasinda,
teleradyolog raporlarinda %5,8 oraninda major tutarsizlik bildirilmistir (47). Bizim
bulgularimiz bu oranlarla paraleldir, hizmet alimi raporlarinda daha fazla patoloji atlanmig

olmas1 benzer risklerin Tiirkiye® deki wuygulamalarda da gecgerli olabilecegini
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diistindiirmektedir. Alfaro ve calisma arkadaslarinin 555 hastayla yaptigi baska bir
caligmada acil tip hekimleri ile néroradyologlarin beyin BT yorumlamalar1 arasinda uyum
karsilastirilmis ve yliksek diizeyde tutarli saptanmistir (53). Bizim ¢alismamizda da elektif
radyolog grup ile acil hekiminin yorumunun tutarlilifinin daha yiiksek ¢ikmasi literatiir
verisiyle uyumlu saptanmistir. Bu durum acil servis hekiminin BT yorumlama konusunda

tecriibe ve egitim diizeyinin yeterli diizeyde oldugunu isaret etmektedir.

Literatiirde teleradyoloji raporlamalarinin hata ve tutarsizlik oraninin %3-5 arasinda
oldugu, retraspektif degerlendirmede bu oranlarin %30’a ¢ikabildigi bildirilmektedir (49).
Gorilintlileme degerlendirme hatalarinin %60-80 aras1 gibi biiylik bir oranla ¢gogunlugunu
algisal yani gorsel yorumlama gerektiren alanlarda, var olan lezyon gézlenmesine ragmen
fark edilmeme durumundan kaynaklanmaktadir (34). Calismamizda, acil hekimlerinin
degerlendirmelerindeki atlanan patolojilerin yine algisal sebepten kaynaklandigi
diisiiniilmektedir, bu da acil serviste calisan hekimlerin egitim siire¢lerinin kritik oldugunu

desteklemektedir.

Caligmamizda BT yorumlarina gore gruplar karsilagtirildiginda, hizmet alimi
raporlarina gore 320 hastada (%12), acil doktorlarinin yorumuna gore 373 hastada (13.9),
elektif radyoloji yorumlarina gore ise 381 hastada (%14,2) en az bir patoloji saptandigi
kaydedilmistir. Acil hekimlerince yapilan goriintiileme degerlendirme yetkinligi, klinikteki
egitim siiresince tecriibesiyle korele olarak bazi akut patolojiler i¢in tanida dogruluk orani
artmaktadir. Calismamizda acil doktorlar1 ve elektif radyoloji raporlar1 tarafindan tespit
edilmesine ragmen hizmet alimi tarafindan tespit edilmeyen en sik patolojilerin iskemik
inme (n:14), subaraknoid kanama (n:10), kraniyal fraktiir (n:9) ve nazal fraktiir (n:8) oldugu
goriilmiistiir. Iskemik degisikliklerin acil serviste erken tami almasi kritik oldugundan
ASPECT skorunun acil hekimlerince kullaniliyor olmast bu uyumu artirdig
diisiiniilmektedir. Smith — Bindman ve c¢aligma arkadaslarinin yayininda 6zellikle SVO ve
fraktiirler gibi klinik 6nemi olan patolojilerin egitim gdérmiis acil hekimlerince yiiksek
tutarlilikla tanindig1 bildirilmisitr (50). Literatiirde kranilyal iskemik bulgular ve fraktiirler
gibi ince kesit yorumu gerektiren patolojilerin teleradyolog tarafindan atlanma riski
yiiksekken, acil hekimlerinin vaka klinik bilgisini degerlendirerek daha objektif yaklastig
bildirilmistir (35). Ross W. Filice 2019’ da yaymnladigi c¢aligmasinda teleradyoloji
hizmetinde %15°1 bulan oranla klinik olarak anlamli olan patolojilerin atlanabildigini
belirtmistir (51). Hizmet alimi grubunun en az oranla patoloji saptamasi, hizmet alimi

prosediiriiyle alinan yorumlarin acil servis gibi kritik miidahale gerektiren bir klinikte
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yeterince gilivenilir olmayabilecegini diislindiirmektedir.Literatiirdeki veriler ¢alismamiz

bulgulariyla uyumludur.

Hizmet aliminda calisan radyolog i¢in artan hasta sayist ancak buna kiyasla zaman
kisitliligi, hastaya dair klinik bilgilerinin yetersizligi, uykusuzluk gibi faktorler
yorumlamalarin daha ylizeysel olabilecegini 6n gostermektedir. Bu sartlarda yapilan
raporlamalarda hizli ¢alisma ve tani koyma endisesi dogru ve tutarli yorumlamanin 6niine
gecen bir nedendir (36). Bunlar disinda uykusuzluk ve buna bagli olarak artan yorgunluk da
onemli etkendir. 2014 ve 2017 yillarin1 kapsayan bir ¢caligma yayinlanan Anika G. Patel ve
arkadaslar1 giindiiz ve gece mesaisinde ¢alisan radyologlarin yorumlamalarini karsilagtirmig
ve bizim ¢alismamizla uyumlu olarak tutarsiz yorumlamalardaki oranlarin gece ndbetlerinde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (37). Calismamizda saptandig1 gibi iskemik lezyonlar,
hidrosefali ve biling degisikliklerine yol agabilen intrakraniyal kitleler ya da deplase nazal
fraktiir gibi acil serviste de miidahale gerektirebilen patolojilerde hizmet alimi raporlarinin
daha az duyarli olmasi, hasta mortalite ve morbiditesi agisindan risk olusturabilir. 2020
yilinda Ensar Durmus ve Fatih Giineysu 37 ili kapsayan 64 hastaneden 178 acil serviste
calisan hekim ile anket ¢aligmasi yapmustir, 134 hekim BT raporlarin1 hizmet aliminin
yaptigini, %47,2° si (84) bu yapilan yazili BT yorumlarina zaman zaman giivendiklerini
belirtmislerdir (52). Leonard Berlin 2014 yilinda yayimladigi makalesinde, acil sartlarda
yorumlanan BT raporlarinda tanisal hata oraninin % 3-5 arasinda oldugunu belirtmis ayrica
hatalarin azimsanamayacak ¢ogunlugunun sebebinin yorumcu kaynakli oldugunu
vurgulamistir (53). Bizim calismamizda acil hekiminin 54, elektif sartlardaki radyoloji
grubunun 64 hastada saptadigi patolojinin hizmet alimi sartlarindaki raporlamada

goriilmemesi bu problemin hala giindemde oldugunu 6ne ¢ikarmaktadir.

Bu ¢alismada BT yorumlarinda her ii¢ grup i¢in de en sik karsilasilan patoloji iskemik
SVO’ dur. Hizmet alim1 grubunda 94, acil hekimi grubunda 108, elektif grupta ise 105
hastada iskemi goriildiigii analiz edilmistir. iskemik SVO’ da erken tani, tedavi i¢in oldukga
onemlidir ve yorumlayicilar arasindaki farklarin klinik yaklagima kritik etkisi kaginilmazdir.
Gupta ve ¢alisma arkadaslar acil sartlardaki ¢ekilmis BT’ lerde iskemik SVO tanisi i¢in
radyologlar arasinda tutarliligin farklilik gésterdigini bu durumun da hekimin tedavi kararimi

etkiledigini bildirmislerdir (54).

Sonug olarak, ¢aligmamiz acil serviste ndbet sartlarinda yapilan kontrastsiz beyin BT
degerlendirmesinde hizmet alimi prosediiriiyle yorumlanmis raporlamalarin, hekimin tani ve
tedavi siirecini yiiriitmesinde hataya yol acabilecegini ortaya koymaktadir. Buna kars1 olarak

elektif sartlarda radyolog yorumu ile acil hekiminin yorumunun yiiksek diizeyde tutarli
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saptanmasi, acil tip kliniklerinde ¢alisan hekimlerin BT goriintiisii yorumlamasinin tanisal
acidan Onemini vurgulamaktadir. Bu bulgular ile, acil tip kliniklerinde radyolojik
goriintilleme degerlendirme i¢in etkili egitim programlarinin ve raporlamalar igin ise
denetim sistemlerinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Avrupa Radyoloji Birligi 2018’de
yayinladigi kilavuzda teleradyoloji sisteminin kalite kontroliine esliginde uygulanmasini ve

klinik ekipleriyle entegre ¢aligmasini 6nermektedir (55).

Kisithhiklar

Caligmamiz tek merkezli ve retrospektif bir degerlendirme olup kisitli bir siiredeki
vaka sayisii icermektedir. Tek merkezli caligmayla elde edilen veriler, genis
popiilasyonlara genellemeyi sinirlamaktadir. Retrospektif olmasi nedeniyle hastalarin
sikdyet, semptom ve fizik muayene siireclerinin yonetiminin gozlenmesi miimkiin
olmamistir. Hizmet aliminda ¢alisan radyologlarin klinik bilgiye ulasma durumlari, egitim
diizeyleri, tecriibelerinin bilinmemesi yorum farkliliklarinin nedenlerini saptamada
kisitlayict bir sebeptir. Bu sinirlamalar géz ardi edilmeden ¢alismamizin sonuglart klinik
uygulamada yorumlanmalidir. Prospektif, cok merkezli ve standardize edilmis bir ¢calisma

ile bu bulgularin desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

1 Ekim 2023 ile 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda acil servisten toplam 23.456

hastaya bilgisayarli tomografi goriintiilemesi istenmistir
Bu istemlerin 3045 tanesi kontrastsiz beyin BT’ dir.

Travma dis1 istem orani %54,9 (n: 1471) bulunmus, ¢ekim nedenleri arasinda

%22,3 (n:597) orantyla ile bas agris1 en sik endikasyon saptanmustir.

Travma sebepli 1206 hastanin %?22’sine (n:589) ayni seviyeden diisme

endikasyonu ile ¢cekim yapilmistir.

Hastalarin %23,4° iine (n:626) en az bir konsiiltasyon ihtiyac1 goriilmesine

ragmen %82,4’1 (n:2206) acil servisten taburcu edilmistir.

317 (%]11) hastaya klinik servis, 133 (%5) hastaya yogun bakim iinitesine yatig
verildigi, 11 hastanin ise acil cerrahi girisime alindig1 tespit edilmistir. 10 hasta

(%0,2) ise acil serviste exitus kabul edilmistir.

Yatis yapilan kliniklerin dagilimina bakildiginda

1. Noroloji: 132 hasta (%4,9)

2. Beyin ve sinir cerrahisi: 77 hasta (%2,9)

3. Ortopedi ve travmatoloji: 68 hasta (%2,5) olarak saptanmustir.

BT yorumlarina gore gruplar karsilastirildiginda, hizmet alimi1 raporlarina gore
320 hastada (%]12), acil doktorlarinin yorumuna gore 373 hastada (%13.9),
elektif radyoloji yorumlarma gore ise 381 hastada (%14,2) en az bir patoloji
saptandig1 kaydedilmistir.

Her ii¢ grupta en sik saptanan patolojiler: iskemik SVO, nazal fraktiir ve

intrakraniyal kitle olarak tespit edilmistir.

Acil doktorlarinin en sik saptadigi patolojiler 108 hastada (%4) iskemi, 56
hastada (%2.1) nazal fraktiir, 41 hastada (%1.5) intrakraniyal kitle olarak

goriilmiistiir.
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Oneriler;

1.

Acil doktorlar1 ve elektif radyoloji raporlari tarafindan tespit edilmesine ragmen
hizmet alimi tarafindan tespit edilmeyen en sik patolojilerin iskemik inme (n:14),
subaraknoid kanama (n:10), kraniyal fraktiir (n:9) ve nazal fraktiir (n:8) oldugu
gorilmiistiir.

Radyoloji yorumlarinda patoloji goriilme sikligima gore karsilastirildiginda ti¢

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde fark goriilmiistiir.

Acil doktorunun saptadig 54, elektif sartlarda radyolog grubunun saptadigi 64

patoloji hizmet alim1 raporlarinda gériilmemistir.

Elektif radyoloji grubunun acil doktoru grubuna goére 13 hastada daha fazla
sayida patoloji tespit ettigi kaydedilmistir.

Acil hekimleri ile elektif sartlarda yorumlama yapan radyologlar arasinda yiiksek

diizeyde uyum saptanmaistir.

Calismamizdaki bu bulgular acil serviste g¢alisan hekimlerin goriintiileme
degerlendirme yeterliligini desteklemekte ve hizmet alimi prosediiriiniin kalite

degerlendirme sistemine ihtiyacini ortaya koydugu diisiiniilmektedir.

Hizmet alim1 prosediiriiniin standardize edilmesi:
Rapor formatlarini belirlenmesi

Radyologlarin  hastalarin  klinik bilgilerine, ©6n tanilarmma, BT istem

endikasyonlarina ulagimin saglanmasi
Kalite kontrol ve denetim sistemlerinin olusturulmasi

Acil serviste hekimin klinik tedavi kararini akut siirecte etkileyebilecek hayati
risk olusturan patolojiler i¢in kritik bulgular listesi olusturup hizmet alimi

raporlarinda algoritmik olarak bu bulgularin degerlendirilmesi saglanabilir.

Entegre caligma ve iletisim modeli hazirlanmasi: hizmet alimi ile g¢alisan
radyologlar ve acil servis hekimleri arasinda hastane sistemine bagli olan
mesajlasma uygulamalari, gerekli ise gorilintiili konsiiltasyon modelleri
olusturulmasi geciken raporlamalari aza indirmeyi, hatali yorumlar1 azaltmay1 ya

da radyologun hastanin klinigine ulagsmasini kolaylastirabilir.
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2. Yapay zekanin tani ve raporlama siirecinde BT yorumlarina entegre edilmesi

gbzden kagabilecek patolojileri saptamada destekleyici olabilir.

3. Acil tip kliniginde ¢alisan pratisyen hekimler i¢in goriintii yorumlamaya yonelik
egitimlerin gili¢lendirilmesi, asistanlik siirecinde olan hekimler i¢in de egitim
miifredatina goriintiileme degerlendirme becerilerini gelistirmeye yonelik
modiiller ve sinavlar eklenmelidir. Ozellikle akut hemorajik-iskemik SVO,
fraktiirler gibi gézden kagirilmamasi gereken bulgularin saptanmasi ic¢in, BT
yorumlama siirecinde tanilarda tutarlilik ve tedavi siirecinde bu degisiklikler

o6nemli rol oynayabilir.
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EK 3: AKADEMIK KURUL KARARI

T.C. istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

AKADEMIK KURUL KARARI
Tarih: 04.07.2025

akademik kurul toplantisinda agagidaki kararlar alinmistir:

danigmanlarinin atanmasi oy birligi ile kabul edilmigtir:

Ad

Soyad Tez Basghg

Acil serviste istenen kraniyal bilgisayarli tomografi g8riintiilemeleri
Emine igin acil servis doktorlari, nébet sartlarinda hizmet alim ile ¢alisan
Unal radyoloji doktorlar: ve elektif sartlarda radyoloji doktorlarinin
vorumlarinin Kargilastiriimas:

Kevser Acil servise bagvuran kalp yetmezligi hastalarinda non-steroid
Simbil  antiinflamatvar [laglarin mortalite uzerine etkisi

Deniz  Dogurganlik ¢agindaki kadin hastalarin acil servis yesil alaninda
Ece Boz muayene olurken olasi gebelikleri ile ilgili bilgi verme durumn

Toplantiya Katilan Akademik Kurul Oyéleri:
¢ Dog. Dr. Gorkem Alper Solakoglu
 Dr. Ogr. Uyesi Ugur Durmus

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali'nin 04.07.2025 tarihli

1. Asagida isimleri, tez baghklar ve danigman bilgileri belirtilen arastirma gorevlilerinin tez

Tez Danismam

Dr. Ogr. Uyesi
Ugur Durmusg

Dr. Ogr. Uyesi
Ugur Durmus

Dr. Ogr. Uyesi
Ligur Durmug
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