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Abstract

Acil servise suur degisikligi ile basvuran hastalarda hem
zaman yénetimi hem de dogru taniyi koyma sag§ kalim agisindan
oldukga ©Onemlidir. Travmatik beyin hasarli hastalarda gelisen
intrakraniyal hematomun erken tanisi ve mudahalesi basarili bir
tedavi igin esastir. Bu nedenle galismamizda noninvaz iv ve hizli
bir ydntem olan infrascanner cihazinin intrakraniyal kanama tespitini
arastirmayl amacladik. 01 Mart - 08 Nisan 2010 tarihleri arasinda
hastanemiz acil servisine suur degisikligi sikayeti ile bagvuran 38
hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalar, acil servise basvurduklari
anda cihazin kullanimi igin egitim almis acil tip asistanlari tarafindan
infrascanner cihaziyla kanama agisindan arastirildi. Hastalarin 20’si
(%52.6) erkek ve 18'i (%47.4) bayan idi. Yag ortalamalar1 51.8+23,2,
glaskow koma skalasi (GKS) 10.6 (15-3) idi. Hastalarin acil serviste
infrascanner cihazi ile degerlendirilmesi igin gecen sire olay
anindan itibaren ortalama 5.2 (0.5-45) saat iken beyin Bilgisayarli
Tomografi (BT) ile degerlendirme icin gecen sire ortalama 6.3 (1-
47) saat idi. Hastalarin gekilen beyin BT’sinde 22'sinde (%57.9)
kanama varken, 16’sinda (%42.1) kanama tespit edilmemistir.
Infrascanner cihazi ile yapilan degerlendirme de ise 24 (%63.2)
hastada negatif, 14 (%36.8) hastada pozitif degerler saptanmistir.
infrascanner cihazinin intrakraniyal kanama tespitinde sensitivitesi
%63.6, spesifisitesi %100, pozitif prediktif degeri %100 ve negatif
prediktif de§eri %66,7 olarak bulunmustur. infrascanner cihazinin
ileri gorintiileme yontemlerine ihtiya¢ duyan hastalari belirlemede
semptom ve noérolojik muayeneye ek olarak faydal klinik bilgiler
sagladigl gorilmektedir. Tespit edilen ylksek spesifisite degeri,
infrascanner cihazi ile kanama tespit edilen hastalarin mutlaka ileri
tetkik ile degerlendirilmeleri gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: suur degisikligi-acil servis-infrascanner
cihazi

Time management and making a correct diagnosis are very
important for survival of patients with altered state of consciousness.
In our study, we aimed to determine the value of the infrascanner
device, which is a non-invasive and a fast method in detection of
intracranial hemorrhage. A total of 38 patients who had been admitted
to the emergency department of our hospital with the complaint
of altered state of consciousness were included in the study. The
patients underwent investigations with regard to hemorrhage
immediately after admission using the infrascanner device by trained
residents of emergency medicine. 20 (52.6%) of the patients were
male. The mean age was 51.8 years and the Glasgow Coma Scale
was 10.6 (15-3). While hemorrhage was detected on cerebral CT
in 22 (57.9%) patients, it was not detected in 16 (42.1%). In the
infrascanner device examination, negative results were detected in
24 (63.2%) patients and positive results were detected in 14 (36.8%)
patients. The sensitivity of the infrascanner device was found to be
63.6%, specifity was found as 100%, the positive predictive value
was found as 100%, and the negative predictive value was found
as 66.7%. The results obtained from the study indicate that the
infrascanner device provided beneficial clinical data in addition to
symptoms and neurological examination in patients who required
further imaging procedures. The high specificity puts forth that
patients in whom hemorrhages are detected using the infrascanner
device, should definitely be evaluated with further tests.

Key words: altered state of consciousness-emergency medicine-
infrascanner device

GIRIS

Amerika ve Avrupa da oldugu gibi travmaya bagli gelisen beyin
hasari (TBH) felg ve 6limin en 6nemli sebebidir (1). Trafik, spor kazalari
ve darp nedeniyle olusan TBH, hastada énemli fiziksel ve psikolojik
sekellere sebep olmaktadir (2,3). Ulkemizde ise yilda yaklasik 350 bin
kisi kafa travmasina maruz kalmakta ve bunlarin %12'sinin intrakraniyal
kanamasi oldugu bilinmektedir. Bu hastalarin tgte biri imekte ve geri

kalani ise sekel kalma riski tagimaktadir. Siddetli kafa travmasi sonrasi
%45 olguda ortaya ¢ikan intrakraniyal hemoraji TBH da 6nemli bir
siirectir (4). Intrakraniyal hemoraji'nin baslica 4 majr tipi mevcut. Bunlar;
subdural, epidural, intraserebral hematom ve subaraknoid kanamadir.
Travmatik hematomlarin esas yonetim prensibi hematomun erken
taninmasi ve erken cerrahi midahalesinin yapilmasindan olusmaktadir
(5). Yer kaplayan kitle lezyonlarinin bulunmasi ve cerrahi olarak
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bosaltiimasi hasta mortalitesi ile yakindan iligkilidir. Ayrica erken teshis
ve yonetimin hastanin kétiilesmesine sebep olan sekonder nedenleri de
onledigi farkli calismalarda gosterilmistir (6). Seelig ve ark.’nin yaptigi
calisma, travmatik subdural kanamadan sonra yapilan degerlendirmede
4 saatten daha fazla gecikme olmasi durumunda mortalitenin artigini ve
sonuglarin daha da kotulestigini géstermistir (7).

Buglne kadar TBH'na bagli gelisen hematom tani ve lokalizasyonu
igin kullanilan altin standart tani araci beyin tomografisi (BT) idi. Ancak
tomografi cihazi olan bir merkeze ulasana kadar gegen siire goz
onine alindiginda olay yerinde, acil personelinin de kullanabilecegi
ve tasinabilir bir cihaza ihtiya¢ duyulmaktadir. Kafa travmali hastalarin
triajinda kullanilan ve kafa i¢i hematomun acil tespiti igin gelistirilmis
olan infrascanner cihazi kompakt, tasinabilir ve basit grafiksel pozitif
ya da negatif sonug verir. Infrascanner cihazi BT'nin yerini alacak yeni
bir yontem degil ancak kolay, basit, hizli ve her yerde kullanilabilen bir
cihazdir. Bu yiizden yilksek riskli hastalarin tespiti erken saglanarak
gerekli BT ya da nérosiriirjik tedavi hizli bir sekilde baslanmis olacaktir.

GEREG ve YONTEMLER

Calisma 01 Mart-08 Nisan 2010 tarihleri arasinda hastanemiz
acil servisine suur degisikligi sikayeti ile bagvuran 38 hastada
geceklestirimistir. Kendisi veya yakinlarindan aydinlatiimig onamlari
alinan hastalar, bagvurudan hemen sonra cihazin kullanimi igin egitim
almis acil tip asistanlari tarafindan infrascanner cihaziyla kanama
acisindan arastirildi. Hastalar yas, cinsiyet, glaskow koma skalasi (gks),
sikayet, olay anindan itibaren acil serviste infrascanner cihazi ve beyin
BT ile degerlendirilmesi igin gegen stire, infrascanner cihazi ve beyin
BT'nin tanisi, yattigi klinik ve sonuglar acisindan degerlendirildi. Veriler
kaydedildi, istatistik ¢alismalar icin SPSS 16.0 programi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin 20’si (%52,6) erkek ve 187 (%47,4) bayan idi. Yas
ortalamalari 51,8+23,2, gks 10,6 (15-3) idi. Hastalarin 9'u (%23,6) ara¢
dis! trafik kazasi, 7'si (%18,4) bas adrisi, 4'U (%10,5) ylksekten disme,
12'si (%31,5) suur degisikligi, 4°t (%10,5) senkop ve 2'si (%5,2) arag ici
trafik kazasi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Hastalarin acil serviste
infrascanner cihaz! ile degerlendiriimesi i¢in gegen sire olay anindan
itibaren ortalama 5,2 (0,5-45) saat iken beyin BT ile degerlendirme igin
gegen sure ortalama 6,3 (1-47) saat idi. Hastalara cekilen beyin BT'de
22'sinde (%57.9) kanama varken, 16'sinda (%42.1) kanama tespit
edilmemistir. Beyin BT'de 7'si (%18.4) subdural kanama, 1'i (%2.9) beyin
6demi, 4°0i (%10.5) epidural kanama, 2si (%5.2) subdural ve subaraknoid
kanama(SAK), 7’si (%18.4) intraserebral hemoraji, 2'si (%5.2) SAK ve
15'i (%39.4) de normal olarak degerlendirilmistir. Infrascanner cihazi
ile yapilan degerlendirmede ise 24 (%63,2) hastada negatif, 14 (%36,8)
hastada pozitif degerler saptanmistir (Tablo1). Infrascanner cihazinin
intrakraniyal kanama tespitinde sensitivitesi %63,6, spesifisitesi %100,
pozitif prediktif degeri %100 ve negatif prediktif degeri %66,7 olarak
bulunmustur. Hastalarin 20'si acil gozlem unitesinde,11'i beyin cerrahisi
servisinde ve 7'si de diger kliniklerde takip ve tedavi edilmistir. Bu
hastalarin 20’si taburcu olurken, 16’s1 hayatini kaybetmistir.

TARTISMA

infrascanner cihazinin iki esas komponenti vardir. Biri “algilayici” ve
digeri de “mobil bilgi platformu”dur (PDA). Zararsiz kizil6tesi 1ginlar (808
nmaq) kafatasinin 2.5 cm altina kadar olan derinlikteki ve 3.5 mL'den fazla
hacimli kani tespit eder (hemoglobinin 151§1 absorbe edebilme yetenegi
sayesinde). Kafatasinin dért bélgesinden (frontal, paryetal, temporal,
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oksipital) dort ¢ift simetrik 6lglim yapilir ve élgiim yapilan bélgelerden
absorbe edilen 1513in degeri PDA algilayicisi tarafindan kargilastirilip
sonug elde edilir (8,9). Ancak bu tani koymada ve cerrahi tedavi
kararinda yeterli degildir. Buna ek olarak hematomun yeri, tipi, hacmi,
kitle etkisi vs. ihtiyag duyulur.

infrascanner incelemesinin yiiksek sensitivite ve spesifisite degeri
norolojik durum, hasar mekanizmasi, hemodinamik stabilite gibi klinik
bilgiler saglamada yararlidir. Béylece ileri gbrintileme ydntemlerine
ihtiyaci  degerlendirmede veya sahada trigjin  saglanmasinda
kullaniimaktadir. Jose Leon ve ark.’nin (10) yaptigi 29'u (%82,9) erkek
ve 6's1 (%17,2) bayan toplam 35 kisilik bir calismada yag ortalamasi 47,6
(17-76), Glaskow koma skalasi (gks) 3-8 arasi 3 hasta (%8,6), 9-12 arasi
2 hasta (%5,7) ve 13-15 arasi 30 hasta (%85,7) olarak tespit edilmistir.
Hastalarin 18'i (%51,4) yliksekten diisme, 12'si (%34,3) trafik kazas, 2'si
(%5,7) saldiri ve 3'i (%8,6) diger nedenler ile acil servise bagvurmustur.
Bizim calismamizda ise, hastalarin 20'si (%52,6) erkek ve 18'i (%47,4)
bayan idi. Yas ortalamalari 51,8+23,2, gks 10,6 (15-3) olarak tespit
edildi. Hastalarin 9'u (%23,6) arag dis! trafik kazasi, 7'si (%18,4) bas
agrisi, 40 (%10,5) ylksekten disme, 12'si (%31,5) suur degisikligi, 4G
(%10,5) senkop ve 2'si (%5,2) arag ici trafik kazas sikayeti ile acil servise
basvurmustur. Eger infrascanner cihazi travmadan sonraki ilk 12 saat
icinde uygulanirsa, sensivitesi %87,5 iken travmadan sonraki ikinci 12
saatte uygulanirsa sensivitesi %90,1’e ylikseliyor. Sonugta hasar sonrasi
stire gectikge infrascanner cihazininda hematom belirleme kapasitesi
artmaktadir. Glinki 12-24 saat iginde hemoglobin in-vivo absorbans
ozellikleri degiserek methemoglobin’e donlismektedir (11). Jose Leon ve
ark.’nin calismasinda hastaneye kabul edilme ve infrascanner cihazi ile
degderlendirme igin gegen ortalama sire 12,8 saat ve BT goriintiileme
i¢in gegen ortalama stire 5,66 saat idi. Bizim ¢alismamizda ise hastalarin
infrascanner cihazi ile degerlendiriimesi icin gegen sire, olay anindan
itibaren ortalama 5,2 (0,5-45) saat ve beyin BT ile degerlendirme igin
gegen stre ortalama 6.3 (1-47) saat idi.

intrakraniyal hemorajinin tipi ve boyutu cihazin performansini
ve sensitiviteyi etkilemektedir. Infrascanner cihazinin tarama limiti
(kanama 3,5mL'den buylk ve beyin ylizeyinden 2,5cm'den az ise)
epidural, subdural, intraserebral hematom ve kontiizyon iin degisiklik
arzetmektedir. Sadece ¢ok genis volimlu hematomlar (70 mL'den
biyik) icin sensitivite %100 ve hematomlarin timl tespit edilirken,
hematom volumu 25 mLden biyik oldugu zaman (ki bunlar bazi
sartlarda cerrahi olarak direnaji gerekir) sensitivitesi  %93,3 idi.
Daha kigik hematomlarda ise sensitivite anlamli sekilde duser.
365 kisi ile yapilan bir calisma grubunda beyin BT'de, 31 hastada
subdural hematom (%32,2), 23 hastada epidural hematom (%24), 29
hastada intraserebral hematom veya kontiizyon (%30,2), 13 hastada
subaraknoid kanama (%13,5) tespit edilmistir. Toplamda 96 (%26,3)
hastada intrakranial hemoraji tespit edilirken, kalan 269 (%73,7) hastada
ise intrakranial hemoraji tespit edilmemigtir. Bizim calismamizda ise
Beyin BT'de 7'si (%18,4) subdural kanama,1’i (%2,6) beyin édemi, 4’
(%10,5) epidural kanama, 2’si (%5,2) subdural ve subaraknoid kanama
(SAK), 7'si (%18,4) intraserebral hemoraji, 2'si (%5,2) SAK ve 16'sI
da (%42,1) normal olarak degerlendirilmitir. Infrascanner cihazi ile
yapilan degerlendirmede ise 24 (%63,2) hastada negatif, 14 (%36,8)
hastada pozitif degerler saptanmigtir. 365 kisilik bu calismada tim
vakalar igin sensitivite %88, spesifite %90.7, NPD %89 ve PPD %72,5
olarak bulunurken, Jose Leon ve ark.’nin yapti§i ¢alismada ise %89.5
sensitif %81.2 spesifik, PPV %85 ve NPV %86.7 olarak tespit edilmistir.
infrascanner cihazi extraaksiyal hematomlarin %90'nini, intraaksiyal
hematomlarin %88.9'unu saptamistir. Infrascanner hematomun olup
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olmadigini dogrulamak agisindan da ¢ok keskindir. EGer infrascanner
cihazi ile hematom saptanmadiysa; hematom olmama ihtimali yiiksek
iken hematom saptandiysa; hematom olma ihtimali gok yiiksektir.
infrascanner cihazi hastalarin BT gekilmesi igin yol gdsterir. Kahraman
ve ark. (12) infrascanner cihazi ile yaptiklari ve BT ile karsilagtirdiklari
subdural ve epidural hematomlu hastalardaki ¢alismada sensitiviteyi %
87 bulmustur. Infrascanner icin yapilan pilot ¢alismada extraserebral
hematomlarda (epidural ve subdural hematom) sensitivite %100
ve intraserebral hematomlar icin sensitivite %98 bulunmusgtur.
Hematomun tipi pilot ¢alismada tespit edilememistir fakat herhangi bir
travmatik hematom olabilecegdi tespit edilmistir. Bizim calismamizda
ise infrascanner cihazinin intrakraniyal kanama tespitinde sensitivitesi
%63,6, spesifisitesi %100, pozitif prediktif dederi %100 ve negatif
prediktif dederi %66,7 olarak bulunmustur. Calismamiz gosteriyor ki;
infrascanner cihazi baslangig muayenesinde ve beyin hasarli hastalarin
taranmasinda, BT yapilamadi§i durumlarda kullanilabilir.

Sonug olarak infrascanner cihazinin ileri gériintiileme yontemlerine
ihtiyag duyan hastalari belilemede semptom ve nérolojik muayeneye ek
olarak yonlendirici sonuglar sagladigi gérilmsttr. Tespit edilen yiiksek
spesifisite degeri, infrascanner ile kanama tespit edilen hastalarda
mutlaka kanamanin mevcut oldugunu ve ileri tetkik ile degerlendirilmeleri
gerekliligini ortaya koymaktadir.
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