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OZET

Amag: Bu calismada, travma nedeniyle acil servise getirilen ve ¢ekilen kraniyal bilgisayarli tomografi (KBT) de
tespit edilen insidental bulgularin neler oldugunu, yayginligini ve klinik 6nemini degerlendirmek; bu bulgu-
larin tespiti sonrasinda acil hekimlerinin izlemesi gereken yolu tartismak amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Acil Serviste KBT gekilen 2399 hastanin travmatik etiyolojiye sahip olan 1100"tiniin epik-
rizleri ve radyolojik kayutlar: retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarm 755 (%68,6)'1 erkektir. Ortanca yas 17 (5-33) olup, yas gruplarinda en yiiksek paym 422
(%38,4) hasta ile 10 yas alt1 oldugu gozlenmistir. Basvuru nedenleri diisme (%50,1), trafik kazas1 (%19,0), kafa
travmasi (%18,9), darp edilme (%10,4) ve is kazas1 (%1,6) olarak bulunmustur. Hastalarn %22,3 (245 kisi) iinde
en az bir insidental bulgu goriilmiis olup bu hastalarm 29'unda ikinci ve 4’tinde ticiincii bir insidental bulgu
oldugu tespit edilmistir. Grup-1 bulgular icinde en sik sintizit (115; %10,4), nazofaringeal adenoid hipertrofi
(35; %3,1), sintis retansiyon kisti (32; %2,9) ve tist solunum yolu anatomik bozuklugu (27; %2,4) tespit edilmis-
tir. Grup-2 bulgularda ise en sik araknoid kist (10; %0,9), mastoidit (5; %0,4), menenjiom (3; %0,2) ve hipofizer
makroadenom (2; %0,1) tespit edilmistir.

Sonug: Insidental bulgularin biiyiik kism1 benign 6zellikte olsa da az bir kismi ciddi ve aragtirma gerektirecek
ozellikler gostermektedir. Hekim insidental bulgu tespit ettigi hastalarin dogru yonetimini saglamali, malp-
raktis davalar1 agisindan hastalar: insidental bulgular konusunda yeteri kadar bilgilendirmeli ve yaptig
bilgilendirme ile yonlendirmelerini eksiksiz bicimde hasta dosyasina kayit etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kafa Travmasi, insidental Bulgular, Bilgisayarli Tomografi, Acil Servis, Malpraktis.

ABSTRACT

Objective: In this study, aims were to evaluate the incidence and prevalence and clinical significance of inci-
dental findings detected in the cranial computed tomography (CCT) brought to the Emergency Department
(ED) and taken due to trauma, and to discuss the way that emergency physicians should follow for these
findings.

Material and Methods: Hospital data and PACS records of 1100 patients with traumatic etiology of 2399
patients who underwent CCT in the emergency room were retrospectively analyzed.

Results: Seven hundred fifty-five (68.6%) of the patients were male. The average age was 21.69 +19.58 (0-101),
and the highest age group observed was the age under 10 with 422 (38.4%) patients. Reasons of visit were
falling (50.1%), traffic accident (19.0%), head trauma (18.9%), assault (10.4%) and occupational accident (1.6%).
At least one incidental finding was observed in 22.3% of the patients and it was found that 29 of these patients
had a second and 4 of them had a third incidental finding. Sinusitis (115; 10.4%), nasopharyngeal adenoid hy-
pertrophy (35; 3.1%), sinus retention cyst (32; 2.9%) and upper respiratory tract anatomical disorder (27; 2.4%)
have been identified. In group-2 findings, arachnoid cyst (10; 0.9%), mastoiditis (5; 0.4%), meningioma (3; 0.2%)
and pituitary macroadenoma (2; 0.1%) were the most common.

Conclusion: Although most of the incidental findings are benign, some of them may be serious. The doctor
should ensure the correct management of the patients with incidental findings, should inform the patients
about the incidental findings sufficiently in terms of malpractice cases, and record their information and direc-
tions in the patient file completely.
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GIRIS

Acil Servislerde (AS) ozellikle travma hastalarinda
tanisal amagh bilgisayarli tomografi (BT) kullanimi
onemli bir ara¢ haline gelmistir. Kafa travmal1 ol-
gular BT'nin sik kullanildig hasta gruplarindandir.
Hizl1 degerlendirme olanagr saglamasi, kontrendi-
kasyonlarinin az olmasi, sensitivitesinin yiiksek
olmasi ve {ilkemizde kolay ulasilabilir olmas1 ne-
deniyle kafa travmali hastalarda kraniyal bilgisa-
yarli tomografi (KBT) ilk tercih edilen goriintiileme
yontemi haline gelmistir (Yildiz ve ark., 2019).

Insidental bulgular, daha 6nce beklenmedik bir se-
kilde kesfedilen, sikadyet ve muayenenin amaci ile
ilgisi bulunmayan, potansiyel klinik iliski diize-
yinde tespit edilememis anormalliklerdir (Illes ve
ark., 2006). Insidental bulgular, genellikle herhangi
bulgu vermedikleri i¢in hastalar hastane basvurusu
ihtiyact duymaz; ancak bazen de gelecekte olusa-
bilecek ciddi durumlarin 6nciil lezyonu olabilir,
ilgili durumun erken teshisini saglayabilirler. Bu
insidental bulgularin tespiti, radyolojik gortinttileri
incelendiginde, bariz patolojik bulgularin yani sira
tim goriinttintin dikkatle degerlendirilmesi gerek-
tigini gostermektedir (Saneei ve ark., 2010). Insi-
dental bulgularin genellikle gereksiz testlere ve
harcamalara neden oldugunu belirten calismalar
olmakla birlikte; farkli calismalarda, bu bulgularin
ileri analizinin erken evre kanser teshisine olanak
tanidigimn bildirmistir (Yigit ve Ayhan, 2014).

Bu calismada, travma nedeniyle acil servise getiri-
len ve cekilen KBT de tespit edilen insidental bul-
gularin neler oldugunu, yaygmnhgm ve Kklinik
onemini degerlendirmek; bu bulgularin tespiti
sonrasinda acil hekimlerinin izlemesi gereken yolu
tartismak amaclanmuastir.

MATERYAL ve METOT

Hasan Kalyoncu Universitesi'nden 20.11.2018 tarih
ve 2018/30 karar numaral1 etik kurul onay1 alinarak
baslanan calisma Gaziantep ilindeki Hasan Kal-
yoncu Hastanesi Acil Servisinde yapilmistir. Yillik
ortalama 400.000 hastanin basvurdugu ve travma
hastalarmin 6ncelikli getirildigi bu hastanenin acil

sevisinde; 2018 yilinda cekilen toplam KBT sayis1
17.574'ttir. 2018 yilinin ilk iki ayinda (ocak ve subat)
acil servise basvuran hastalarin epikrizleri ve PACS
kayitlar hastane otomasyonu kullanilarak geriye
doniik olarak incelendi. Acil servisten 2399 hastaya
KBT cekildigi tespit edildi, bunlarda travmatik eti-
yolojiye sahip olan 1100 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Travma nedeniyle KBT c¢ekilen hastalar1 calismaya
dahil etme akis semas1 Sekil 1 de verilmistir.

2018 yilinda gekilen toplam
KBT

N=17574 .. .
2018 y1li diger aylarda gekilen
| , KBT
l N=15175

2018 yilr ilk 2 aymnda (ocak
ve subat) ¢ekilen KBT

N=2399

Travma dig1 nedenlerle KBT
¢ekilen hasta
l N=1214
Travma nedeniyle getirilen ve
KBT gekilen hasta

N=1185 Travma nedeniyle KBT ¢ekilen;
| ancak kisisel veya otomasyon
l > bilgileri eksik hasta

N=85
Calismaya dahil edilen
toplam hasta

N=1100

Sekil 1. Travma nedeniyle KBT c¢ekilen hastalar:
calismaya dahil etme akis semasi

*KBT: Kraniyal Bilgisayarli Tomografi

Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru nedeni, travmatik
patoloji (intrakraniyal kanama, maksillofasiyal ke-
mik fraktiirti vb.) ve insidental bulgular1 (hipofizer
makroadenom, mastoidit, menenjiom, araknoid kist
vb.) kayit edildi. Hastalarda birden fazla olabilecek
travmatik patoloji ve/veya insidental bulgularin
tamamu kayit edildi. Yas gruplar1 dekadlara boliin-
dii. Baz1 kaynaklarda serebral insidental bulgular
tespit edildikten sonra acil yaklasim gerekip ge-
rekmedigine karar verilmesi hakkinda farkli smif-
landirmalar mevcuttur (Barrett ve ark., 2009; Rogers
ve ark., 2013; Koksal ve Yavasi, 2019). Bizde kulla-
nilan siniflandirmalara benzer ancak daha basit bir
algoritma olusturup buna gore tespit edilen olgular:
gruplandirdik. Tespit ettigimiz insidental bulgular1
klinik 6nem ve aciliyetine gore iki ana grupta smuf-
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landirdik. Grup-1’e bilgilendirilmesi gereken ancak
acil miidahale gerektirmeyen, Grup-2 ye ise kon-
stiltasyon veya acil miidahale gerektiren insidental
bulgular dahil edildi.

Elde ettigimiz veriler ve bu gruplamalar ile insi-
dental bulgularin neler oldugunu, yas ve cinsiyete
gore dagilimlarmni, klinik 6nemlerini ve bu insiden-
tal bulgular1 tespit ettikten sonra acil hekiminin

izlemesi gereken yolu agiklamay1 hedefledik.
Calismaya dahil etme kriterleri;

v Tum yas gruplari
v Travma nedeniyle getirilen ve KBT cekilen
hastalar

Calismadan diglama kriterleri;

v' Travma disi nedenlerle KBT ¢ekilen hastalar
v Travma nedeniyle KBT ¢ekilen; ancak kisisel
veya otomasyon bilgileri eksik olan hastalar

Istatistiksel Yontem

Verilerin normallik dagilimi Shapiro Wilk testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren iki ba-
gimsiz grubun karsilastirilmasi icin Student t testi
ve normal dagilmayan iki bagimsiz grubun karsi-
lastirilmast i¢cin Mann Whitney U testi kullanild1.
Kategorik 6l¢tim diizeyindeki iki bagimsiz degiske-
nin birbiri ile iliskileri Kesin (Exact) Ki-kare ile test
edilmistir. Tanimlayic1 istatistik olarak kategorik
degiskenler icin ise say1 ve ytizde (%) degerleri ve-
rilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS Windows
versiyon 24.0 paket programi kullanilmis ve p<0.05
istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

BULGULAR

KBT cekilen 2399 hasta taranmis, metodolojiye uy-
gun 1100 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastala-
rin 755 (%68,6)'1 erkek, 345 (%31,4)'i kadin olup;
erkek/kadin orani 2/1 idi. Ortanca yas 17 (5-33)
[Ortalama yas 21,69+19,58 (0-101)] olup, yas grupla-
rinda en yiiksek paym 422 (%38,4) hasta ile 10 yas
alt1 oldugu gozlenmistir. Yas gruplarina gore cinsi-
yet dagilimi Sekil-2’de gosterilmistir. 50-60 yas
grubunda herhangi bir gozleme rastlanmamuistir.

Tiim yas gruplarma bakildiginda 8 ve 10. dekadlar
disinda tiim dekadlarda erkeklerin orani daha yiik-
sek oldugu gorilmiistiir.

300

250 -

200 -

150 -

100 -

50 -

0 4

Sekil 2. Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi
(p<0,001)

Basvuru nedenleri en yiiksek orandan baslayarak;
dusme (%50,1), trafik kazas1 (%19,0), kafa travmasi
(%18,9), darp edilme (%10,4) ve is kazast (%1,6)
olarak tespit edilmistir. 3. dekad disinda tum de-
kadlarda en sik gelis nedeni diismedir (p<0.001).
Trafik kazasinda en yiiksek gozlenme orami %24,4
(51 kisi) ile 20-30 yas grubunda bireylerde gozle-
nirken, 10 yasin altinda %54,4 (300 kisi) ile diisme
ve %38 (79 kisi) ile kafa travmasi ile en ytiksek goz-
lenen basvuru nedeni oldugu gozlenmistir.

Hastalarin %22,8 (251 kisi)’inde en az bir tane trav-
matik patoloji gortilmiis olup bu hastalarin 22 tane-
sinde ikinci bir travmatik patolojinin oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin %22,3 (245 kisi)'tinde en az bir
insidental bulgu goriilmiis olup bu hastalarin
29’unda ikinci ve 4’tinde ticiincii bir insidental bul-
gu oldugu tespit edilmistir. Travmatik patolojiler
yas gruplarinda farklilik gostermektedir. Yumusak
doku defekti ve norokraniyal kemik fraktiirti birinci
dekadda, pnomosefali ise ikinci dekadda en yiiksek
oranda gozlenmistir (p=0.039). Insidental bulgula-
rin goriilme durumu ile yas gruplar: arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli iliskiler gozlenmistir. Yas
ilerledikce insidental bulgu gozlenme olasiligimnin
azaldig1 gozlenmistir (p<0.001). Ust solunum yolu
anatomik bozuklugu ve siniizitin birinci dekadda,
sintis retansiyon kistinin tig¢tincti dekadda, ventri-
kiiler hidrosefalik dilatasyonun dordiincti dekadda,
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vaskiiler duvar kalsifasyonunun yedinci dekadda, goruldiigi tespit edilmistir. Yas gruplarina gore
serebral atrofi ve periventrikiiler iskemik degisik- basvuru nedenleri, travmatik patolojiler ve insiden-
liklerin yedinci ve sekizinci dekadlarda en yiiksek tal bulgularmn toplam sayilar1 Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Yas gruplarma gore basvuru nedeni, travmatik patoloji ve insidental bulgu sayilar1

Yas Gruplar1 (Dekatlar)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Diisme 300 89 43 37 46 - 15 10 8 3
BASVURU NEDENI Trafik Kazas1 42 42 51 28 34 - 10 2 - -
(p<0,001) Kafa Travmasi 79 45 30 22 22 - 8 2 - -
Darp Edilme 1 20 41 30 17 - 4 - - -
1@ Kazasi - - 8 3 7 - - - _ _
Yumusak Doku Defekti 82 41 21 19 20 - 11 - - 1
Norokraniyal Kemik Fraktiirti 25 7 2 2 3 - 1 - - -
TRAVMATIK PATO- Maksillofasiyal Kemik Frakttirii 4 6 5 4 1 - 1 - - -
LOJILER Intrakraniyal Kanama 3 1 3 2 2 - - 1 - -
(p=0,039) Pnomosefali - 3 - - 1 - - - - -
Akut Otitis Media 4 - - 1 - - 1 - 1 -
Araknoid Kist 5 2 2 - - - - 1 - -
Buson (d1s kulak yolu) - 2 1 - 2 - - - - -
Cavum ceptum pellicidum et vargae - - - - 1 - - - - -
varyasyonu
Ensefalomalazi - 1 - - - - - 1 1 -
Fibrom - - - 1 1 - - - - -
Hipofizer Makroadenom - - - - 2 - - - - -
INSIDENTAL BUL- Kavernom - - 1 - - - - - - -
GULAR Lipom 1 - 1 2 1 - - - - -
(p<0,001) Mastoid Skleroz - - - 1 1 - - - - -
Mastoidit 1 2 1 - 1 - - - - _
Menenjiom - - 2 - 1 - - - - _
Nazofaringeal Adenoid Hipertrofi 22 8 2 2 1 - - - - -
Osteom - - - 1 - - - - - _
Peiventrikiiler iskemik Degisiklikler - 1 - - - - 1 3 3 -
Serebral Atrofi - - - - - - 1 2 - -
Sintis Retansiyon Kisti - 6 9 8 9 - - - - -
Sintizit 40 23 19 14 13 - 4 1 - 1
Ust Solunum Yolu Anatomik Bozuk- 10 4 4 4 4 - - 1 - -
lugu
Vaskiiler Duvar Kalsifikasyonu - - - - 2 - 5 2 1 -

Ventrikiiler Hidrosefalik Dilatasyon - - - 1 - - - - - -
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klinik
onem/aciliyetine gore 2 grupta siflandirilmistir.

Tespit ettigimiz insidental bulgular
Birinci gruba bilgilendirilmesi gereken ancak acil
miidahale gerektirmeyen, ikinci gruba ise konsiil-
tasyon veya acil miidahale gerektiren insidental
bulgular1 dahil edilmistir. Grup-1 bulgular icinde en
sik sintizit (115; %10,4), nazofaringeal adenoid hi-

pertrofi (35; %3,1), sintis retansiyon kisti (32; %2,9)

ve iist solunum yolu anatomik bozuklugu (27; %2,4)
tespit edilmistir. Grup-2 bulgularda ise en sik
araknoid kist (10; %0,9), mastoidit (5; %0,4), menen-
jiom (3; %0,2) ve hipofizer makroadenom (2; %0,1)
tespit edilmistir. Tespit edilen insidental bulgularin
tamammnin klinik 6nem/aciliyet smiflandirmasi ve
sayilar1 Tablo 2 de verilmistir.

Tablo 2. insidental bulgularin klinik 6nem/aciliyet siniflandirmasi ve sayilari

Grup-1 Insidental Bulgular

Grup-2 Insidental Bulgular

Akut Otitis Media 7 (%0,6)

Buson (dis kulak yolu) 5 (%0,4)
Ensefalomalazi 3 (%0,2)

Fibrom 2 (%0,1)

Lipom 5 (%0,4)

Mastoid Skleroz 2 (%0,1)

Nazofaringeal Adenoid Hipertrofi 35 (%3,1)
Periventrikiiler iskemik Degisiklikler 8 (%0,7)
Serebral Atrofi 3 (%0,2)

Sintis Retansiyon Kisti 32 (%2,9)

Siniizit 115 (%10,4)

Ust Solunum Yolu Anatomik Bozuklugu 27 (%2,4)

Vaskiiler Duvar Kalsifikasyonu 10 (%0,9)
Ventrikiiler Hidrosefalik Dilatasyon 1 (%0,09)
Osteom 1 (%0,09)

Araknoid Kist 10 (%0,9)

Cavum ceptum pellicidum et vargae var-
yasyonu 1 (%0,09)

Hipofizer Makroadenom 2 (%0,1)
Kavernom 1 (%0,09)

Mastoidit 5 (%0,4)

Menenjiom 3 (%0,2)

Not: Grup-1 insidental bulgular hastanin bilgilendirilmesi gereken; ancak miidahale gerektirmeyen durumlari, grup-2 insidental bul-

gular ise acil miidahale veya konstiltasyon gerektiren durumlar1 gostermektedir.

TARTISMA

Insidental bulgular; beklenmedik bir sekilde rad-
yolojik olarak kesfedilen, muayenenin amaci ve
klinik ile iliskisi bulunmayan lezyonlardir. Bu bul-
gular gecici lezyonlardan ciddi patolojik lezyonlara
kadar cok degisik yelpazede olabilmektedir. Bilgi-
sayarl1 tomografi avantajlar1 nedeniyle acil servis-
lerde kullanim oldukga yiiksektir. Ozellikle travma
hastalarinda BT kullanim oranlarinin artmasi insi-
dental bulgularin da tespit edilme oranlarmni arttir-
maktadir (Koksal ve Yavasi, 2019). Calismamizda
insidental bulgu prevelans1 %22,3 olarak tespit

edilmistir. Bu oran daha 6nce yapilan bazi ¢alisma-
larla benzerlik gosterirken (Paluska ve ark., 2007;
Ekeh ve ark., 2010; Thompson ve ark., 2011; Yigit ve
Ayhan, 2014) bazi calismalardan ytiksek oldugu
gortulmustir (Katzman ve ark., 1999; Berlucchi ve
ark., 2007; Vernooij ve ark., 2007; Hayrullah, 2011).
Calismalar arasindaki metodolojik farkliligin bu
durumun sebebi olabilecegini diistinmekteyiz. In-
sidental bulgular tespit edildikten sonra acil yakla-
sim gerekip gerekmedigine karar verilmesi hak-
kinda farkli simiflandirmalar mevcuttu (Barrett ve
ark., 2009; Rogers ve ark., 2013; Koksal ve Yavasi,
2019).
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Adenoid hipertrofisi ¢ocukluk ¢aginda sik karsila-
silan patolojik bir durumdur. Ancak, fizyolojik ola-
rak erken gocukluk déneminde baslayan bu biyti-
me dort yas dolaylarinda maksimum boyutlara ula-
sirken ilerleyen yas ile birlikte genellikle kii¢tilme
egilimi gosterir (Berlucchi ve ark., 2007). Adenoidin
biyiikligine gore klinik semptomlar degisir. Iki
tarafli burun tikanikliginin bulundugu durumlarda,
obstriiktif uyku apnesine kadar degisen cesitli uyku
bozukluklarma yol acabilir. Ayrica, adenoid doku-
nun hava yolunu daraltma ve mukozal aktiviteyi
bozma derecesine bagli olarak da sik ist solunum
yolu enfeksiyonlar1 gortlebilir (Hayrullah, 2011).
Adenoid dokunun tespit edilebilmesi icin parmakla
palpasyon, agiz yolu ile ayna kullanarak adenoid
muayenesi veya lateral nazofarenks direkt grafileri
siklikla kullanilan yontemlerdir. Son yillarda nazal
endoskopi de tani icin yaygin olarak kullanilmaya
baslanmistir (Berlucchi ve ark., 2007, Hayrullah,
2011). Bizim calismamizda nazofaringeal adenoid
hipertrofi, sintizitin ardindan ikinci siklikta goriilen
insidental bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Retansiyon kistleri (RK), sintis mukozasindaki se-
romiikoz bezlerin kanallarimin tikanikligina bagl
olusan kistik dilatasyonlardir ve genellikle insiden-
tal olarak saptanirlar. RK’lerinin bazen bas agrisi,
burun tikaniklig1 ytiz agris1 postnazal akinti gibi
semptomlarla iliskili olabilecegi bildirilmistir. Re-
tansiyon kistleri genellikle asemptomatik olup ken-
dini siirlayan patolojilerdir ve cogunlukla tedaviye
gerek duyulmaz Semptomatik oldugu diistiniilenler,
yeterli hasta bilgilendirmesi yapildiktan sonra cer-
rahi ile tedavi edilebilir (Casamassimo ve Lilly,
1980). Dental tarama programlarinda genel popii-
lasyondaki insidansi %1,6 ile %4,2 arasinda iken,
rinosiniizit semptomlar1 olan hastalarda bu
oran %16,4'ti bulmaktadir (Giines ve ark., 2019).
Bizim ¢alismamizda ise bu oran genel popitilasyon-
daki insidans ile benzer bulunmustur (%2,9).

Grup-2 lezyonlar icinde en sik goriintiilenen insi-
dental bulgu Araknoid kistler olarak saptandi.
Araknoid kist siklikla rastlantisal bir goriinttileme
bulgusudur ve genellikle hastalarin yakinmast ol-

mayabilir (Gorticti ve ark., 2006). Araknoid kistlerin
semptomlar: biiytikliiklerine ve lokalizasyonlarina
gore degisir. Kuctik olanlar genellikle asemptoma-
tiktir ve yillarca degismeden boyutlarimi koruyabilir.
Ancak biiytik boyutlu olanlar i¢in gozlem ve takip
gerekebilir. Norovaskiiler yapilar {izerinde veya
serebral kortikal doku tizerinde kitle etkisi ile noro-
lojik semptomlara ornegin epilepsiye yol acan
araknoid kistlere mutlaka radyolojik olarak seri
goriintiilemeler yapilarak takip edilmesi gereklidir
(Mustansir ve ark., 2018; Koksal ve Yavasi, 2019).
Araknoid kistler tiim intrakranial yer kaplayan
lezyonlarin %1'ini olusturdugu bildirilmektedir ve
tim toplumda erigkinlerdeki prevalansi bir kadin
usttinltigtiyle yaklasik %1,4 iken ¢ocuklarda %2,6
olarak bildirilmistir (Adilay ve ark., 2017; Mustansir
ve ark. 2018). Calismamizda literatiir ile paralel
olarak prevalans %0,9 olarak elde edilmistir.

Mastoidit, kulak kemiginin iginde bosluklar bulu-
nan arka kisminin ciddi bir enfeksiyonudur. En sik
iki yas alt1 cocuklarda orta kulak iltihabinin tedavi
edilmemesine bagh olarak (yanlhs antibiyotik se¢imi
veya dogru antibiyotik secimine ragmen yetersiz
dozda antibiyotik kullanimi) veya iltihaba neden
olan mikroorganizmanin kullanilan antibiyotige
direncgli olmas1 durumunda ortaya ¢ikar (Turan ve
ark., 2019). Kulak kemiginin mastoid parcasinda
bulunan bosluklar arasindaki kemik duvarlar erir
ve kemikteki harabiyet beyin ve beyincik de dahil
olmak {tizere cevredeki yapilar1 veya uzak organlari
etkileyebilir. Nadirdir, ancak tedavi edilmediginde
baska ciddi komplikasyonlara (menenjit, ensefalit,
venoz sintis trombozu, beyin absesi, fasial sinir pa-
ralizisi, sepsis gibi.), hatta hayati tehlikeye yol aca-
bilir (Anonim 2, 2020). Calismamizda 5 hastada
(%0,4) mastoidit bulgusuna saptanmis olup Grup-2
bulgular iginde en sik goriilen ikinci bulgu olarak
karsimiza ¢cikmustir.

Calismamizda az sayida da olsa 6nemli baz1 Grup-2
insidental bulgular tespit edilmistir. Uc¢ hastada
(%0,2) eriskin donemde en sik goriilen primer sant-
ral sinir sistemi tumorii (Ertan ve Akalin, 2016) olan

menenjiom gorilmistir. 1ki hastada (%0,1) int-
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rakranial kitlelerin %10-15'ini olusturan, en sik 3-6.
dekadlarda gortilen, bircok hormon salgisi ile iliskili
olan hipofizer makroadenom goriilmistiir (Berk-
man, 2007). Bir hastada (%0,09) cavum ceptum pel-
licidum et vargae tespit edilmistir. Acil hekimleri-
nin genellikle goriintiilemeleri ve radyoloji raporla-
rmni inceledigi sirada farkettigi, literattirde bazi has-
talarda davranissal ve psikiyatrik bozukluklar ile
iliskili olabilecegi bildirilen cavum ceptum pellici-
dum et vargae varyasyonu gortilmistur (Kasai ve
ark., 2004; Anonim 1, 2020).

Acil serviste tespit edilen insidental bulgularin has-
talara bildirim oranlar1 ile ilgili bazi calismalar
mevcuttur. Yigit ve arkadaslarmimn calismasinda
insidental bulgulara iliskin hasta bildirim ora-
n1 %6,3 idi (Koksal ve Yavasi, 2019). Thompson ve
arkadaslarinin yaptigi benzer bir calismada bu
oran %9,8, Munk ve arkadaslarmin c¢alismasin-
da %21,0 iken Messersmith ve arkadaslarinin ¢alis-
masinda %27,0 olarak tespit edilmistir (Messersmith
ve ark., 2001; Munk ve ark., 2010; Thompson ve ark.,
2011). Calismamizda hasta dosyalar1 ve hasta notla-
r1 incelendiginde hastalarin insidental bulgular ko-
nusunda bilgilendirilip bilgilendirilmedigi konu-
sunda higbir sonuca ulasamadik. Bu duruma acil
doktorunun sozlii bildirimleri kaydetme aliskanli-
gmnin az olmasi, insidental bulgular1 rapor edilecek
kadar snemli oldugunu diistinmemesi, tespit edilen
bulgularin bircogunun benign karakterde oldugu
diistinmesi ve yogun is yiikii igcinde kayit gorevine
yeterince zaman ayiramamast oldugunu diisin-

mekteyiz.

Diinya Tabipler Birligi'nin 1992 yilindaki 44. Genel
Kurulu'nda, “Tipta Yanlis Uygulama” konulu du-
yuru yayimlanmistir. Bu duyuruda, “hekimin teda-
vi sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi, bilgi
ve beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi
ile olusan zarar” tibbi yanlis uygulama (malpraktis)
olarak tanimlanmistir (Anonim 3, 2020). Tibbi uy-
gulama hatalar1 (malpraktis), son yillarda ba-
simn-yaym organlarinda giderek artan oranlarda
giindeme gelmekte ve toplumun ilgisini cekmekte-
dir. Basm-yayin organlarinda konu alinan tibbi uy-

gulama hatalari, kamuoyunun davranslarmi belir-
leme noktasinda onemli o6lciide etkili olmaktadir.
Bu dogrultuda insanlarin saglik calisanlar: tarafin-
dan verilen saghik hizmetlerine yaklasimlar1 daha
sorgular bir tarz almistir. Basin-yayin organlarinda
konu edilen bu tiir haberler hastalarin genel olarak
saglik sisteminden ve bireysel olarak saglik calisan-
larindan beklentilerini artirmis, toplumun bu ko-
nuda hassaslasmasina neden olmustur. Mevcut olan
bu durum, hatali uygulamaya maruz kalan bireyi
hasta haklar1 gercevesinde hakkini aramak icin ¢e-
sitli girisimlerde bulunmak igin cesaretlendirmistir
(Ertem ve ark., 2009). Bununla birlikte 01.08.1998
tarih ve 23420 sayil1 Resmi Gazetenin hasta haklar
yonetmeligi tictincti boltimii, hastalarin saglik du-
rumu ile ilgili bilgi alma hakki ile ilgilidir ve bilgi
vermenin usulii diizenlenmistir (Anonim 4, 2016).
Bizim calismamizda sadece tahmin etigimiz birta-
kim nedenlerle hastane kayit sisteminin yetersiz
oldugunu ve hastalara insidental bulgularla ilgili
bilgi verilip verilmedigi noktasinda higbir veriye
ulasilamadigini tespit ettik. Bu durumun her ne
kadar ¢ok az bir kismi 6nemli olsa da insidental
bulgular ile ilgili geriye doniik agilabilecek malp-
raktis davalarinda ve sorusturmalarda saglk cali-
sanlar1 agisindan olumsuz sonuglar1 dogurabilece-
gini dustinmekteyiz.

Verilerin kisa bir donemi icermesi, tek merkezli bir
calisma olmasi, retrospektif bir ¢alisma olmasi, has-
ta kayitlarinin yetersizligi arastirmanin limitasyon-
lar1 olarak sayilabilir.

Sonug olarak;

v' Acil servilerde 6zellikle travma hastalarimnda
tomografi kullaniminin artmas: insidental
bulgularin tespit edilebilme olasiigimni art-
tirmastir.

v"Acil doktoru her ne kadar travma nedeniyle
tomografi cekmis olsa da radyolojik goriin-
tiuleme ve raporlar1 hayati olabilecek insi-
dental bulgular acisindan daha dikkatli de-
gerlendirmelidir.
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v' Tespit edilen insidental bulgularin biiyiik
kismu benign o6zellik gosterse de az bir kis-
minin ciddi ve arastirma gerektirecek ozel-
likler gosterdigi gortilmiistiir.

v" Acil doktoru bizim calismamiz ve diger re-
ferans calismalardaki gruplandirma ve yon-
lendirmelerden faydalanarak hastalarin
dogru yonetimini saglamalidir.

v Acil doktoru gerek gorev ve odevleri agi-
sindan gerekse de olumsuz sonuglanabilecek
malpraktis davalar1 acisindan hastalar: insi-
dental bulgular konusunda yeteri kadar bil-
gilendirmesi gerekmektedir.

v' Acil doktoru ayrica yaptig: bilgilendirme ve
yonlendirmelerini eksiksiz bicimde hasta
dosyasina kayit etmelidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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