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ARASTIRMA

Cocuk Acilde Travma Digi Nedenlerle Santral Sinir Sistemi
Goruntiulemeleri

Amag: Bu galismanin amaci travma diginda herhangi bir nedenle gocuk acil servisinde santral sinir
sistemi gorlntilemelerinin yapilma nedenlerini, hastalarin kirmizi bayrak bulgu ve isaretleri ile
gorintuleme bulgularinin 6nemililigini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bir yil boyunca travma disi nedenle gocuk acil servisine bagvuran santral sinir
sistemi goruntilemesi gerceklestiriimis cocuklar geriye doénuk olarak incelendi. Cocuklarin
demografik bilgileri, klinik Ozellikleri ve goéruntileme sonuglari degerlendirildi. Klinik o6zellikler,
kirmizi bayrak bulgu ve isaretleri; gérintileme sonuglari klinik dnemlilik agisindan siniflandirildi.

Bulgular: Analiz edilen 513 gocugun acil serviste en sik dort santral sinir sistemi goriintileme
nedeni siraslyla, nobet, biling degisikligi, bas agrisi ve ventriklloperitoneal sant malfonksiyonuydu.
Cocuklarin 109una (%21.2) transfontanel ultrasonografi, 182’sine (%35.4) beyin bilgisayarli
tomografi (BT), 279'una (%54.3) kraniyal magnetik rezonans géruntileme (MRG), 22’sine (%4.4)
spinal MRG ve 7’sine (%1.3) arteryal beyin magnetik rezonans anjiyografi ¢ekildi. Tim hastalarin
73’unun herhangi bir géruntilemesinde énemli bir bulguya rastlandi. Bu bulgular agisindan BT ve
kraniyal MRG modaliteleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
gorildi (McNemar test, P=0,35). Calismadaki gocuklarin %56’sinin goriintilemelerinde herhangi
bir bulguya rastlanmadi. Ayrica, kirmizi bayrak bulgu ve isaretlerini barindiran ¢ocuklarin hepsinin
(73 gocuk) goruntilemelerinde klinik olarak dnemli bir bulgu saptandi.

Sonug: Bu calismada, santral sinir sistemi gérintulemesi yapilan ¢ocuklarin en sik acile bagvuru
nedeni nébet oldugu anlagiimistir. Tim hastaliklar agisindan disunildigunde acil serviste travma
disinda santral sinir sistemi gériintilemesi yapilan hastalarin gérintulemelerinde énemli bir bulgu
kirmizi bayrak bulgu ve belirtilerini tagiyanlarda saptanmigtir. Bu nedenle nérolojik bir bozuklugu
olan tim ¢ocuklar bu bulgu ve isaretler agisindan mutlaka degerlendiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil, ¢ocuk, gériintileme, santral sinir sistem

Imaging of the Central Nervous System Due to Reasons Other than Trauma at the
Pediatric Emergency Department

Objective: To evaluate the reasons for central nervous system imaging in the pediatric emergency
department for any cause except trauma, and the significance of red flag findings and imaging
results.

Material and Methods: Children presenting to the pediatric emergency department for non-
traumatic causes in a one year period and undergoing central nervous system imaging were
examined retrospectively. Demographic and clinical characteristics, and imaging results were
evaluated. Clinical characteristics and red flag findings were classified in terms of the significance
of imaging results.

Results: The most common reasons for central nervous system imaging in the pediatric
emergency department of the 513 children analyzed were seizure, followed by altered
consciousness, headache, and ventriculoperitoneal shunt malfunction. Transfontanelle ultrasound
was performed on 109 children (21.2%), while brain computerized tomography (CT) was applied on
182 (35.4%), cranial magnetic resonance imaging (MRI) on 279 (54.3%), spinal MRI on 22 (4.4%),
and cerebro arterial magnetic resonance angiography on seven (1.3%). Abnormal findings were
observed in any of the imaging technique ir by 73 patients. No statistical significance was
determined between CT and cranial MRI through these findings (McNemar test, P=0.05). No
significant finding in imaging was observed in 56% of children. Clinically significant findings were
determined at imaging in all children (73) with red flag findings.

Conclusion: Seizure was the principal cause of presentation in children undergoing central
nervous system imaging. Significant findings were determined in all patients with red flag findings
undergoing central system imaging in the emergency department for reasons other than for
trauma. All children with a neurological disorder must be evaluated in terms of these findings.

Key words: Emergency, child, imaging, central nervous system

Giris

Cocuk veya genel acil servislerde, ister beyin olsun isterse kafadaki diger yapilar
olsun santral sinir sitemi anatomisini ve patolojilerini degerlendirmek igin 6zellikle
norolojik yakinmalar olan ¢ocuklarda, birgok goériintiileme yontemi kullanilabilmektedir.

Hatta gliinden gline kraniyal goriintileme yontemlerine ulasim ve gorintilemelerin
kullanimi artmaktadir (1, 2). Ancak, magnetik rezonans géruntileme (MRG) ve
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bilgisayarli tomografinin (BT), travma nedeniyle
basvurmayan cocuklarda karar verici bir ara¢ olarak
kullaniminin gercek degeri, heniz tam anlamiyla
ortaya konulamamistir.

Acil servisteki cocuklarin ydnetiminde birgok
acidan gorintileme ydntemlerinin  yarari oldugu
bilinmektedir (3). Buna karsin, 6zellikle BT, sahip
oldugu iyonize radyasyon nedeni ile, ¢ocuklarda tum
malignensiler iginde ikinci sikhikta gértlen beyin tumoru
riskini artirmaktadir (4-6). Bu nedenle kraniyumun
maruz kaldigi iyonize radyasyon riski gocuklarda hayati
6neme sabhiptir.

BT taramalari kolay ulasilabilir, oldukga hizl
gerceklestirilebilen, MRG'ye gbére daha kolay
yorumlanabilen, kanama, timodr, hidrosefali gibi
nedenleri ortaya koyabilen bir modalitedir. Fakat bircok
nérolojik hastalikta uygun bir goérintileme ydntemi
degildir. Posterior fossada yer kaplayan lezyonlar,
kortikal  displazi, akut iskemi, serebrovaskiler
anormallikler ve bazi sinsi gelisimsel anormalliklerin
ortaya konmasinda MRG, BT'ye gbre daha duyarlidir
(7). Ayrica, bas agrisi, muayene bulgusunun esglik
etmedigdi minor kafa travmasi, gelisme geriligi, ilk nébet,
febril ndbetler ve epileptik hastalarin yaygin nobet
bozukluklarinda, BT'nin yarari stphelidir (8-11). Bu
nedenle, MRG kullanimi, acil yasami tehdit eden
norolojik durumlarin belirlenebilmesi igin ve gdzden
kagiriilmamasi gereken patolojilerin saptanmasinda acil
servislerde giderek artan bir ©6neme sahiptir.
Teknolojinin gelismesi ile ylksek ¢ozunarlikli MR
tarayicilarinin Gretimi sayesinde MRG’lere daha ¢ok
basvurulur olundu. Aslinda MRG, BT’nin tam olarak
belileyemedigi kafa ve spinal yumusak doku
patolojileri ortaya koyabilen de@erli bir aractir (7).

Bu c¢alismada herhangi bir nedenle travma
disinda acil serviste santral sinir sistemi gorintilemesi
yapilan c¢ocuklarda, gorintilemelerin gerceklestirime
nedenlerini, hangi hastalarda tercih edildigini ve
goéruntileme bulgularinin énemliligini degerlendirmek
amaglandi. Calismanin ikincil amaci da kirmizi bayrak
bulgu ve isaretleri ile hastalarin géruntileme 6zellikleri
arasindaki durumlari ortaya koymakti.

Gereg ve Yontem

Bu galismada, Subat 2016 ve Subat 2017 tarihleri
arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Farabi Hastanesi Cocuk Acil Servisine basvurup
travma nedeni disinda santral sinir  sistemi
goéruntlilemesi gerceklestirilen ¢ocuklar geriye donik
olarak incelendi. Yas, cinsiyet, ana yakinma, mevcut

hastaliginin ~ éykuslt, tibbi  6zgecmis, sistem
sorgulamalari, fizik muayene, nororadyolojik
goOruntileme  sonuglarina  hastane  kayitlarindan
ulasildi.

Nororadyolojik gériintiileme yapilmis tim ¢ocuklar
kirmizi bayrak semptomlari olmayanlar, kirmizi bayrak
bulgu ve isaretleri 6ykiide bulunanlar, fizik muayenede
ve Oyku ile fizik muayenede olanlar gseklinde
siniflandirildi.  Hastalik durumlarini dngéren kirmizi
bayrak bulgu ve isaretleri nébet, biling degisikligi, bas
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agnisi, ventrikilo peritoneal sant malfonksiyonu (VP
sant malfonksiyonu), diger ndrolojik bozukluklar
acisindan literatlr ile uyumlu bir sekilde irdelendi
(7,9,12-15). En sik gergeklestirilen géruntilemeler icin
kirmizi  bayrak bulgu ve isaretleri Tablo 1'de
gorilmektedir (7, 9, 12-15).  Transfontanel
ultrasonografi, beyin BT, MRG sonuglari normal,
rastlantisal bulgu, dnceki anormallik veya énemli bulgu
olarak siniflandinidi (7). Hastane kayitlarinin taramalari
¢ocuk acil uzmani goézetiminde iki hekim tarafindan
yapildi. Veri girigleri 6ncesinde ve sonrasinda g¢ocuk
acil ve gocuk néroloji uzmani veriler igin periyodik ortak
toplantilar duizenledi; veri giriglerinin 6zellikleri, girig
kodlari, verilerin siniflandinimasi ve tartismali olgularin
degerlendiriimesi gerceklestirildi.

Veriler igin demografik ve betimleyici istatistikler
Statistical Package for the Social Sciences (IBM
SPSS Statistic Version 21, IBM Inc., Chicago, IL)
bilgisayar programi  kullanilarak  analiz  edildi.
Betimleyici degiskenler ortalama + standart sapma
veya ortanca (geyreklikler arasi) olarak tanimlandi,
frekans degiskenler sayi ve yuzdesi ile belirtildi. Normal
dagiima uymayan bagimli gruplardan elde edilmis
kategorik veriler McNemar test kullanilarak analiz
edildi. P degeri <0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi. GCahismanin sonunda post-hoc gl¢ analizi
hesaplandi. En sik basvuru nedeni olmasindan dolayi
ndbet nedeniyle acile bagvuran c¢ocuklarin verileri
kullanildi ve 0=0,05 degeri ile %95 given dizeyi igin
Orneklem bulyUkligd 513 oldugunda, ¢alismanin glicu
%99 olarak bulundu.

Calisma igin Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakdltesi Bilimsel Etik Kuru’'undan onay alinmistir (Etik
kurul protokol no: 2016/193).

Bulgular

Bir yil boyunca, gocuk acil servisinde yaklasik
37.500 gocuk gorildi. Bu gocuklarin 579'una santral
sinir sistemine yonelik goéruntileme yapildi. Travma
nedeniyle goéruntileme alinan 56 ¢cocuk mevcuttu ve 10
hastanin verileri eksik olmasi nedeniyle degerlendirme
disinda birakildi ve toplam 513 ¢ocugun herhangi bir
santral sinir sistemi yontemi ile degerlendirildigi
anlasildi. Cocuklarin ortanca yaslari 48 ay ceyreklikler
aras| 6-120 ay ve 271'i (%52.8) erkek, 242 (%47.2) da
kiz idi. Gorintileme igin 4 major endikasyon nobet,
biling  degisikligi, bas agrisi ve VP sant
malfonksiyonuydu.  Gérintileme icin en  sik
endikasyonun, 239 (%46.5) cocukta ndébet oldugu
saptandi; ilk afebrii ndébet 170 (%71.1), febril
konvilzyon 51 (%21.3), status epileptikus 5 (%2) ve
epilepsi tanih hastada nobet 13 (%5.4) gocukta
tanimlanmigtir ~ (Tablo  2). Nobet  nedeniyle
goruntilemesi  gergeklestirilen  ¢ocuklarin  nobet
Ozellikleri ile géruntuleme bulgularn ve kirmizi bayrak
isaretlerinin  durumu Tablo 3'te sunulmaktadir.
Cocuklarin 109’una (%21.2) transfontanel
ultrasonografi, 182’sine (%35.4) beyin BT, 279una
(%54.3) kraniyal MRG, 22’sine (%4.4) spinal MRG ve
7’sine (%1.3) arteryal beyin MR anjiyografi ¢ekilmistir.
Toplam 513 g¢ocugun 53’Unde (%210.3) kirmizi bayrak
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semptom ve igaretleri dykiide ya da fizik muayenede
bulunmamaktaydi ve ayni zamanda bu hastalarin
gorintilemelerinde anormal bulgulara saptanmadi
(Tablo 4). Herhangi bir goérintileme ybéntemi ile
saptanan klinik olarak dnemli bir bulgu, hastalarin
73’Unde mevcuttu. Kirmizi bayrak bulgu ve isaretleri
olmayip géruntileme sonucunda 6nemli bir bulguya
rastlanan hasta, ¢alisma populasyonunda yer almadi.
Onemli bir bulgu agisindan beyin BT ve kraniyal MRG
modaliteleri, her iki gorintlilemesi olan c¢ocuklarda
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak

Tablo 1. Gorlintileme igin 4 major endikasyon (7, 9, 12—-15)
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anlamli fark olmadigi gorildi (McNemar test, P=0.35).
Tablo 5’te gorintileme taramalarinin sonuglari yer
almaktadir. Sonugta hastalarin  285’inin  (%55.6)
gorintilemelerinde  anormal  bir  bulgu  yoktu.
Rastlantisal bulgular 93 c¢ocukta saptandi ve bu
cocuklarda en sik olarak sinlzit (39 gocuk) fark edildi.
En sik énemli bulgu ndbet nedeniyle goéruntilemesi
yapilan c¢ocuklarda (25 c¢ocuk) gorildi (Tablo 6).
Arteryal beyin MR anjiyografi ¢cekilen 7 hastanin 3’inde
arteryal anormallik saptandi.

Nébet Biling degisikligi

Basagrisi VP Sant malfonksiyonu

Oykii Fokal nébet Agiklanamayan biling
Ilk nébet veya Status degisikligi ve
epileptikus intrakraniyal olaylari

Epilepsi tanili hastada
ndbet karakterinde
degisiklik

<2 ay

Uzamis postiktal ddnem
Fokal nérolojik bulgular

dislamak

Fizik muayene

(13<GKS)

Fokal nérolojik bulgular
Distik koma puani

Kronik persistan
basagrisi/ migren
Bas agrisinda akut
kotulesme
Psédotumor serebri
suphesi

Kafa igi basing artigi
semptomlari

Fokal nérolojik
bulgular

Fokal nérolojik bulgular

Tablo 2. Hastalara gériintiileme yapilmasi icin nedenler

Siniflama Alt siniflama Aratoplam, n (%) Toplam, n (%)
Nobet ilk afebril ndbet 170 (%71.1) 239 (%46.5)
Febril konvilzyon 51 (%21.3)
Eski epileptik hasta 13 (%5.4)
Status epileptikus 5 (%0.2)
Biling degisikligi Davranis degisiklikleri 22 (%4.2) 39 (%7.5)
Laterji 17 (%3.3)
Bas agrisi 36 (%6.9)
Daha 6nceki intrakraniyal patoloji VP sant malfonksiyonu 33 (%6.4) 42 (%8.1)
Onceki diger patoloji 5 (%0.9)
Malformasyonlar 2 (%0.3)
BOS kagag 1(%0.1)
Vaskduler anormallikler 1 (%0.1)
Diger nedenler Persistan ates 19 (%3.7) 117 (%22.8)
Sistemik hastaligi ile iligkili SSS 18 (%3.3)
disfonkisyonu
Anormal kraniyal sinir bulgusu 17 (%3.5)
Kritik olarak hasta gocuk 15 (%2.9)
Gorme Problemi 13 (%2.5)
Nedeni bilinmeyen kusma 10 (%1.9)
inme 10 (%1.9)
Fontanel bombeligi 4 (%0.7)
Vertigo/ bas donmesi 4 (%0.7)
Akut hidrosefali 3 (%0.5)
Papilédem 2 (%0.3)
Anormal hareketler 1 (%0.1)
Makrosefali 1 (%0.1)
Ataksi/yurimede bozukluk 21 (%4)
Senkop 19 (%3.7)
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Tablo 3. Nobet geciren cocuklarin goriintileme bulgulari ve kirmizi bayrak isaretlerinin 6yku fizik muayene
6zelliklerinin durumu

Nobet 6zellikleri

Febril ilk yeni Eski epileptik Status Toplam
konviilzyon  afebril nobet hasta epileptikus

Géruntuleme bulgulari  Normal 31 101 6 3 141

Onceki anormallik 2 16 3 1 22

Rastlantisal bulgu 9 38 3 1 51

Onemli bulgu 9 15 1 0 25
Kirmizi bayrak bulgu Yok 25 14 5 0 44
ve isaretleri

Oykiiye gore 18 131 4 2 155

Fizik muayeneye gore 0 7 0 0 7

Oykii ve fizik muayeneye gére 8 18 4 3 33

Tablo 4. Kirmizi bayrak isaretleri ve goriintileme bulgular

Kirmizi bayrak isaretleri Normal Onceki Rastlantisal bulgular Onemili bulgular Toplam
(n=285) anormallik (n=62) (n=93) (n=73)

Isaret yok 53 (%18.6) 1 (%1.6) 10 (%10.8) 0 64 (%12.5)

Oykiide 126 (%44.2) 22 (%35.5) 50 (%53.8) 28 (%38.4) 226 (%44.1)

Fizik muayenede 31 (%10.9) 1 (%1.6) 11 (%11.8) 5 (%6.8) 48 (%9.4)

Oykii ve fizik muayenede 75 (%26.3) 38 (%61.3) 22 (%23.7) 40 (%54.8) 175 (%34.1)

513 (%100)

Tablo 5. Cocuk acil servisindeki santral sinir sistemi goriintileme taramalarinin sonuglarr*

Radyografik sonuglar Transfontanel Beyin BT Kraniyal MR Spinal MR
Ultrasonografi

Normal 103 (%20.1) 187 (%36.5) 286 (%55.8) 16 (%3.1)

Sintzit 4 (%0.8) 39 (%7.6)

Diger 4 (%0.8) 26 (%5.1)

Yumusak doku sisligi 1 (%0.2) 1 (%0.2)

Kraniyal kemikte fraktur 2 (%0.4) 2 (%0.4)

Hidrosefali** 1 (%0.2) 29 (%5.7) 28 (%5.5)

Intrakraniyal kanama 3 (%0.5) 10 (%1.9) 11 (%2.1)

Araknoid kist 1 (%0.2) 5 (%1)

Chiari malformasyonu 14 (%2.7) 18 (%3.5)

Dandy Walker anomalisi 6 (%1.2) 6 (%1.2)

Adenoid vejetasyon - 6 (%1.2)

Mastoidit 1 (%0.2) 6 (%1.2)

infarkt 4 (%0.8) 6 (%1.2)

iskemik beyin hasari - 2 (%0.4)

intrakraniyal kitle 7 (%1.3) 12 (%2.3)

Leptomeningeal kontrastlanma 2 (%0.4) 9 (%1.5)

SSS enfeksiyonu 2 (%0.4) 4 (%0.8)

Mega sisterna magna 1 (%0.2) 1 (%0.2)

Ensefalomalazik alanlar 1 (%0.2) 4 (%0.8) 8 (%1.5)

Corpus callosum agenezisi 2 (%0.4) 3 (%0.6)

Gliozis 1 (%0.2) 11 (%2.1)

PRES 1 (%0.2) 1 (%0.4)

Fonksiyonel VP sant 1 (%0.2) 6 (%1.2) 1 (%0.2)

Hiperfonksiyonel VP sant 3 (%0.6)

Vendz anjiom - 3 (%0.6)

Diskopati - 1 (%0.2)

Multipl skleroz - 2 (%0.4) 2 (%0.4)

Spinal yer kaplayan lezyon - 2 (%0.4)

Miyelit - 1 (%0.2)

Noérometabolik hastalik - 2 (%0.4)

Kortikal displazi - 1 (%0.2)

Perisilvian Sendrom - 1 (%0.2)

VP: Ventrikiloperitoneal, SSS: Santral Sinir Sistemi, PRES: Posterior Reversibl Ensefelopati Sendromu,

*Calisma populasyonun da yer alan 7 hastaya ayni zamanda arteryal beyin magnetik rezonans anjiyografi ile géruntiilemesi
gerceklestirildi. Bu hastalarin 3'linde vaskdler patoloji izlendi (bilgi tabloda yer almamaktadir).

**Hidrosefali, akut ve kronik hidrosefaliyi kapsamaktadir.
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Tablo 6. En sik 4 endikasyona gore goruntlileme yapilan hastalarin gérinti bulgulari durumlar

Goériintiileme nedenleri Nobet Biling degisikligi Bas agrisi VP sant malfonksiyonu
Gériinti bulgulari n, (%) (n=239) (n=39) (n=36) (n=33)

Normal 141 (%59) 29 (%74.3) 16 (%44.4) 1 (%3)

Onceki anormallik 22 (%9.2) 1 (%2.5) 4 (%11.1) 20 (%060.6)
Rastlantisal bulgu 51 (%21.3) 5 (%12.8) 10 (%27.8) 4 (%12.1)
Onemli bulgu 25 (%10.5) 4 (%10.2) 6 (%16.7) 8 (%24.2)

Tartigsma

Bu c¢alismada, travma nedeni diginda herhangi bir
nedenden dolayi ¢ocuk acil servisinde, acil santral sinir
sistemi goruntilemesi yapilan c¢ocuklarin en sik
gorintileme endikasyonlarinin nébet, biling degisikligi,
bas agrisi ve VP sant malfonksiyonu oldugu goralda.
Gorlintilemesinde  6nemli  bir  bulgu saptanan
hastalarin biyik bir ¢ogunlugunda 6yki ya da fizik
muayenede kirmizi bayrak bulgu veya isaretlerinin
oldugu saptandi.

Febril konvilzyonlar 6 ay 6 yas arasindaki
gocuklarda gorilen en sik nébet tipidir (7, 16, 17). Bu
calismadaki hastalara, en ¢ok nébet gegirme veya
sUphesi nedeniyle herhangi bir santral sinir sistemi
goéruntilemesi gerceklestirildi. Bu hastalarin icinde de
en c¢ok ilk kez afebrii ndbet gegiren hastalara
gorintileme yapildi, ancak gocuk acil servisine febril
konvilzyon nedeniyle bagvuran hastalarin kacgina
gorintileme yapildigini irdelemedik. Bu nedenle de
galisma populasyonumuzda ilk kez afebril nobet
nedeniyle goriintileme yapilan hastalar, febril
konviilzyon tanisi almis hastalardan daha gok idi. ilk
kez nobet geciren hastalarin sayisinin galismada fazla
olmasinin bir diger nedeni de ilk kez nébet nedeniyle
saglik kurulugsuna basvuran hastalarin buyuk bir
¢ogunlugunun hastanemizin boélgedeki ¢cocuk ndérolojisi
merkezi olmasidir. Acil serviste febril konviizyonlu
gocuklarin yénetiminde en ©Onemli noktalardan biri
ayirict  tamida  menenjit, ensefalit veya ciddi
dehidratasyona bagh metabolik bozukluklar fark
edebilmektir. Bu ayirici tanilar irdelerken acil servis
hekimleri, bazen hizli ve hedefe yonelik olmasi
nedeniyle basit febril konvilzyonlarda kraniyal
géruntileme ydntemine bagvurabilmektedir. Febril
nobet sonrasi bilinci agik, fokal noérolojik bulgusu
olmayan c¢ocuklarin akut ybnetiminde norolojik
goOruntileme son derece nadir yarar saglar (17).
Ayrica, acil nérolojik géruntileme olarak BT'nin, ndbet
icin risk faktérlerini barindirmayan, normal nérolojik
bulgulara sahip, ates disinda akut semptomatik nedene
sahip olmayan ve makul nérolojik seyri olan hastalar
icin cekilmesi gerekli olmadigi bilinmektedir (17,18).
Bunu dogrular nitelikte, bu calismada yer alan febril
konvilzyonlu  c¢ocuklarin  buylk  ¢ogunlugunun
gorintilemelerinde herhangi bir bulguya rastlanmadi.

Calismamizda vyeni ilk afebril nobeti olan
cocuklarda, febril konvilzyonlu ¢ocuklarda oldugu gibi
en c¢ok kirmizi bayrak bulgu ve isaretleri 6ykide
saptandi ve géruntilemelerinde 6énemli bir bulgu olan
cocuklar, yeni ilk afebril nébeti olanlarda %8 iken, febril
konviilzyonlu gocuklarda %17.6°dir. llging olarak febril

konvlzyonlu hastalarda gorintilemede &nemli bir
bulgu daha yiksek oranda saptanmasi, febril
konvulzyonlu hasta sayimizin az (51 ¢ocuk) ve
komplike febril konvilzyonlu g¢ocuklarin ¢ogunun
hastanemize sevk olmasindan kaynaklanabilir. Yeni ilk
afebril noébeti olup status epileptikus tablosundaki
hastalarin incelendigi bir calismada bu ¢alismadaki gibi
benzer bir oranda afebril hastalarda ©nemli bir
gorinttileme bulgusuna rastlandigi gortlmektedir (19).
Yine baska bir galismada da nébet nedeniyle beyin BT
cekilmesi gereken c¢ocuklarda ©6nemli bir bulguya
yaklasik olarak goruntileme yapilanlarin  %9’unda
ulasilmaktadir (11). Her iki galismada da (11, 19), hem
BT hem MRG sonuglarinin ve hasta gruplarinin farkh
olmasi gibi bazi ydnleriyle metodolojik farkhhklar yer
almaktadir. Ancak her iki calismada afebril nébet
nedeniyle ele alinan ¢ocuklarin goérintiuleme 6zellikleri
belli 6lctide benzemektedir.

Calismamizdaki bir diger en sik goérintileme
gerceklestirme nedeni biling degisikligi idi. Biling
degisikligi bircok santral sinir sistemi patolojisine bagl
gorulebilmektedir. Klinik degerlendirme bu hastalarin
bazilarinda ¢ok vyararli olsa da, hastalarin buylk
cogunlugunda etiyolojiyi aydinlatmaya yetecek Kklinik
bulgular yetersizdir (20). Bu nedenle ndrolojik
goéruntilemeler biling degdisikligi olan hastalarda daha
da o6nem tasimaktadir. Komadaki  ¢ocuklarin
degerlendirildigi bir galismada hastalarin doértte Gglniin
goruntilemelerinde bir patoloji saptandigi rapor
edilmistir (20). Bu calismada ise biling degisikligi
nedeniyle goérintilemesi yapilan gocuklarin %25'inde
herhangi bir bulgu gorildi ve sadece %10.2’sinde
Onemli bir patoloji belirlendi. Verilerimiz tekrar
inceledigimizde biling degisikligi ile gelen birgok
hastamiza MRG'den daha c¢ok beyin BT cekildigini
(sirasiyla; 16 ve 23 hasta) gordik. Biling degisikligi ile
gelen ve travma Oyklsli olmayan bir hastanin
degerlendiriimesinde eger mimkinse, MRG, ndrolojik
goéruntileme icin tercih edilmelidir (20). Calismada,
analiz i¢in yeterli sayidaki biling degisikligi olan hastaya
MRG ile degerlendirme gerceklestiriiememis
olmasindan dolayr c¢ocuklarin klinik tablolari ile
goruntileme modaliteleri arasindaki iligkiyi ortaya
koymak guglesti.

Cerrahi  olarak yerlestiriimis VP  santlar,
hidrosefalili gocuk hastalarin tedavisinde
kullaniilmaktadir ve bu g¢ocuklarda siklikla da VP sant
malfonksiyonu  gelismektedir  (21). VP sant

malfonksiyonu olan bir ¢ocuk kafa i¢i basing artigi
belirtileri veya fokal ndrolojik  bulgular ile
basvurdugunda bu hastalarin degerlendiriimesinde bir
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géruntilemeye basvurulmaktadir. Calisma
populasyonumuzdaki VP sant malfonksiyonu
distndlen c¢ocuklarin  yaklasik olarak  %24’Gnin

goruntilemelerinde énemli bir bulgu saptandi. Beyin
BT veya hizli kraniyal MRG ile sirasiyla VP sant
malfonksiyonu dislintlen gocuklarin %19 ve %21’inde
onemli bir bulgu saptanabilmektedir (21).
Konvansiyonel kraniyal MRG ile beyin BT’ ye gore ¢ok
uzun slre gekim sirmektedir ve yorumlamasi bazen
beyin BT'ye gbére daha karmasik olabilmektedir. Ayni
zamanda uzun ¢ekim silresi nedeniyle de ¢ocuklarda
sedasyon ile ilgili problemler de ortaya ¢ikabilmektedir.
VP sant malfonksiyonu olan gocuklarda hizli kraniyal
MRG en az beyin BT kadar yararli, umut vadeden,
iyonize radyasyona maruziyete yol acmayan, ancak
heniz yayginlasamamis bir gérintileme modalitesidir
(21).

Calismadaki diger bir sik karsilagilan santral sinir
sistemi goriintilemesi yapilma nedeni bas agrisi idi.
Amerikan Noroloji  Akademisi’nin 2002  yilindaki
raporunda sadece tekrarlayan bas agrisi olan
¢ocuklarda gorintileme yontemi ile degerlendirme
onerilerinde bulunulmaktadir. Henliz gcocuklarda travma
ile iligkili olmayan yeni baslangi¢li veya migren ya da
tekrarlayan bas agrisi kriterlerine uymayan bas agrisi
paternlerinde izlenecek yol ortaya konulamamigtir.
Ayrica, ¢aligmalar st solunum yolu enfeksiyonu veya
basit migren gibi ileride sorun yaratmayan durumlarin,
acil servise bagvuran g¢ocuklarin genellikle bas agrisina
neden oldugunu dusundidrmektedir (9, 14, 22, 23).
Calismada, bas agrisi yakinmasi ile gelen hastalarin
%17’sinde goéruntilemelerinde klinik olarak dnemli bir
bulgu saptandi. Bu yonlyle g¢alismadaki sonuglarin
literatirden farkli olmasinin nedeni, bas agrisi
yakinmasi ile bagvuran hastalarin sadece 36 gocuk ve
hastaneye gelen hastalarin diger merkezlerde
sonuglandirilamayan veya sevk edilerek gelen
karmasik hastalardan olugsmasi olabilir.

Bu c¢alisma, kirmizi bayrak bulgu ve isaretlerini
barindirmayan yani ndrolojik yakinmalari  olup,
oOykusinde alarm bulgulari olmayan ve ndrolojik
muayenesi normal olan cocuklarda, bircok nedenle
daha santral sinir sistemi goruntilemelerinin tanisal
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farkli grup hastaliklarda beyin BT ve MRG modalitelerin
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sistemi gorintilemesi yapilan c¢ocuklarin %44’Gnin
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goruntulemelerinde klinik olarak ©nemli bir bulgu
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