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Ogrenme Hedefleri

BBT temeller1

BBT ’de normal anatomi

Acil hekimi BBT de neler1 degerlendirmelidir?
Blood Can Be Very Bad

Patolojik BBT o6rnekleri

Olgu sunumlar




BBT

* BBT, acil tip pratiginde intrakraniyal acillerin (travma, strok,
vs.) degerlendirilmesinde (tan1 ve tedavi amacli) en sik

kullanilan radyolojik yontemlerden
* Tumor, abse gibi kitlesel lezyon siiphesi ve menen;jit, bazi
subakut enfarkt durumlar1 disinda genel olarak kontrastsiz

BBT kullanilmaktadir.

* Acil hekimi ¢ogu zaman BBT’y1 kendi basina degerlendirme

ve ona gore hastay1 yonlendirme durumunda kalmaktadir.



BBT

* Cogu acil tip egitim programinda BBT degerlendirilmesi

konusunda yeterli egitim verilememektedir.

* Yapilan arastirmalarda da acil hekimlerinin BBT
degerlendirmesinde “taniy1r atlama” oranlarinin anlamli

sekilde yliksek oldugunu gostermistir

* EKG degerlendirmesinde (hiz, ritim, aks) kullanilan
sistematik yaklasim tarzinda , son 10-15 yildir BBT
degerlendirmesi a¢isindan “Blood Can Be Very Bad”

seklinde bir mnemonic gelistirilmistir.



Sir Jeffrey
Hounsfield

Modern BT ‘nin prototipi ilk olarak 1970 yilinda Sir Jeffrey Hounsfield taratindan
gelistirilmistir. Bu ¢alismasi nobel 6diilii ve sovalyelik unvani ile odiillendirilmistir.

Figure 1: Appearance of Tissues on CT
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BBT Endikasyonlari

1. Akut Strok:

Acil BBT, akut hemorajiyi dislama agisindan en kisa siirede ¢ekilmelidir.

Iskemik akut stroklarin cogu, infarkt alaninin genisligine de bagli olarak

rutin BBT 1lk 6 saatte genel olarak goriintiilenemez.

Hipodensite 24-48 saat i¢cinde ortaya ¢ikar

Infarkt alaninin tamamen olgunlasmasi ve hasarlanmis bdlgedeki voliim

kayb1 1 haftanin sonunda baslar.

>1 cm capli parankimal hemorajiler BBT ile goriintiilenebilir




BBT Endikasyonlari

2. Transient iskemik atak:

infarkt-hemoraji ayrimu,
ckstraserebral hemoraji veya glioma gibi nedenleri dislama acisindan

3. Akut subaraknoid hemoraji:

ozellikle 1lk 48 saat i¢cinde tan1 koyduruculugu 1

4. Akut bas agrisiyla birlikte:

fokal norolojik defisit

aciklanamayan mental durum degisikligi

aciklanamayan ates (0zellikle menengizm ve fotofobiyle birlikte)
agrinin “hayatinin en siddetli bas agrisi” seklinde tariflenmesi
anormal vital bulgularin varlig1 (KB, SS, bradikardi)

GKS <14


http://www.patient.co.uk/DisplayConcepts.asp?WordId=TRANSIENT%20ISCHAEMIC%20ATTACK&MaxResults=50
http://www.patient.co.uk/DisplayConcepts.asp?WordId=SUBARACHNOID%20HAEMORRHAGE&MaxResults=50
http://www.patient.co.uk/DisplayConcepts.asp?WordId=SUBARACHNOID%20HAEMORRHAGE&MaxResults=50
http://www.patient.co.uk/DisplayConcepts.asp?WordId=HEADACHE&MaxResults=50

BBT Endikasyonlari

5. Akut kafa travmalari;:

— BBT, siddetl1 (GKS < 8) ve orta siddetli (GKS 9-12)
buitin kafa travmalarinda endikedir.

— Hafif kafa travmalarinda BBT nin rolii tartismalidir



Halfif kafa travmalarinda BBT
endikasyonlari

GKS 13-14 *

Acik veya deprese kafatasi kirigi
stiphesi, genis subgaleal sislik

Kafa kaidesi kirig1 bulgularinin

varligi
Post-travmatik nobet

Fokal norolojik defisit

Aciklanamayan asimetrik pupiller
Intoksikasyon veya “distracting
injury” varhigi

Postravmatik amnezi
Koagulopati oykiisii

Devam eden yaygin bas agrisi

>]1 kusma epizodu



BBT Endikasyonlari

6. Yer i1sgal eden lezyonlar: tiimor veya serebral abse siiphesi (0zellikle

supratentorial lezyonlarda)

7. Hidrosefali siiphesi

8. Kronik bas agrisinda: fokal norolojik bulgular veya asagidaki semptom-

bulgularin varliginda

semptomlarda ani ve progresif kotlilesme, bas agris1 sikliginda veya
paterninde degisiklikler

ilk epileptik ataga eslik etmesi
kisilik degisikligi
bas donmesi, koordinasyon bozuklugu birlikte

yeni kafa travmasi oykiisti (0zellikle subdural hemorajjiyi dislama

acisindan)
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http://www.patient.co.uk/DisplayConcepts.asp?WordId=HYDROCEPHALUS&MaxResults=50

BBT Endikasyonlari

9. Intrakraniyal enfeksiyonlar:

LP oncesi rutin uygulaniyor

— Bakteriyel menenjitlerde, 6zellikle intrakraniyal komplikasyonlar agisindan

10. Diger:

mental durum degisiklikleri,

intrakraniyal basing artisi,

akut norolojik defisit,

psikiyatrik bozukluklar (delirium, akut psikoz)
ilk epileptik nobet (tartismali!)
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BB pencereleme
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Normal Anatomi

(posterior fossa)

e Cerebellum
e Medulla/Pons

e Sinuses

e Basilar artery
e Skull Base

Foramen Magnum
Clinoids

Petrosal bone
Sphenoid bone
Sella Turcica

Mastoid air cells
Orbits

Foramen magnum

Cerchellar tonsil

Medulla



e Cerebellum
e Medulla/Pons

e Sinuses

e Basilar artery
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* Pons
* [Vth Ventricle

* Circummesencephalic

cistern
* Temporal lobes
* Frontal lobes
e Cerebellum
* Basilar artery

e Low suprasellar cistern

Normal Anatomi
(yuksek pons)

Frontal lobe

Dorsum / Suprasellar

cisterm

Cerebellum
Circummesencephalic IVth ventricle
{ambient) cistern




 Circle of Willis

e Suprasellar Cistern

e Circummesencephalic
cistern

e Clinoids (+/-)

e Sylvian cistern

* Temporal fossa
* IVth Ventricle

Normal Anatomi
(Serebral pedinkiiller)

clstern

Sylvian




e Lateral ventricles
* [IIrd Ventricle

* Basal ganglia
 Sylvian cistern

* Quadrigeminal cistern

Normal Anatomi
(Yuksek orta beyin)

Cerecbellum

Frontal horn
(lateral ventricle)

ird Yentricle

Sylvian

cistern

Quadrigeminal

cistem




e Lenticular nuclei
e Globus pallidus
 Putamen
* Internal capsule
e Anterior limb
e Posterior limb
e Caudate

Insular ribbon

Normal Anatomi
(Bazal ganglion)

Sylvian

cistern

Frontal horn

Caudate nuecleus

Anterior limb

(internal capsule)

. Lentiform

]
nucleus

Posterior limb
{internal capsule)
Quadrigeminal cistern




Normal Anatomi
(Ust kortex)

Caleified falx

Lateral ventricle

Central

sulcus

e Gray-white differentiation

e Lateral ventricles

 Calcified choroid/pineal

e Cortical gyral/sulcal
pattern

Calcified
choroid

Occipital horn




Normal Anatomi
(Ust kortex)

Falx cerebri
(calcified)

e Gray-white differentiation

e Lateral ventricles

 Calcified choroid/pineal

e Cortical gyral/sulcal
pattern

Sulci




Blood Can Be Very Bad*:

Blood = blood,
Can = cisterns,
Be = brain,

Very = ventricles,
Bad = bone.

*FERNE: Foundation for Education and Research in
Neurological Emergencies
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Blood = Blood:
(Blood Can Be Very Bad)

* BBT’ de akut kanama, globulin molekiillerinin X-1smlarini

absorpsiyonuna bagli hiperdens olarak goriiniir. Akut kan
tipik olarak 50-100 HU araligindadir.

* Kanama eskidik¢e globulin molekiilleri pargalanarak
kanamanin periferinden santrale dogru hiperdens goriiniim
kaybolur.

* BBT’de kan, kanama genisligi ile orantili olarak 4 giin — 2
hafta arasinda beyin dokusu ile izodens hale gelir. >2-3
haftanin sonunda beyin dokusuna gore daha hipodens
olarak goriiniir.

1. Kanama var mi?
2. Varsa lokalizasyonu?
3. Etkileri nelerdir?
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* 4 gilin — 2 hafta (izodens) —

* > 2-3 hafta (hipodens) —

23



Epidural hematom (EDH)

Kalvarium-dura arasindadir

Klasik olarak lens (bikonveks)
sekildedir

En sik temporoparietal bolgede gortiliir,
sutur hatlarini1 gegmez

En sik (%85) orta meningeal arterin
direkt travmaya bagli laserasyonu
sonucu gorulir

Az oranda dural venoz sinuisun
laserasyonu

Klasik “lucid interval” %20-50 (+).
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Subdural hematom (SDH)

Dura-araknoid arasindadir
Tipik sekil kresent (hilal) yada orak

Siklikla frontoparietalde, suturleri gecer, dural
baglantilar1 ge¢cmez

Subdural araliktan gegen kortikal kopru
venlerinin gerilmesi ve yirtilmasi

Akut subdural kanama siddetli kafa travmasi
diistindiiriir. (Mortalite %60-80)

Kronik subdural yavas ven6z kanama
seklindedir ve 1y1 tolore edilir

Kafatas1 boyunca onden arkaya uzanabilir,
tentoryum ve interhemisferik fissiir boyunca
uzanabilir

27
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Intraparankimal hemoraji

* Non-travmatik lezyonlar 6zellikle yaslilarda
HT’a bagh olarak siklikla bazal
ganglionlarda goriiliir. Bu bolgeden ruptiire
olarak ventrikiillere acilabilir.

* Travmatik lezyonlar yaralanmaya sekonder
hemen gortlebildigi gibi; kontiizyonlarm 2-
4 giin i¢cinde genisleyip birlesmesine
sonucunda da gortlebilirler.

* Siklikla frontal , temporal ve oksipital
bolgelerde kemik ¢ikintilarina bagli olarak
beynin ani deselerasyon yaralanmalari
neticesinde goriiliirler.




Intraventrikiiler hemoraji (IVH)

* Travmatik, IPH veya SAH
ventrikiile riiptiiriine baglh
gelisebilir

* IVH, siddetl kafa
travmalarinda % 10 oraninda
gorulir
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Subaraknoid hemoraji (SAH)

Cisternalarda/kortikal gyral
yuzeylerdeki kanama

% 75-80 anevrizmaya baglh
% 4-5 AVM

Travma, tumor

%10-15 neden???

%20 akut hidosefali
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SAH’de BT sensitivitesi

0-12 saat 9%98-99
24 saat 9690-95

3 glin %80

1 hafta %50

2 hafta 930

% BT ye ve degerlendiren kisiye baglh
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Can = Cisterns:
(Blood Can Be Very Bad)

Siircummesencephalic (ambian) —
orta beyinde halka seklinde 2. Cisterns Viewed at Level of Cerebral Peduncles

Suprasellar - willis poligonunda yildiz
seklinde

Quadrigeminal - W- orta beyin
ustiinde

Suprasellar

Sylvian - temporal-frontal lob arasinda cistern

Circumesencephalic
cistern

Anne Olson
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3. Cisterns Viewed at High Mid-Brain Level

Sytvian Interhemispheric
cistern kot
Quadrigeminal
cistern

Temporal horn e
of lateral ventricle Occipital horn

of lateral ventricle

Anne Olson
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Cisterns:

* Degerlendirmede 2
onemli nokta;:
— Kan var mi1?

— Sisternalar acik mi1?
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Be = Brain:
(Blood Can Be Very Bad)

Simmetri:
Gri-Beyaz cevher ayrimi:

Shift:
Hiper/Hipodensite:

46



Brain:

Simetri — Ozelikle sulkuslar iyi ayirt edilmeli, her iki tarafta simetri
degerlendirilmeli

Gri-Beyaz cevher ayrimi — CVO erken bulgusu gri-beyaz cevher
ayriminin kaybolmasi seklinde goriilebilir “insular kurdale isareti”. Diffiz
serebral ddemde de ayrim kaybolur. Metastatik lezyonlar siklikla gri-beyaz
cevher smirinda goriiliir.

Shift — Falx orta hatta olmali, yanlardaki ventrikiillerin genisligi esit
olmalidir.

— Sulcuslarin tek tarafli silinmesi, o kompartmanda basing artisini
— Bilateral silinme global basing artisin1 gosterir.

Hiperdensite — kan, kalsifikasyon, I'V kontrast

Hipodensite — Air/gaz (pnomosefali), yag, iskemi (CVO), tiimor.
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Kitle Lezyonlan

* Tumor:
* Abse:
* Ischemic infarction:
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Tumor
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Hemorajik Kontuzyon
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Kitle Etkisi
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Atrofi

o4



Strok
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Erken MCA Enfarkt bulgular




Intrakraniyal Hava
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Very = Ventricles:
(Blood Can Be Very Bad)
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Bad = Bone:
(Blood Can Be Very Bad)

“Skalpte yumusak doku sisliginin oldugu
bolgeler fraktiir acisindan belirte¢ olabilir
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http://galeri.internethaber.com/gallery.php?id=1261&no=16

Diffiiz Aksonal Yaralanma:

Beyinde ani rotasyon, akselerasyon-deselerasyon hareketi ile
ortaya ¢ikar. Bilin¢ kayb1 vardir.

Diffliz ve bilateral olmaya egilimlidir.
Spesifik Lokalizasyonlar:

- gri-beyaz madde bileskesi

- korpus kallosum

- bazal ganglionlarda
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Diffiiz Serebral Odem:

1. En erken bulgu sulkuslarda, bazal
sisternalarda daralmadir.

2. Serebral ventrikiiller daralir.

3. Beyinin atenuasyonu diiser, gri-beyaz
madde ayrimi kaybolur.




Diffuz beyin hipoksisi




Olgu 1

1-2 hafta once oldugu yere
yigilan ve daha sonra
kendiliginden diizelme Oykiisti
olan hasta,

yeni gelisen biling diizeyinde
azalma sikayeti 1le es1 tarafindan
ac1l servise getiriliyor

Cekilen BBT’s1 yandaki gibi
Yorum?

FROHNT




Olgu 2

45y, erkek sol hemipleji,
tekrarlayan

epileptik nobet Oykiistiyle acil
servise getiriliyor.

(Cekilen kontrastli BBT yandaki gibi
Yorum?
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Olgu 3

22y, erkek hasta yarim saat once kafa
travmasi oykiisiiyle acil servise
basvuruyor

Bas agris1 (+), biling kayb1 yok

BBT yandaki gibi

Yorum?
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Olgu 4

25y, erkek ates, kardiyak murmur,
siddetli bas agris1 klinigiyle acil servise
basvuruyor.

FM sag homonimus hemianopsia (+)
Kontrastlt BBT yandaki gibi

Yorum?




Olgu 5

72-yas erkek hasta

Bilinen Brons Ca oykiisii (+)
Yeni stageleme yapiliyor
Kontrastli BBT yandaki gibi
Yorum?




Olgu 6

32-yas bayan,

5 saat Once arac¢ dis1 trafik kazasi
nedeniyle acile getiriliyor
Komada, skalpte sagda sislik (+)
BBT yandaki gibi

Yorum?




Olgu 7

54 yas erkek hasta
Yorum?
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Olgu 8

65-yas erkek, bisiklet kazasindan

sonra BBT si1 ¢ekiliyor
Yorum?
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Olgu 9

33-yas dagcilik yaparken kafa travmasi
geciriyor. Serebral kontiizyon ve koma
gelisiyor

BBT yandaki gib1

Yorum?




Olgu 10

34-yas bayan, 1 yildir ara sira
zonklayici bas agris1 oykiisii (+)
Tuvalette otururken ani, siddetli bas
agrisi gelisiyor.

Bulanti-kusma ve gii¢stizlik
yakinmalari (+)

FM ense sertligi (+) KB 11 (+)
PCO oykiisti (+)

BBT yandaki gibi

Yorum?




Olgu 12

71-yas erkek, HT, DM, HiperL,
kalp ve periferik vask. hast., TIA (+)
Solda hemiplej1 ve biling kaybi
gelisiyor

BBT yandaki gibi

Yorum?
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Olgu 13

25-yas bayan, HIV (+)
BBT yandaki gib1
Yorum?
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Olgu 14

44-yas erkek, 3 aydir sag tarafta
contralateral homonymous hemianopia
Atrial myxoma oOyKkiisii (+)

BBT yandaki gibi

Yorum?
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Blood Can Be Very Bad

0 Kanama yok,

O Tum sisternler mevcut ve acik,
0 Beyin normal, gri-beyaz cevher ayrimiyla [
birlikte simetrik,

O Ventrikiiler dilatasyon yok ve simetrik,
O Fraktiir yok ise

BBT normaldir

88
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