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Sunum Hedefler
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m BBT temelleri

m BBT 'de normal anatomi
m Acil hekimi BBT de neleri degerlendirmelidir?

Blood Can Be Very Bad
m Patolojik BBT ornekleri
m Olgu sunumlari




BBT

t BBT, acil tip pratiginde intrakraniyal acillerin (travma,
strok, SAH, ICH vs.) deg@erlendiriimesinde (tani ve tedavi
amacli) en sik kullanilan radyolojik yontemlerden biridir.

Tumor, abse gibi kitlesel lezyon stphesi ve menenjit, bazi
subakut enfarkt durumlari disinda genel olarak kontrastsiz
BBT kullaniimaktadir.

= Acil hekimi cogu zaman BBT'yi kendi basina
degerlendirme ve ona gore hastay! yonlendirme
durumunda kalmaktadir.




BBT
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= Cogu acil tip egitim programinda BBT degerlendirilmesi
konusunda yeterli egitim verilememektedir.

Yapilan arastirmalarda da acil hekimlerinin BBT
degerlendirmesinde “taniy1 atlama” oranlarinin anlamli
sekilde yuksek oldugunu gostermistir

EKG deg@erlendirmesinde (hiz, ritim, aks) kullanilan
sistematik yaklasim tarzinda , son 10-15 yildir BBT
degerlendirmesi acisindan “Blood Can Be Very Bad”
seklinde bir mnemonic gelistirilmistir.




Sir Jeffrey

‘|‘I=Iounsfield

Modern BT ‘nin prototipi ilk olarak 1970 yilinda Sir Jeffrey Hounsfield tarafindan gelistirilmistir. Bu

calismasi nobel 6dulu ve sovalyelik unvani ile 6dullendirilmigtir.

Figure 1: Appearance of Tissues on CT

Black —— >—3 >— > — »— »— —— White
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Anr Fat CSF White Matter Gray Matter Acute Hemorrhage Bone

HU = Hounsfield units
Water = 0 Hounsfield units




BBT pencereleme
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Y Normal Anatomi
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- Normal Anatomi
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. Normal Anatomi
(Serebral pedinkuller)
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= Normal Anatomi
" (Yuksek orta beyin)
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i: Normal Anatomi
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7 Normal Anatomi
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1 Normal Anatomi
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Blood Can Be Very Bad™:
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Blood = blood,
Can = cisterns,
Be = brain,

Very = ventricles,
Bad = bone.

*FERNE: Foundation for Education and
Research in Neurological Emergencies




Blood = Blood:
(Blood Can Be Very Bad)

m Akut kanama, hiperdens (parlak beyaz) renkte

m Kanama eskidik¢ce kanamanin periferinden
santrale dogru hiperdens goriinim kaybolur.

1. Kanama var mi?
2. Varsa lokalizasyonu?
3. Etkileri nelerdir?




Blood:

-ﬁut kanama (hiperdens) —

m 4 gun - 2 hafta (izodens) —>»

m > 2-3 hafta (hipodens) —




Epidural hematom (EDH)
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m Kalvarium-dura arasindadir

m Klasik olarak lens (bikonveks)
sekildedir

m Sutur hatlarini gecmez
m Klasik “lucid interval” %20-50










Subdural hematom (SDH)

]

Dura-araknoid arasindadir
Tipik sekil kresent (hilal) yada orak
Suturleri gecer, dural baglantilari

gecmez
Akut SDH siddetli kafa travmasi
dastndarar.

Kafatasl boyunca 6nden arkaya
uzanabilir, tentoryum ve

Interhemisferik fissir boyunca
uzanabilir
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Intraparankimal hemoraji
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m| Non-travmatik genellikle HT'a bagl
olarak siklikla bazal ganglionlarda
goralar, ventrikillere acilabilir.

Travmatik siklikla temporal, frontal ve
oksipital bolgelerde kemik cikintilarina
bagli olarak beynin ani deselerasyon
yaralanmalari neticesinde gorulurler.




Intraventrikiler hemoraji
(IVH)

m Travmatik,
m |PH ventriktle ruptra

m SAH ventrikule ruptdrine
bagli gelisebilir




Subaraknoid hemoraji
(SAH)

m Cisternalarda/kortikal gyral
ylUzeylerdeki kanama

m %75-80 anevrizmaya bagli

m %10-15 neden???




SAHde BT sensitivitesi
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m 0-12 saat %98-99
m 24 saat %090-95

m 3 gun %380
m 1 hafta %50
m 2 hafta %30

*** BT'ye ve degerlendiren kisiye bagl
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Can = Cisterns:
(Blood Can Be Very Bad)

Slircummesencephalic
(ambian) — orta beyinde halka
seklinde

Suprasellar - willis poligonunda
yildiz seklinde

Quadrigeminal - W- orta beyin
tstinde

Sylvian - temporal-frontal lob
arasinda




CT Scan
+
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CT Scan
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Cisterns at High Mid-Brain
Level




CT Scan
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cCisterns:

m Degerlendirmede 2
onemli nokta:
— Kan var mi?
— Sisternalar acik mi?




Be = Bralin:
(Blood Can Be Very Bad)

B Simmetri:

m Gri-Beyaz cevher
ayrimi

m Shift:
m Hiper/Hipodensite:




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

Gri-Beyaz cevher ayrimi — CVO erken bulgusu gri-beyaz cevher
ayriminin kaybolmasi seklinde gorulebilir “/nsular kurdale isaretr’.

Diffliz serebral 6demde de ayrim kaybolur. Metastatik lezyonlar
siklikla gri-beyaz cevher sinirinda goéraldr.

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

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

Hiperdensite — kan, kalsifikasyon, IV kontrast

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







Kitle Lezyonlari
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m [UMOr:
m Abse:

m Ischemic infarction:










Hemorajik Kontlizyon
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Kitle EtKisi

TN




Atrofi
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Erken MCA Enfarkt bulgulari




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

m lateral, Ill. ve IV.

Ventrikuller
— Dilatasyon
— Silinme
— Shift
— kanama







Ex-Vakua Fenomen
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Bad = Bone:
(Blood Can Be Very Bad)

*Skalpte yumusak doku sisliginin
oldugu bdélgeler fraktir acisindan
belirtec olabilir

*pndémosefali?

*maksiller, etmoid ve sfenoid
sinuslerin havalanmasi?
*mastoid havalanmasi?

*Sutur hatlarina dikkat!
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Diffuz Aksonal Yaralanma:

T

Beyinde ani rotasyon, akselerasyon-deselerasyon hareketi
lle ortaya cikar. Bilin¢c kaybi vardir.

Diffiiz ve bilateral olmaya egilimlidir.
Spesifik Lokalizasyonlar:

- gri-beyaz madde bileskesi

- korpus kallosum

- bazal ganglionlarda




Diffuz Aksonal Yaralanma:
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*** [lk BT normal olabilir.

% 20-50 olguda ilk BT’de gri-
beyaz madde bileskesinde ve

korpus kallosumda kticuk petesiyel
kanalara bagli hiperdensite




Diffliz aksonal yaralanma




Diffiiz Serebral Odem:

Intraserebral basing artimiyla
beraber serebral 6dem hayati en
fazla tehdit eden sekonder
travmatik lezyondur.

1. En erken bulgu sulkuslarda
silinme, bazal sisternalarda
daralmadir.

2. Serebral ventrikuller daralir.

3. Beyinin atenuasyonu duser,
ari-beyaz madde ayrimi kaybolur.

4. Serebellum relatif olarak daha
hiperdens hale gelir (beyaz
serebellum isareti).




Difftz beyin hipoksisi
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Olgu 1
+

1-2 hafta dnce oldugu yere yigilan
ve daha sonra kendiliginden

dizelme Oykusu olan hasta,

yeni gelisen biling dizeyinde azalma
sikayeti ile esi tarafindan acil
servise getiriliyor

Cekilen BBT'si yandaki gibi

Yorum?




Olgu 2
+

45y, erkek sol hemipleji, tekrarlayan
epileptik nobet oykustyle acil servise
getiriliyor.

Cekilen kontrastli BBT yandaki gibi
Yorum?




Olgu 3
+

22 y, erkek hasta yarim saat once kafa
travmasi 6ykusuyle acil servise basvuruyor

Bas agrisi (+), biling kaybi yok
BBT yandaki gibi
Yorum?




Olgu 4

+

25y, erkek ates, kardiyak murmur,
siddetli bas agrisi klinigiyle acil servise
basvuruyor. FM sag homonimus hemianopsia (+)

Kontrastli BBT yandaki gibi
Yorum?




Blood Can Be Very Bad
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o Kanama yok,

o Tum sisternler mevcut ve aclik,
o Beyin normal gri-beyaz cevher
ayrimiyla birlikte simetrik,

o Ventrikuler dilatasyon yok ve
simetrik,

o Fraktir yok ise

BBT normaldir




Kaynaklar:

m http:.//www.ferne.ora/
m http://www.radiologyeducation.com/

m Emergency Medicine: A Comprehensive Study
Guide by Judith E. Tintinalli (Editor)




Katiliminiz ve ilginiz igin,

Tesekkur ederim...
bulenterdur@hotmarl.com




