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KISALTMALAR

KIiBAS :Kafa ici basing artis1 sendromu
KiBA  :Kafaici basing artist

OSKC : Optik sinir kilif ¢cap1

USG : Ultrasonografi

BBT : Bilgisayarli beyin tomografisi
MRG : Manyetik rezonans goriintiileme

ATUO  : Acil tipta uzmanlik grencileri

KiB : Kafa i¢i basinci

BOS : Beyin omurilik s1vis1

GKS : Glaskow koma skalasi

ICC : Ol¢iimler aras1 giivenilirlik, degerlendiriciler aras1 giivenilirlik (intraclass

coefficients correlations)
DEUTF : Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
GA : Giiven aralig1
Ark : Arkadaslari
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OZET

Bilgisayarh Tomografi ile Optik Sinir Kilif Capr Ol¢iimiinde Acil Tipta Uzmanhk
Ogrencilerinin Degerlendiriciler Arasi Giivenilirliginin Arastirilmasi
Dr. irem Olcay Yilmaz, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali,

[zmir, Tiirkiye

Giris ve Amag

Optik sinir kilif ¢capinin (OSKC) kafa i¢i basincini artiran durumlarda arttig1 ve bu
artisin kotii klinik sonlanimla iliskili oldugu bilinmektedir. Olgiim sonuglarinin kisiler
arasinda farklilik gosterebilmesi nedeniyle, son yillarda ultrasonografik oOl¢iimlerde
degerlendiriciler aras1 giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmaya baslandi. Biz, Medline taramamizda
birincil sonlanim olarak bilgisayarli tomografi ile OSKC 0l¢timlerinde degerlendiriciler arasi
giivenilirlik belirlemeyi hedefleyen bir ¢alisma bulamadik. Bu ¢alismamizda birinci amacimiz
bilgisayarli beyin tomografisinde OSKC olgiimiinde acil tipta uzmanlik Ogrencilerinin
degerlendiriciler aras1 giivenilirliginin arastirilmasi, ikinci amacimiz ise degerlendiriciler arasi
giivenilirlige etki eden faktorleri ortaya koymak ve altin standart kabul edilen radyolojik

6l¢iimle olan uyumunu degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Calismamizda OSKC artmis (>5.5 mm) ve OSKC normal olan toplam 20 bilgisayarl
beyin tomografisinde 12 acil tipta uzmanlik 6grencisi (altt kidemli, alt1 kidemsiz) ve bir
radyoloji 6gretim iiyesi tarafindan OSKC o6l¢iildii. Acil tipta uzmanlik 6grencilerinin, aksiyal
ve sagittal beyin tomografisi kesitlerinde Olctiikleri OSKC degerlerinin, kendi aralarinda
karsilastirilarak degerlendiriciler arasi giivenilirligi ve radyoloji O0gretim {iyesi tarafindan
yapilan Olgiimlerle karsilagtirilarak tanisal dogrulugu belirlendi. Degerlendiriciler arasi
giivenilirlik intraclass coefficients correlations (ICC), kategorik degisimlerde uyum diizeyi ise
kappa (x) analizleri yapilarak hesaplandi. ATUO nin yas ortalamasi ve yapilan dlgiimlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Normal dagilima uyan
veriler ortalama ile, uymayan veriler ortanca ve IQR (Ceyreklikler arasi genislik) ile
gosterildi. Tiim analizler %95 giliven araliginda degerlendirildi ve p degeri <0.05 istatistiksel

anlaml degisiklik olarak kabul edildi.



Bulgular

Acil tipta uzmanlik Ogrencilerinin OSKC Olglimiinde degerlendiriciler arasi
giivenilirligini ‘iyi” (ICC 0.798; %95 GA 0.777-0.818) diizeyde bulduk. Kidemli acil tipta
uzmanlik 6grencilerinin degerlendiriciler arasi giivenilirligini ‘iyi” (ICC 0.824; %95 GA
0.781-0.858), kidemsiz acil tipta uzmanlik 6grencilerinin degerlendiriciler arasi giivenilirligini
‘orta’ (ICC 0.748; %95 GA 0.687-0.797) diizeyde bulduk. Degerlendiriciler arasi giivenilirlik
aksiyal kesitten yapilan dlgiimlerde 0.812 (%95 GA 0.7833-0838) ve sagittal kesitten yapilan
olgtimlerde 0.783 (%95 GA 0.750-0.813) idi.

Acil tipta uzmanlik 6grencilerinin 6lgitimleri, radyoloji 6gretim tiyesi Ol¢limleriyle
karsilastirildiginda; degerlendiriciler arasi gilivenilirligi ‘iyi” (ICC 0.891; %95 GA 0.865-
0.911); uyumu ise ‘iyi’ (x:0.688; p<0.001) diizeyde bulduk.

Sonug

Acil tipta uzmanlik 6grencilerinin bilgisayarli beyin tomografisinde yaptiklart OSKC
Olctimleri kendi igerisinde iyi derecede giivenilirdir, altin standart dl¢timleri ile iyi derecede
uyumludur. Acil tipta uzmanlik 6grencileri, bilgisayarli beyin tomografisi goriintiilerinde

giivenilir bir sekilde OSKC 6lctimii yapabilir.

Anahtar Kelimeler: Optik sinir kilifi, bilgisayarli beyin tomografisi, Ol¢limler arasi

giivenilirlik, acil tipta uzmanlik 6grencileri



SUMMARY

Interrater Reliability of Emergency Medicine Residents in Measurement of Optic Nerve

Sheath Diameter with Computed Tomography
Irem Olcay Yilmaz MD, University of Dokuz Eylul, School of Medicine Department of Emergency

Medicine, Izmir, Turkey

Introduction

It is known that optic nerve sheath diameter enlargement relates with increased
intracranial pressure; also worsened clinical outcome. Due to differences between
measurements among raters, recently there are some studies which evaluates interrater
reliability with ultrasonographical techniques. We were unable to find a study which aims
interrater reliability as primary outcome in measurement of optic nerve sheath diameter with
computed brain tomography in Medline search. In this study our primary aim is evaluating
interrater reliability in measurement of optic nerve sheath diameter with computed brain
tomography, our secondary aim is determining the factors that affects interrater reliability and

define reliability to the measurement of faculty of radiology which is gold standard.

Materials and Methods

Measurements of 10 enlarged optic nerve sheath diameter (>5.5 mm) and 10 normal
optic nerve sheath diameter (<5.5 mm) on brain computed tomography had been performed
by one faculty of radiology and 12 residents of emergency medicine (six seniors, siX juniors)
from axial and sagittal planes of the left eye, behind 3 mm of optic disc. Interrater reliability
of measurements of post graduate residents and their accuracy to the gold standard had been
defined. measurements were made either sagittal or axial computed tomography plain, with
normal and enlarged optic nerve sheath diameter. Interrater reliability is calculated using
intraclass coefficients correlations (ICC), reliability on categorical variable is analyzed with
kappa (k). Mean age of post-grad residents and relevance of measurements to normal
distribution had been defined by Kormogorov - Smirnov test. the data that relates to normal
distribution are shown by mean, and unrelated data are shown by median (IQR). all analysis

were made in 95% confidence interval and p value <0.05 is statistically significant.



Results

We found that the interrater reliability is ‘good’ (ICC 0.798; 95 CI 0.777-0.818)
among emergency medicine physicians in optic nerve sheath diameter measurements.
Interrater reliability is ‘good’ (ICC 0.824; 95% CI 0.781-0.858) among senior physicians and
‘moderate’ (ICC 0.748; 95% CI 0.687-0.797) among junior residents. Interrater reliability
among residents is; 0.812 (95% CI 0.7833-0838) on axial plane, 0.783 (95% CI 0.750-0.813)
on sagittal plane.

Interrater reliability between faculty of radiology and residents was found ‘good’ (ICC

0.891; 95% CI1 0.865-0.911), accuracy was ‘good’ (k:0.688; p<0.001).

Conclusion

Optic nerve sheath diameter measurements of post-grad residents on computed brain
tomography are highly reliable in itself, and they are well compatible with the gold standard
measurements. Emergency medicine physicians can reliably measure optic nerve sheath

diamter on computed brain tomography images.

Keywords: Optic nerve sheath, computed brain tomography, interrater reliability, emergency

medicine physicians.



I. GIRIS VE AMAC

Kafa i¢i basing artis1 sendromu (KIBAS) hayat1 tehdit eden bir sendromdur [1][2].

Kafa i¢i basing artisgmin (KIBA) tanisi intrakraniyel monitdrizasyon ile konulabilmekle
beraber islemin invaziv olmasi, enfeksiyon ve kanama gibi komplikasyonlari nedeniyle
KIBAS tanis1 giiniimiizde invaziv olmayan ydntemlerle konulmaya calisilmaktadir. Optik
sinir, etrafindaki kilif ile birlikte beynin uzantisi olarak kabul edilmekte ve KIBA’na yol acan
durumlarda optik sinir kilif ¢ap1 (OSKC) genislemektedir [3- 6]. Son yillarda OSKC 6l¢iimii
ile noninvaziv olarak kafa i¢i basincinin artip artmadigini arastiran ve OSKC artisinin
mortalite ve kotli norolojik sonlanim ile iligkili oldugunu gdsteren bir¢cok calisma
yaymlanmistir [2][5][6][7].

OSKC olctimleri ultrasonografi (USG), bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) veya
manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile yapilabilmektedir. USG ile yapilan OSKC
Olctimlerinde, Ol¢lim becerisinin kisiden kisiye degismesi nedeniyle, Olglimler aras1 onemli
fark c¢ikabilmektedir. Bu nedenle son yillarda ultrasonografik OSKC Olgiimlerinin,
degerlendiriciler arasi giivenilirligini arastiran birkag¢ ¢aligma yayinlanmistir [8][9]. Oberfoell
ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, birinci yil acil tipta uzmanlik dgrencileri (ATUO)
ile dordiincii y1l ATUO &lgiimleri arasinda yiiksek oranda benzerlik goriilmiistiir Uzmanlik
egitimi siiresinin ve USG egitiminin Ol¢lim sonuglarii etkilemedigi sonucuna varilmastir.
Benzer sekilde ATUO ile USG yan dal egitimi almis acil tip uzmam odlgiimleri
kiyaslandiginda yiiksek oranda uyum goriilmiistiir [8]. Shah ve arkadaslari, OSKC o6l¢iimiinde
USG 6l¢tim yontemlerini karsilastirmak i¢in yaptiklar bir ¢alismada, degerlendiriciler arasi
giivenilirligin farkl tekniklerle 0.39-0.59 arasinda degistigini gostermistir [10].

Son yillarda BBT ile OSKC 6l¢limiinii arastiran sinirl sayida ¢alisma yaymlanmistir.
Ancak, bu ¢aligmalarin birincil amaci degerlendiriciler aras1 gilivenilirligi arastirmak olmadig:
gibi, az sayidaki degerlendirici arasindaki giivenilirlige bakilmistir. Sekhon ve arkadaslari,
OSKC ile mortalite arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in BBT ile yaptiklar1 calismada
OSKC’n1 dlgen iki degerlendirici arasindaki giivenilirligi miikemmel (ICC: 0.91; %95 GA
0.89-0.93, P<0.001) diizeyde bulmustur [11]. Hwan ve arkadaslari, kardiyak arrest sonrasi
erken norolojik sonlanim ile OSKC iliskisi konusunda BBT ile yaptiklar1 bir ¢alismada, acil
tip uzmanlariin OSKC o6l¢limlerinin degerlendiriciler aras1 giivenilirligini 0.833 (p<0.001)

olarak bulmuslardir [12]. Bizim ¢alismamiz hem normal hem de anormal goriintiilerde farkl

5



kidemdeki ATUO nin hem aksiyal hem sagittal kesit OSKC &l¢iimlerini degerlendirdigi igin
diger ¢alismalardan farklidir.

Bu calismamizda birinci amacimiz BBT’de OSKC 6lciimiinde ATUO’nin
uygulayicilar aras1 giivenilirliginin arastirilmasi; ikinci amacimiz ise degerlendiriciler arasi
giivenilirlige etki eden faktorleri (ATUO’nin kidemleri, 6l¢iim yeri, normal ve anormal
Ol¢iimlerdeki giivenilirlik gibi) ortaya koymaktir. Ayrica OSKC 0l¢limiinde radyoloji

anabilim dal1 6gretim iiyesi ile ATUO arasindaki tanisal dogruluk ve uyum da arastirilacaktir.



II. GENEL BIiLGILER

I1.a. Kafa ici Basing

Kafa igi basincin (KiB) normal degerleri yasa gore degismekle birlikte saglikli bir
erigkinde 5-15 mmHg (7.5-20 cm H,0)’dir. 20 mmHg’dan fazla olmasi kafa i¢i basincin
arttigini gosterir. 20-29 mmHg arasinda olmasi hafif, 30-40 mmHg arasinda olmasi orta, >40
mmHg olmasi ciddi -hayati tehdit eden- kafa i¢i hipertansiyon olarak tanimlanir [13].

Saglikli bir erigkinde beyin, beyin omurilik sivist (BOS) ve kan hacmi toplamda
yaklasik 1450 cc’dir [14]. Fontanelleri kapanmis oldugu i¢in, bir erigkinde bu parametrelerden
birinin hacminde artig olmasi halinde, digerlerinde esdeger bir azalma goriilmeli; boylece kafa

icin basinci sabit tutulmaya ¢alisilmalidir. Buna Monro-Kellie doktrini denir [15].

V Beyin + VBOS + V Kan = Sabit
(V Beyin: Beyin hacmi, VBOS: BOS hacmi, VKan: Kan hacmi)

Bu sabit degere kafa iginde yer kaplayicit bir lezyon (hematom, kitle, 6dem vb.)
eklendiginde bu denge bozulur ve kafa i¢i basincinda artis meydana gelir. KIBA, kotii

norolojik sonlanim ve mortalite artisi ile iligkilendirilmistir [2],

ILb. Kafa I¢i Basinci Artis Nedenleri
KIBA nedenleri Tablo 1°de gdsterilmistir [13].

Tablo 1. Kafa ici basing artis1 nedenleri

Intrakraniyel (Birincil) Ekstrakraniyel (Ikincil)
Kafa ici yer kaplayan olusumlar (tiimér, = Havayolu obstriiksiyonu
abse, kist, pndmosefali) Hipoksi veya hiperkarbi (hipoventilasyon)
Idiyopatik veya benign intrakranial Sistemik hipotansiyon (hipovolemi, sedasyon)
hipertansiyon veya hipertansiyon (agr1, okstirlik, hipertansif
Santral sinir sistemi enfeksiyonu ensefalopati)
Pseudotiimor cerebri Nobet, koma
Iskemik inme [lag maruziyeti (tetrasiklin, rofekoksib, valproik
Hidrosefali asit, kursun intoksikasyonu)
Kafa travmasi (epidural ve subdural Ates, hiperpireksi
hematom, serebral kontiizyon, yabanci Postiir (bas rotasyonu)
cisim, deplese kemik fraktiirii) Yiiksek irtifa
Travmatik olmayan kafa i¢i kanamalar Hepatik ensefalopati

Metabolik nedenler (hiponatremi)



1l.c. Kafa I¢i Basing Olgiim Yontemleri

Kafa ici basmci (KIB) intraventrikiiler, intraparankimal, subdural ve epidural cihazlar
ile girisimsel ve girisimsel olmayan birgok teknik ile olgiilebilir [16] Intrakraniyel basinci
6lemek icin yapilan invaziv girisimlerden sonra %22’ye varan oranlarda enfeksiyon, %41’e
varan oranlarda postprosediiral kanama goriilebilmektedir. Yapilan invaziv iglemlerde
cerrahin bilgi ve deneyimi dogrultusunda kateteri yanlis yerlestirme gibi komplikasyonlar da
goriilebilmektedir [17]. Dolayisiyla girisimsel intrakraniyel monitorizasyon ydntemleri,
Glaskow koma skalas1 (GKS) 8’in altinda olan hastalara onerilmesi, beyin cerrahi tarafindan
yapilma gereksinimi, enfeksiyon ve ndrolojik defisite zemin hazirlamasi gibi nedenlerden
dolay1, acil servisteki KIBA diisiiniilen tiim hastalara kolaylikla uygulanabilen y&ntemler
degildir.

Acil serviste kafa i¢i basing artisin1 6ngérmek amagh invaziv olmayan orbital USG ve

BBT yontemleri kullanilmaktadir.

11.d. Optik Sinir Kilif Cap1

Optik sinir (Resim 1), beynin uzantisi seklinde degerlendirilmektedir. Optik sinir kilifi
dura materin uzantisidir ve i¢inde optik sinir ile beraber subaraknoid ve subdural boslugu da
barmmdirmaktadir [4] Optik sinir ve kilifi arasindaki fibroz trabekiiler ag baglantilarinin
dansitesi her bireyde farklidir. Optik sinir kilifinin genisleyebilirlik miktar1 ve bazal ¢ap1 bu
yapilarin dansitesi ile degismektedir. Anatomik ¢alismalar gostermektedir ki, optik diskin 6-
12 mm arkasinda kalan bolgede bu ags1 yapinin miktar1 daha fazladir. Bu yiizden optik diskin
3 mm gerisine denk gelen bolge, dansitesine de bagli olarak en ¢ok genisleyebilirlige sahiptir
[18]. Ayrica bu bolge optik sinir kilifinin en genis oldugu bolgedir. Optik sinir kilifindaki
genisleme en fazla kilifin anterior bolgesinde olur ve genisleme miktar1 optik sinir kilifinin
bazal genisligi ile iliskili degildir [4].

Postmortem donemde yapilan bir calismada, optik sinir kilifinin képrii damarlar1 ve
dural damarlarin riiptiiriiniin optik sinir kilifinda hemorajiye neden oldugu anlasilmistir.
Intrakraniyal kavite ile optik sinir kilifi arasindaki anatomik baglanti nedeniyle KIBA’nda
beynin kompanzasyon mekanizmalari tiikkendiginde, beyin omurilik sivisi (BOS) intrakraniyel

ortamdan ekstrakraniyel ortama geger ve bu da optik sinir kilifinda genislemeye neden olur

[3].
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Resim 1. Optik sinir ve etrafindaki yapilarin anatomisi. (Optik sinirin etrafinda
piamater, duramater ve araknoid mater ile bunlarin arasindaki subdural ve subaraknoid bosluk
goriilmekte.) (“Papilledema”. Casemed, Case Western Reverse University, 07/17/2006,
casemed.case.edu/clerkships/neurology/NeurLrngObjectives/PAPILLEDEMA?2.htm)

OSKC’nin, KIB ile korele oldugu yapilan girisimsel ve girisimsel olmayan ¢alismalar
ile gosterilmistir. Artmis KiB’n1 éngérmede OSKC 5 mm’den fazla oldugunda spesifisitenin
%98; 6 mm’den fazla oldugunda ise %100 oldugu gosterilmistir. Kafa i¢i basinci artmis
hastalarin bagvurusunda cekilen ilk BBT ndeki OSKC genisligi mortalite ve kotii norolojik
sonlanim1 hakkinda ongorii saglamaktadir [S][8][9][19]. OSKC’nin 5 mm’den fazla olmasi
halinde kafa i¢i basing 20 mmHg iizerinde saptanmuistir [20].

IlL.e. KiBA’da OSKC Olgiimiiniin Onemi

KIBA olan hastalarin erken tan1 almasi, hastalarin tedavi ve izlemlerini degistirmekte
ve hastalarin yonetiminde kritik 6neme sahiptir. Sekhon ve arkadaglari tarafindan yapilan bir
caismada OSKC’ndaki her bir milimetrelik artisin mortalitede iki kat artis ile iliskili oldugu
gosterilmistir [11]. Legrand ve arkadaglari tarafindan yapilan baska bir calismada, kafa
travmasi sonrasi hastaneye basvuruda g¢ekilen ilk BBT’de OSKC’nin >7.3 mm &lgiilmesi
halinde mortalite artis1 ile %86 spesifik oldugu gosterilmistir [21]. S6nmez ve arkadaglari,
kafa travmali hastalarin acil serviste OSKC 6l¢limiinlin prognoz ile iligkisini aydinlatmak
amagh yaptiklar1 bir ¢alismada, acil serviste ¢ekilen ilk BBT’sinde OSKC daha fazla olan
hastalarin mortalitesinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur [22].

Pseudotiimor serebri olan hastalarin %94 tinde OSKC’nin artis1, %91’inde papilédem
goriiliir [23]. OSKC artisi, papildodem baslangicindan daha erken meydana gelmeye baslar.
Yapilan retrospektif caligmalarda OSKC artisinin papilodeme gore daha sensitif oldugu



gosterilmistir. Psodotiimor serebri 6n tanisi ile izlenen hastalarin OSKC Ol¢limii, lumbal
ponksiyon gibi tant koyan tetkiklerin daha erken planlanmasini saglayabilir [24].
Raghunandan ve arkadaslar1 tarafindan papilodem ve OSKC iliskisini gostermek i¢in yapilan
bir ¢caligmada, hastalarin fundoskopik bakisinda papilédem goriilmeye baslamadan 6nce optik
sinir kilifinda genisleme oldugu saptanmistir [25].

Acil servisler, travmatik ya da beyin tiimorleri, kafa i¢i kanamalar, beyin 6demi,
psodotiimor serebri, enfeksiyonlar gibi travmatik olmayan nedenlerle kafa i¢i basing artisi
olan hastalarin ¢ogunun ilk basvurdugu birimdir. Hastalarin BBT’lerinde OSKC o6l¢limii
hastalarin sonlanim ve mortalitesi hakkinda 6ngorii saglayabilir. Dolayisiyla, hastalarin ileri

tetkik ve tedavilerini planlayan acil tip hekimlerinin BBT deki OSKC 6l¢iimii 6nemlidir.
ILf. istatistiksel yontemler

ILf.1. Olciimler Arasi Giivenilirlik (Intraclass coefficients correlations - ICC)

Giivenilirlik, bir 6l¢lim aracinin, tekrarlanabilir aym1 Ol¢iimler yapabilmesi olarak
tanimlanir [26]. Sadece korelasyon derecesini degil, ayn1 zamanda 6lglimler arasi tutarligi da
gosterir. Matematiksel olarak, gercek varyansin ger¢ek varyans ve hata varyansi toplamina
oranina bakilir.

Cronbach alfa giivenilirlik analizi (o), 1951 yilinda Lee Cronbach tarafindan tarif
edilmistir [27] Cronbach, gilivenilirlik ve gegerlilik kavramlarmi birlestirerek standardize
etmistir. Bu 6l¢iim kuraminda yapilan dl¢limlerin evrene ne kadar uygun oldugu belirlenir;
yani Cronbach alfa 6l¢iimiin kendi i¢indeki tutarliligini saptar [28] Cronbach alfa degerinin
<0.5 olmasi 6lgegin giivenilir olmadigimi gosterir. 0.51-0.60 arasinda olmas1 kétii, 0.61-0.70
arasinda olmasi slipheli derecede giivenilir oldugunu gosterir. Cronbach alfa degerinin 0.70
tizerinde olmasi beklenir. 0.71-0.80 arasinda olmasi 6l¢egin kabul edilebilir oldugunu, >0.80
olmasi yiiksek derecede giivenilir oldugunu gosterir.

Degerlendiriciler arasi giivenilirlik (interrater reliability), ayni nesne grubunu
degerlendiren 2 ya da daha fazla degerlendiricinin birbirine olan gilivenilirligi olarak
tanimlanir. Degerlendirici i¢i gilivenilirlik (intrarater reliability), bir degerlendiricinin ayni
nesne grubu Sl¢iimlerinde ortaya ¢ikan veri degiskenlerinin giivenilirligi olarak tanimlanir.
Test-tekrar test giivenilirligi (test-retest reliability), ayni sartlar altinda ayni nesne grubunda
yapilan 2 degerlendirmenin birbirlerine olan giivenilirligidir. Olgiimler aras1 giivenilirlik
(ICC), bu giivenilirlik testlerinin degerlendirilmesi -kiime i¢i korelasyon analizi yapmak- i¢in

kullanilir. Giivenilirlik testlerinin dogru yorumlanabilmesi i¢in, uygun ICC 6l¢iim formunun
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kullanilmas1 gerekmektedir. Dogru formun kullanilabilmesi i¢in model, tip ve tanim sec¢imleri
dogru yapilmalidir [26]

I1.f:1.1. Model Segimi

Tek yonlii rastgele etki modelinde (one-way random), nesnelerin her biri, genis bir
degerlendirici populasyonundan randomize se¢ilmis farkli degerlendirici gruplan tarafindan
degerlendirilir.

Iki yonli rastgele etki modelinde (2-way random), nesneyi degerlendiren
degerlendiriciler daha genis bir degerlendirici grubundan rastgele segilir. Degerlendiriciler
degismez.

Iki yonlii karma modelde (2-way mixed), degerlendiriciler randomize segilmez ve
degismez. Belli degerlendiricilerin giivenilirligi test edilir.

11.f:1.2. Tip Segimi

Tip se¢imine dlglim protokoliine gore karar verilir. Her modelde 6l¢iim giivenilirligi
‘tek Ol¢lim giivenilirligi’ veya ‘ortalama 6l¢iim gilivenilirligi’ olmak iizere incelenmelidir.
Eger degerlendiricilerin 6l¢iimlerinin ortalamasi, 6l¢lim temeli olarak kullanilacaksa metodda
‘degerlendiricilerin ortalamasi1 (average measure intraclass correlation)’ kullanilmal;
degerlendiricilerin kendi 6l¢iimleri 6l¢ctim temeli olarak kullanilacaksa, ¢calismada birden fazla
degerlendirici olsa bile metod ‘tek degerlendirici (single measure intraclass correlation)’
olarak se¢ilmeli ve her 6l¢iim tek tek ele alinmalidir [29],

11.f:1.3. Tanim Segimi

Iki yonlii modellerde hata faktdriinii belirlemek ve bunu ortadan kaldirmak amagh
‘tutarlilik Ol¢iisti” bakilir. Eger Olglimler arasinda yanlilik olabilecegi diisiiniilmiiyorsa
‘tutarlilik  giivenilirligi (consistency reliability)” bakilmalidir. Eger degerlendiricilerin
Olciimlerinde yanlilik olabilecegi diisiiniiliiyorsa hata faktoriinii ortadan kaldirmak ig¢in
‘absolute agrement’ bakilmalidir; bu, 6l¢limler arasi mutlak uyumun derecesini gosterir. Tek
yonlii modellerde her zaman ‘absolute agreement’ kullanilir [30],

ICC degeri, giivenilirlik seviyesi hakkinda bilgi verir. Eger ICC <0.5 ise “zayif”, 0.5-
0.74 arasinda ise “orta®, 0.75-0.89 arasinda ise “iyi”, >0.90 ise “miikemmel” giivenilirlik

olarak degerlendirilir.
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I1.f.2. Gozlemciler Arasi Tutarhlik (Uyum), (Kappa (k) Katsayisi)

Kappa testi degerlendiriciler arasi tutarliligi (uyum) olcer [31] Iki degerlendirici
arasindaki uyum degerlendirilirken Cohen’in kappa katsayisi, ikiden fazla degerlendirici
arasindaki uyum degerlendirilirken Fleiss’in kappa katsayisi kullanilir. Uyum nominal
verilerle nonparametrik testler ile hesaplanir. Kappa degeri -1 ile +1 arasinda degisir. Eger
kappa degeri +1 ise, iki degerlendirici ayn1 degerlendirmeyi yapmis; -1 ise, 2 degerlendirici
birbiri ile zit yonde degerlendirmeler yapmis demektir. Eger kappa degeri sifir bulunursa,
aradaki uyum sansa bagl olarak yorumlanir. Kappa degeri -Landis & Koch’un yaklasimina
gore- <0.20 ise “zayif”, 0.21-0.4 arasinda ise “hafif”, 0.41-0.6 arasinda ise “orta®, 0.61-0.8
arasinda ise “iyi”, >0.80 ise “¢ok 1yi” uyum olarak degerlendirilir. Kappa degeri negatif ise,

uyumun ‘tesadiifen ayni1 olamayacak kadar kotii” oldugu sonucuna varilir.

I1.f.3. Tan1 Testi Performansi1 Degerlendirmesi

Tipta, bireylerin saglam veya hasta olup olmadigin1 degerlendirmek igin tani testleri
kullanilir. Tani testlerinin degerlendirilebilmesi i¢in, degerlendirilen popiilasyonun gercek
tanilariin biliniyor olmasi gereklidir. Tani testlerinde 6zgiin oranlar ve testin kestirim giicii
degerlendirilebilmektedir [32] Spesifite, sensitivite ve dogruluk hesaplanabilecek 0zgiin

oranlardir.

Tablo 2. Tani tesi olasilik tablosu. (+, Hastalik var. -, Hastalik yok.)

ALTIN STANDART TANI TESTI

+ - Toplam

= A B
=R + A+B
; o Gergek pozitif | Yanlis pozitif

=
é - ¢ b C+D
E Z Yanlis negatif | Gergek negatif
o <
< F

Toplam A+C B+D A+B+C+D

Tablo 3’e gore;
Spesifite (6zgiilliik), tan1 testinin gercek saglamlar i¢inden saglamlar tespit edebilme

yetenegidir. % formiilii ile hesaplanir. Spesifite giinliik pratikte hastalik tanis1 koymak icin
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daha pratiktir. Ciinkii; spesifitenin yiiksek olmasi, yalanci pozitifligin diisiik ve dolayisiyla
dogru pozitifligin yiiksek olmasi ile iliskilidir.

Sensitivite (duyarlilik), tani testinin gergek hastalarin i¢inden hastalar1 tespit edebilme
yetenegidir. A% formiilii ile hesaplanir. Sensitivite pratikte hastaligi dislamak i¢in daha
pratiktir. Clinkii; sensitivitenin yliksek olmas1 yalnci negatifligin diisiik olmas1 ve dolayistyla
dogru negatifligin yiiksek olmasi ile iliskilidir.

< V. - A+D e
Dogruluk, tan1 testinin saglam ve hastalar1 dogru tanima oranidir. ﬁ formiilii ile

hesaplanir.
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I1I. GEREC VE YONTEM

IIl.a. Arastirmanin Tipi

Tek merkezli kesitsel, gozlemsel ¢aligsma.

ITLb. Arastirmanin Orneklemi ve Verilerin Toplanmasi

Calismamiz Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Klinik Calismalar Etik
Kurulu izni (Karar n0:2019/19-40 Tarih:31.07.2018) alindiktan sonra baglatildi.

Calismaya 12 acil tipta uzmanlik 6grencisi ve bir nororadyoloji 6gretim iiyesi katildi.
Calismamizda BBT goriintiileri, DEUTF Hastanesi’ne 01.01.2018-31.12.2018 tarihleri
arasinda bagvuran hastalarin BBT goriintiileri arasindan secildi. OSKC artmis olan BBT ler,
ensefalit, serevrovaskiiler olaylar, travmatik beyin hasari, kafa i¢i yer kaplayan olusumlar,
kafa i¢i kitle ve kanamalan iceren, 167, 168, 168.8, 160, 161, 162, 163, 164, G93.2, S06, C71,
D33.0, D33.1, D33.2, G93.6, G93.9, G93.5, T79, G91.3, A81, A83, A84, A86 tani kodlari ile
BBT c¢ekilmis hastalarin goriintiileri arasindan; OSKC normal olan BBT’ler spesifik olmayan
bas agrilarimi tanimlamak i¢in kullanilan, R51, G44, G44.0, G44.1, G44.2, G44.3, G44.4,
G44.8 tam1 kodlan ile BBT cekilmis hastalarin goriintiileri arasindan secildi. BBT
goriintlilerine Hastane Bilgi Yonetim Sistemi tizerinden erisildi. Radyoloji Anabilim Dali
Ogretim lyesi tarafindan toplam 3.533 goriintii incelendi, bunlarin icerisinden 10 adet OSKC
artmis (=5.5 mm) ve 10 adet OSKC normal (<5.5 mm) BBT secildi. Se¢ilen BBT
gorlntiilerinin iizerindeki hasta bilgileri silinerek birden 20’ye kadar (OSKC normal olan
BBT’ler 1-10 arasi, OSKC artmis olan BBT’ler 11-20 arasi) numaralandirildi. (Sekil 1) Bu
asamadan itibaren korliik saglamak ve randomizasyon yapmak i¢in normal ve artmig OSKC’a
sahip BBT’lerin hangileri oldugu sadece ¢alismacilar tarafindan bilindi. ATUO, BBTlerin
sadece optik sinir goriintiileri gdsterildi, bu sekilde ATUQO’leri beyin parankimindeki patolojik
bulgulara kars1 korlesitrildi.
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2018 yilinda BBT ¢ekilen hastalar ICD
kodlarma gére HBY'S tizerinden belirlendi

Olgiilecek BBT'ler Radyoloji 6gretim iiyesi
tarafindan segildi.

l |

10 adet OSKC normal BBT 10 adet OSKC artnug BBT
(<5.5 mm) (5.5 mm)
BBT'ler birden 10'a kadar BBT'ler 11'den 20've kadar
numaralandmnld. numaralandinld:.

Sekil 1. Ol¢iim yapilacak BBT lerin belirlenmesi

DEUTF Acil Tip Anabilim Dali’nda ¢alisma igin géniillii olan ATUO arasindan kura
yontemi ile egitiminin ilk ve son yili icindeki 12 ATUO secildi. Bu ATUO nin altis1 3-12 ay
(kidemsiz ATUO), altis1 36-48 aydir (kidemli ATUO) acil serviste gérev yapmaktaydi. On iki
ATUO’nin her biri, diger ATUO ile bir kez eslestirildi. Bu sekilde ikiser kisilik toplam 66
ATUO grubu olusturuldu. (Sekil 2 ve Tablo 3)

Sekil 2. ATUO’nin kendi aralarinda eslestirilmesi: ‘A’ kodlu ATUQ, diger ATUO ile
eslestirildi. Ardindan ‘B’ kodlu ATUQ, daha énceden “A” kodlu ATUO ile eslestirildigi igin
‘A’ hari¢ digerleriyle eslestirildi.
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Tablo 3. Olusturulan ATUO gruplari

A-B B-C C-E D-H E-M G-M
A-C B-D C-F D-J F-G H-J
A-D B-E C-G D-K F-H H-K
A-E B-F C-H D-L F-J H-L
A-F B-G C-J D-M F-K H-M
A-G B-H C-K E-F F-L J-K
A-H B-J C-L E-G F-M J-L
A-J B-K C-M E-H G-H J-M
A-K B-L D-E E-J G-J K-L
A-L B-M D-F E-K G-K K-M
A-M C-D D-G E-L G-L L-M

Olusturulan 66 grubun her birine, kiime tipi 6rnekleme yontemi ile randomize sekilde
bir adet normal ve bir adet artmig OSKC’na sahip BT ler olmak iizere, iki ayr1i BBT atandi.
(Sekil 3) BBT’de OSKC olgiimleri ATUO’leri tarafindan, birbirlerinden habersiz sekilde ve
farkl1 glinlerde yapildi ve 6.11.2019-30.11.2019 tarihleri arasinda tamamlandi.

D @ B 4
1
oseNomat | oy =gy L ()

@ @ ®)
O s ®

Sekil 3. ATUO gruplar ile 6l¢iim yapilacak BBT’lerinin eslestirilmesi. (A kodlu
ATUO hem B hem de J kodlu ATUO ile olusturdugu gruplarda, 11 numarali BBT ile eslesti;
ancak bu BBT’yi bir kere degerlendirdi.)
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12 ATUOQ, toplam 176 BBT de, aksiyal ve sagittal olmak iizere iki kesitte toplam 352 &l¢iim

yapti.

ATUO gruplan ile degerlendirdikleri BBT lerin eslestirmeleri Tablo 4’de gosterildi.

Tablo 4. ATUO gruplar - BBT eslesmeleri

, BBT e BBT N, BBT
ATUO ATUO ATUO
Grubu OSKC Grubu OSKC Grubu OSKC
Normal Artmis Normal Artmis Normal  Artmis

A-B 7 11 C-E 7 19 E-M 10 17
A-C 3 17 C-F 5 11 F-G 2 20
A-D 2 16 C-G 10 16 F-H 7 13
A-E 4 13 C-H 10 11 F-J 5 18
A-F 8 17 C-J 10 12 F-K 2 20
A-G 6 14 C-K 2 18 F-L 8 17
A-H 2 12 C-L 2 18 F-M 9 17
A-J 2 11 C-M 9 20 G-H 5 13
A-K 9 16 D-E 1 12 G-J 3 11
A-L 1 13 D-F 2 18 G-K 5 11
A-M 1 19 D-G 7 19 G-L 6 15
B-C 7 15 D-H 1 15 G-M 3 20
B-D 9 15 D-J 1 17 H-J 8 12
B-E 2 18 D-K 9 11 H-K 1 11
B-F 9 19 D-L 4 17 H-L 4 17
B-G 8 13 D-M 8 13 H-M 10 18
B-H 10 14 E-F 5 14 J-K 9 15
B-J 3 17 E-G 9 16 J-L 4 11
B-K 6 12 E-H 2 18 J-M 1 15
B-L 3 12 E-J 7 13 K-L 10 17
B-M 2 11 E-K 4 15 K-M 7 18
C-D 2 19 E-L 6 12 L-M 9 13

IIL.c. Optik Sinir Kilifi Cap1 Ol¢iimleri

Olgiimler DEUTF Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali rapor odasinda Philips® markal
ekranlarda SECTRA IDS sistemi iizerinden yapildi. Ol¢iimler BBT lerin aksiyal ve sagittal
kesitlerinden, sol gdzden, optik diskin {ic mm gerisinden kaliper kullanilarak bes kat biiyiitme
ile yapildi. Her kesit kalinligi 3 mm idi. Optik sinir yag dokusunun dogru bir sekilde
Ol¢iilebilmesi i¢in 6l¢iimler abdominal goriintii penceresinde yapildi. Resim 2’de optik sinir

kilifinin sol goz aksiyal (a) ve sagittal (b) kesitten dl¢timleri gosterilmektedir.
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Resim 2. Optik sinir kilif ¢apinin sol goz aksiyal (a) ve sagittal (b) kesitten, optik

diskin 3 mm posteriorundan dl¢iimii

Radyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi tarafindan yapilan ve altin standart kabul
edilen dl¢iimler ‘Degerlendirici Radyolog Veri Toplama Formu’na (Form 1) kaydedildi.

ATUO ne 6l¢iim &ncesi Radyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi tarafindan, DEUTF
Radyoloji Anabilim Dali Rapor odasinda bir saat siiresince OSKC 6l¢limii egitimi verildi.
ATUO ne él¢iim dncesi ‘Hekim Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’ (Form 3) okutuldu
ve imzalatildi. Tiim ATUO, &lgiimleri tez sorumlusunun esliginde ve birbirlerinin yaptiklart
dlciim sonuglarni bilmeden yaptilar. Bu sekilde korliik saglanmis oldu. ATUO ne 6l¢iim
esnasinda tez sorumlusu tarafindan herhangi bir miidahalede bulunulmadi. ATUO tarafindan
yapilan Sl¢iimler ‘Degerlendirici Acil Tipta Uzmanlik Ogrencileri Veri Toplama Formu’na

(Form 2) kaydedildi.

I11.d. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 24.0 (IBM® Corparation, Armonk, New York, United
States) programi kullanildi. Olgiimler arasi giivenilirlik ‘intraclass correlation coefficients
(ICC)’ degeri ile gosterildi. OSKC o6lgiimleri randomize olarak se¢ilmis farkli degerlendirici
guplar tarafindan yapildigi icin tek yonlii rastgele etki modeli (one-way random) kullanildi.
ICC <0.5 “zayif”, 0.5-0.74 “orta®, 0.75-0.89 “iyi”, >0.90 “miikemmel” giivenilirlik olarak
degerlendirildi. ATUO ile radyolog arasindaki uyumu belirlemek icin kappa analizi yapild:.
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Kappa <0.2 “zayif”, 0.21-0.4 “hafif”, 0.41-0.6 “orta®, 0.61-0.8 “iyi”, >0.80 “cok iyi” uyum
olarak degerlendirildi. ATUO nin tan1 testi performansi degerlendirmesi yapilarak sensitivite,
spesifite ve dogruluk hesaplandi. ATUO nin demografik 6zellikleri ve yapilan lgiimlerin
normal dagilima uygunlugu Kormogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Normal dagilima uyan
veriler ortalama ile, uymayan veriler ortanca ve IQR (¢eyreklikler aras1 genislik) ile gosterildi.

Tiim analizler %95 giliven araliginda degerlendirildi ve p degeri <0.05 istatistiksel anlaml

degisiklik olarak kabul edildi.
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IV. BULGULAR

Calismaya katilan 12 ATUO niin ii¢ii kadin, dokuzu erkekti ve yas ortancasi 28 (IQR

%25-75 26-28) yild1. Degerlendiricilerin altis1 egitiminin 3-12 ay1, geri kalan altis1 egitiminin
36-48 ay1 arasindaydi.

Degerlendirilen toplam 176 sayida goriintiiniin 89’u OSKC normal olan BBT’lere,
87’s1 ise OSKC artmis olan BBT lere aitti.

ATUO nin, OSKC normal olan BBT’lerde aksiyal kesitteki dl¢iimlerinin ortalamasi
5.240.57 mm, sagittal kesitteki Ol¢limlerinin ortalamasi 4.9+0.65 mm; OSKC artmis olan
BBT’lerde aksiyal kesitteki oOlglimlerinin ortalamasi 6.5+0.72 mm, sagittal kesitteki

Ol¢timlerinin ortalamasi ise 6.4+0.85 mm idi.

IV.a. Birincil ve Ikincil Sonlanim

ATUO’nin kendi aralarinda yaptig1 dlciimlerin giivenilirlik degerini (ICC) 0.798 (%95
GA 0.777-0.818) olarak bulduk. Tiim &lciimlerin ve dlgiime etki edebilecek ATUO kidemi,
kesit tipi ve OSK(’na gore yapilan ICC degerleri Tablo 5’de gdsterdik.

Tablo 5. ATUO nin dl¢iimler aras: giivenilirlik diizeyleri

Ol¢iimler arasi %95 giiven Giivenilirlik

giivenilirlik (ICC) arahgi seviyesi
Tiim dl¢iimler 0.798 0.777-0.818 iyi
Kideme gore degerlendirme
Kidemsiz ATUO 0.748 0.687-0.797 orta
Kidemli ATUO 0.824 0.781-0.858 iyi
Kesite gore degerlendirme
Aksiyal kesit dl¢timleri 0.812 0.783-0.838 iyi
Sagittal kesit 6l¢timleri 0.783 0.750-0.813 1yi
OSKC degerine gire degerlendirme
OSKC normal olan BBT o6l¢iimleri 0.349 0.248-0.437 zayif
OSKC artmis olan BBT olgiimleri 0.520 0.445-0.586 orta

IV.b. ATUO ile Radyolog Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi
ATUO’nin &lgiimlerinin radyolog 6lgiimleri ile karsilastirildiginda degerlendiriciler

aras1 giivenilirlik degeri 0.891 (%95 GA 0.865-0.911) olarak bulundu (Tablo 6).

20




Tablo 6. ATUO ve radyolog ol¢iimleri arasindaki degerlendiriciler aras1 giivenilirlik
diizeyleri

Olgiimler aras %95 giiven Giivenilirlik

giivenilirlik(ICC) arahgi seviyesi
Tiim dl¢iimler 0.891 0.865-0.911 iyi
Kideme gore degerlendirme
Kidemsiz ATUO 0.877 0.834-0.908 iyi
Kidemli ATUO 0.904 0.871-0.928 miikemmel
Kesite gore degerlendirme
Aksiyal kesit 6lgtimleri 0.895 0.859-0.922 iyi
Sagittal kesit dl¢limleri 0.885 0.846-0.915 iyi
OSKC degerine gire degerlendirme
OSKC normal olan BBT ol¢limleri 0.301 0.060-0.479 zayif
OSKC artmus olan BBT o6l¢iimleri 0.699 0.594-0.776 orta

Tiim gériintiiler i¢in ATUO ile radyolog 6l¢ciimleri arasindaki uyumu “iyi diizeyde”
(x:0.688; p<0.001) bulduk. Sadece artmis OSKC olan goriintiiler degerlendirildiginde ise
ATUO’nin artmis OSKC’ni tespit etmedeki sensitivitesi %90.8 (%95 GA 85.5-94.6),
spesifitesi %78 (%95 GA 71.3-84), dogrulugu ise %84.3 (%95 GA 80.2-88) olarak hesapladik
(Tablo 7).

Tablo 7. ATUO ve radyolog 6l¢iimleri arasindaki uyum

Radyolog
OSKC Normal OSKC Artms Toplam
(<5.5 mm) (25.5 mm)

Sayi 139 16 155
Normal (<5.5 mm) %) (78.1) 9.2) (44)
© Say1 39 158 197

= Artnus (25.5 y
= remis (2.5 mm) - 21.9) (90.8) (56)
Tool Say1 178 174 352

opliam

s (%) (50.5) (49.5) (100)
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Aksiyal ve sagittal kesitlerde radyolog dlgiim degeri, ATUO 6lgiimlerinin ortanca
degeri ve ATUO olgiimleri ile radyolog olciimii arasindaki toplam farklar Tablo 8’de
gosterildi.

Tablo 8. Aksiyal ve sagittal kesitlerde radyolog 6l¢iim degeri, ATUO 6l¢iimlerinin ortanca
(IQR) degeri ve ATUO 6lgiimleri ile radyolog dl¢iimii arasindaki toplam fark

Aksiyal Sagittal
(mm) (mm)
BT ATUO ATUO
goriintiileri Radyolog ortanca Fark  Radyolog ortanca Fark

(IQR) (IQR)
1 4.9 5.0 (4.6-5.2) 33 43 4.7 (4.3-5.1) 4.8
2 43 5.5(5.1-5.7) 14.2 4.2 4.9 (4.5-5.4) 10.8
3 4.6 4.6 (4.5-5.2) 2.4 4.1 4.1 (3.9-4.7) 23
4 4.2 4.5 (4.3-4.7) 2.6 4.3 4.5 (4.3-4.6) 2.2
5 5.1 5.3 (4.7-5.8) 3.1 5.0 4.9 (4.5-5.1) 2.1
6 4.8 5.3(4.3-5.7) 4.1 5.0 5.2 (4.6-5.8) 3.2
7 5.1 5.3 (5.0-5.6) 4.0 53 4.9 (4.0-5.3) 8.8
8 4.9 5.3(5.1-5.7) 4.6 53 5.6 (5.3-5.8) 34
9 4.5 4.8 (4.3-5.0) 4.2 4.5 4.8 (4.3-5.4) 6.5
10 4.4 4.9 (4.2-5.0) 4.9 4.7 5.1 (4.9-54) 4.8
11 7.0 6.8 (6.4-6.9) 4.1 6.9 6.9 (6.6-7.1) 4.9
12 7.3 6.8 (6.5-7.1) 54 7.2 7.1(6.4-7.4) 4.3
13 6.8 6.7 (6.3-7.0) 4.8 6.2 5.8 (5.3-6.1) 7.9
14 6.1 5.7(5.2-7.1) 5.0 59 5.8 (5.6-6.1) 1.6
15 6.0 6.1 (5.9-6.6) 53 6.2 6.1 (5.6-6.5) 53
16 6.3 6.2 (5.6-6.8) 3.0 6.2 6.3 (4.9-6.7) 4.2
17 6.3 6.2 (5.8-6.5) 4.2 59 6.1 (5.7-6.2) 3.6
18 6.7 6.2 (6.1-6.8) 4.2 6.5 6.1 (5.9-6.4) 59
19 7.3 7.1 (6.8-7.6) 3.5 7.1 7.4 (7.1-7.7) 33
20 7.7 7.8 (6.8-8.2) 3.0 7.2 7.5 (6.9-7.7) 24
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V. TARTISMA

Literatiirde USG ile OSKC olgiimlerinin degerlendiriciler arasi1 giivenilirligini
arastiran calismalar olmakla birlikte, BBT ile OSKC o6l¢iimiinde degerlendiriciler arasi
giivenilirligi belirleyen calismalar sinirhdir. Calismamizda, ATUO’nin BBT ile OSKC
dl¢iimiinde degerlendiriciler arasi giivenilirligini ve ATUQ ile altin standart kabul edilen
radyolog Ol¢iimlerinin uyumunu belirlemeyi hedefledik.

Calismamizda ATUO’nin BBT’de OSKC 6l¢iimlerinde degerlendiriciler arasi
giivenilirlik diizeyini (ICC 0.798), ATUOQ ile radyolog OSKC &lgiimleri arasindaki
giivenilirlik diizeyini (ICC 0.891) ve uyum diizeyini (x:0.688) ‘iyi-good’ olarak bulduk.
Degerlendiriciler arasi giivenilirlik diizeyini kidemli ATUO nde ‘iyi-good” (ICC 0.824) iken;
kidemsiz ATUO’nde ‘orta-moderate’ (ICC 0.748) diizeyde hesapladik. Buna gére kidemli
ATUO’nin, kidemsizlere gore dlgiimler arasindaki giivenilirliginin daha yiiksek oldugunu
gosterdik. Kidemli ATUO’nin daha ¢ok BBT degerlendirmesi yaptigi ve BBT
gorintiilerindeki 6lgme fonksiyonunu daha sik kullandiklar diisiiniildiigiinde, bu beklenen bir
sonuctur. Ancak; literatiirde bu konuda farkli sonuglar da vardir. Oberfoell ve arkadaslar1 acil
tip uzmanlik 6grencilerinin USG ile OSKC 6l¢iimlerinin degerlendiriciler arast giivenilirligini
arastirmistir. Bu calismada 51 ATUO’nin yaptigi Slgiimler arasindaki giivenilirlik degeri
‘zayif-poor’ (ICC 0.49) diizeyde bulunmustur. Bu ¢alismada hem kidemli hem de kidemsiz
ATUO nin degerlendiriciler aras1 giivenilirlik diizeyi ‘zayif-poor’ (ICC 0.44 ve 0.40) diizeyde
oldugunu gostermistir [8].

Bir 6l¢iim tekniginin sensitivite, spesifite ve dogruluk gibi degerlerinin yaninda, ayn1
yontemi kullanan degerlendiricilerin tutarli bir sekilde oOl¢iim yapmasi, ilgili Olglim
yonteminin kullanilabilirligini etkileyen 6nemli parametrelerden birisidir. Herhangi bir 6l¢tim
tekniginin otomatik olarak yapilmadigi durumlarda, ol¢lim yapan kisilerin ayni Ol¢iim
teknigini kullanarak yaptiklari Ol¢iimlerin birbirlerinden farkli ¢ikabilecegi bilinmektedir.
Burada 6l¢lim tekniginin standardize olup olmamasi, uygulayicilar aras1 beceri ve egitim
diizeyleri, 6l¢limler arasi farka etki edebilmektedir. Bir 6l¢timiin dogruya yakinligi kadar, ayni
Ol¢timii tekrar eden degerlendiricilerin birbirlerine benzer dl¢lim yapma diizeyleri de ilgili
Ol¢iim yonteminin kullanilabilirligini belirleyen 6nemli etmenlerden birisidir. Bu anlamda
calismamizda ATUO’nin degerlendiriciler arasi giivenilirlik diizeyinin ‘iyi-good’ olmast,
ATUO’nin BBT’de yaptigi OSKC olgiimlerinin rutin pratikte de kullanilabilir oldugunu

distindiirmektedir.
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Calismamizda radyolog &lgiimleri ile kidemlerine gére ATUQ &lgiimlerini
kiyasladigimizda, sonuglarin birbirine yakin oldugunu; ancak kidemli ATUO’nin yaptig
OSKC olgiimlerin daha giivenilir oldugunu gérdiik. Kidemli ATUO’nin radyolog ile
degerlendiriciler aras1 giivenilirlik diizeyi ‘miikemmel-excellent’ (ICC 0.904) iken; kidemsiz
ATUO’nin radyolog ile yaptign 6lgiimlerin karsilastirmasinda degerlendiriciler —arasi
giivenilirlik diizeyi ‘iyi-good’ (ICC 0.877) idi. Buna goére radyoloji raporlamasinin hemen
yapilamadigi durumlarda, &zellikle kidemli ATUO tarafindan degerlendirilen OSKC
Olctimlerinin radyolog 6l¢iimleri ile benzer olacag diisiiniilebilir.

Travmatik veya travmatik olmayan nedenlerden ani KIBA goriilen hastalar ile yapilan
calismalarda, KIBA ile OSKC genislemesinin korele oldugu gosterilmistir [3- 6]. Legrand ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir calismada, kafa travmasi sonrasi g¢ekilen ilk BBT’de
OSKC’nin >7.3 mm Olgiilmesi halinde mortalitenin arttifi gosterilmistir [21]. Sonmez ve
arkadaslari, kafa travmali hastalarin acil serviste ¢ekilen ilk BBT sinde OSKC yiiksek Ol¢iilen
hastalarin mortalitesinin daha fazla oldugunu ortaya koymustur [22]. Sekhon ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada OSKC’ndaki her bir milimetrelik artis, mortalitenin iki kat artis1 ile
iliskilendirilmistir [11]. Pseudotiimor cerebri tanisi olan hastalar ile OSKC ve papilodem
iligkisinin aydinlatmak amaclhi yapilan ¢alismalarda da OSKC genislemesinin papilédemden
daha once ve sik goriildiigii gosterilmistir [24][25]. Dogru sekilde degerlendirilen OSKC
Olclimlerinin artmis mortaliteyi Ongorebilecegi, bu nedenle OSKC Olgiimlerinin hasta
yonetiminde dnemli bir role sahip olabilecegi diisiiniilmektedir.

Acil tip disindaki branslarda da OSKC o6l¢limlerinin Olglimler arasi giivenilirligi
degerlendirilmistir. Bauerle ve arkadaslarinin iki noéroloji uzmaninin USG ile olgtiikleri
OSKC sonuglarin1 degerlendirdigi calismada degerlendiriciler arasi1 gilivenilirlik “iyi-good”
(ICC sol goz icin 0.84, sag goz icin 0.81) diizeyde bulunmustur [33]. Yine Béuerle ve
arkadaslarinin yaptig1 baska bir ¢alismada MRI ve USG tetkiklerinde OSKC o6l¢iimleri
karsilastirilmistir. Benzer sekilde bu ¢alismada da iki nérologun degerlendirmeleri arasindaki
uyum diizeyine bakilmis ve kappa degeri hem USG hem de MRI odlgiimleri i¢in ‘gok iyi-
almost perfect’ (k: 0.83) diizeyde bulunmustur [34].

BBT ile OSKC o6liimlerinde degerlendiriciler arasi giivenilirligi arastiran kisithi sayida
calisma mevcuttur. Sekhon ve arkadaslarinin BBT’de OSKC artis1 ve mortaliteyi
iliskilendirmek i¢in yaptig1 ¢alismada degerlendiricilerin uzmanlik alanlar1 ve kidemleri
belirtilmemekle birlikte, sadece 1iki degerlendiricinin  Olgiimleri  karsilagtirilmistir.

Degerlendiriciler arasi giivenilirlik diizeyi ‘miikemmel-excellent’ (ICC 0.92) diizeyde
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bulunmustur [11]. Hwan ve arkadaslari, kardiyak arrest sonrasi erken ndrolojik sonlanim ile
OSKC iligkisi konusunda BBT ile yaptiklar1 bir ¢alismada, alt1 farkl acil serviste ¢aligsan acil
tip uzmanlar1 igerisinden randomize segilen iki acil servis uzmanina OSKC Olgiimii
yaptirmiglardir. Acil servis uzmanlarinin OSKC 6l¢limlerinin  degerlendiriciler arasi
giivenilirligini ‘iyi-good’ (ICC 0.833) diizeyde bulmuslardir [12]. Yesilaras ve arkadaslari,
spontan subaraknoid kanamali hasalarda BBT ile OSKC 6l¢timiiniin diagnostik ve prognostik
degerini belirlemek amaclh yaptiklar1 bir calismada, dort acil tip uzmanina BBT de OSKC
Olclimii yaptirmis ve degerlendiriciler aras1 giivenilirligi ‘iyi-good’ (ICC 0.84) diizeyde
bulmuslardir [35].

OSKC olgtimlerinin USG ya da BBT goriintiilerinde yapilmasi ile ilgili olarak literatiir
karsilastirildiginda; USG ile yapilan OSKC Olgiimlerini  karsilastiran  c¢aligmalarda
degerlendiriciler aras1 giivenilirlik degerlerinin 0.39-0.96 arasinda degistigini gordiik
[8][10][36-39]. BBT ile yapilan ¢aligmalarda ise bu degerlerin 0.798-0.91 arasinda degistigini
belirledik [11][12][35]. BBT leri iizerinde yapilan OSKC o6l¢iimiinde degerlendiriciler arasi
giivenilirligin, bircok USG bazli ¢alismaya gore daha yiiksek olmasi, USG olg¢iimlerinin
degerlendiriciye ve cihaz Ozelliklerine daha fazla bagimli olmasindan kaynaklanabilir.
Ultrasonografik degerlendirmelerde 6l¢iim sonuglart USG yapan kisinin deneyimleri, probu
tutus sekli, gorlintii optimizasyonu, uygun kesitten dl¢lim yapma, optik sinirin uygun aci ile
goriintlilenmesi gibi uygulayicinin becerisine baglt birgok faktorlerden etkilenebilir. Bu
yiizden USG kullanilarak yapilan dl¢iimlerde degerlendiriciler arasi glivenilirlik diizeylerinin
daha zayif c¢ikmasi beklenebilir. BBT goriintiilerinde olusabilecek artefaktlarin ¢ekim
esnasinda azaltilmasi, degerlendirme esnasinda goriintiiniin reforme edilebilmesi, optik sinir
lokasyonunun karsilastirmali goriintiilerde daha kolay bulunabilmesi gibi 6zelliklerden dolayz,
optik sinir goriintiisii daha kolay elde edilebilmekte ve 6l¢ctim de kolaylagmaktadir.

Calismamizda ATUO’nin yaptig1 Slciimlerini kesitlere gore kategorize ettigimizde;
ATUO’nin kendi aralarindaki degerlendiriciler arasi giivenilirlik degerini aksiyal kesitte
0.812, sagittal kesitte 0.783 olarak; ATUO’nin radyolog ile arasindaki degerlendiriciler arasi
giivenilirlik degerini aksiyal kesitte 0.895, sagittal kesitte 0.885 olarak bulduk. Aksiyal ve
sagittal kesitlerde yapilan Ol¢limlerin, 6l¢ciim sonuclarimi etkilemedigini gosterdik. BBT de
OSKC olctimii ile ilgili diger calismalarda aksiyal ve sagittal kesitlerden yapilan 6l¢iimlerin
degerlendiriciler aras1 giivenilirlik sonuglarinin birbirlerine yakin oldugunu gordiik

[11][35][37][40].
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Calismamizda ATUO’nin yaptigi &lgiimleri normal ve artmis OSKC’na gore
kategorize ettigimizde; ATUO’nin OSKC normal olan BBT’lerdeki o6l¢iimlerin kendi
aralarindaki degerlendiriciler arasi glivenilirligini ‘zayif-poor’ (ICC 0.349) diizeyde; OSKC
artmis olan BBT’lerdeki Ol¢limlerin degerlendiriciler arasi giivenilirligini ‘orta-moderate’
(ICC 0.520) diizeyde bulduk. ATUO’nin yaptigi ol¢iimleri radyolog olgiimleri ile
kiyasladigimizda, OSKC normal olan BBT’lerde yapilan dlgiimlerde degerlendiriciler arasi
giivenilirligini  ‘zayif-poor’ (ICC 0.301); anormal olan BBT’lerde yapilan o6l¢limlerin
degerlendiriciler aras1 giivenilirligini ‘orta-moderate’ (ICC 0.699) diizeyde bulduk.
ATUO’nin artmis OSKC’n1 tespit etmedeki sensitivitesini %90.8, spesifitesini %78,
dogrulugunu ise %484.3 olarak hesapladik. Literatiir taramalarinda, ultrasonografi bazl
caligmalarda, degerlendiricilerin OSKC artmis ve normal olan olgularda degerlendiriciler
arasi giivenilirlik ve dogruluk analizlerine rastlamadik.

Medline taramasinda saptanan, OSKC ol¢timlerinde degerlendiriciler aras1 giivenilirlik

analizi yapilan ¢aligmalar tablo 9°da gosterilmistir.
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Tablo 9. Medline taramasinda OSKC o6l¢iimiinde degerlendiriciler arasi giivenilirlik
caligmalarinin 6zeti

Calisma ve Goriintilleme Degerlendiriciler, Analiz yontemi ve sonuclar

yil n

Betcherve  USG Askeri 6grenci, 23 Blant-Altman analizi yapilmus.

ark., 2018 Acil tip uzman, 1 Sol g6z i¢in d=—0.007 mm (SE =0.01,

[41] %95 GA 0.03-0.01),
Sag g6z icin d=—0.004 mm (SE =0.007,
%95 GA 0.02-0.01) olarak hesaplanmis.

Oberfoell USG Acil tipuzmanlik ~ Degerlendiriciler aras1 glivenilirlik (ICC)

ve ark., ogrencisi, 51 bakilmus.

2016 [8] Acil tip uzmani, 10 Acil tip uzmanlari i¢in ICC 0.73 (%95
GA 0.44-0.96);
ATUO igin ICC 0.49 (%95 GA 0.25-
0.089);
Kidemsiz ATUO igin ICC 0.44 (%95 GA
0.19-0.87);
Kidemli ATUO igin ICC 0.40 (%95 GA
0.13-0.86);
Tiim degerlendiriciler i¢cin ICC 0.54
(%95 GA 0.29-0.91) olarak hesaplanmis.

Ballantyne  USG Radyolog, 3 Degerlendiriciler aras1 varyasyon analizi

ve ark., yapilmis.

2002 [42] Degerlendiriciler aras1 varyasyon medyan
degeri £0.2—0.3 mm, ortalama fark +0—
0.7 mm (%95 giliven araliginda) olarak
hesaplanmis.

Béuerle ve  USG Radyolog, 2 Pearson korelasyon katsayisi bakilmis.

ark., 2010 Sag g6z icin 0.81, sol gdz i¢in 0.84 olarak

[43] hesaplanmis.

Lochnerve USG Radyolog, 2 Blant-Altman analizi yapilmas.

ark., 2016 OSKC ol¢limleri arasindaki ortalama fark

[44] sag goz i¢in 0.08 £ 0.28 mm, sol goz i¢in
0.09 £ 0.40 mm olarak hesaplanmis.
OSKC ol¢timiinde degerlendiriciler arasi
giivenilirlik (ICC) sag g6z i¢in 0.83, sol
g6z i¢in 0.47 olarak hesaplanmis.

Moretti ve  USG Radyolog, 3 Degerlendiriciler aras1t OSKC farki

ark., 2009 medyan degeri 0.25 mm olarak

[45] hesaplanmis.
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Shah ve USG Kidemli acil tipta ~ Degerlendiriciler aras1 giivenilirlik (ICC)

ark., 2007 uzmanlik 6grencisi, kullanilan USG problara gore

[10] 2 hesaplanmis. ICC degerleri 0.39-0.59

Acil tip uzmani, 1 arasinda degistigi gosterilmis.

Jeon ve USG Norosirurji uzmani, Degerlendiriciler aras1 giivenilirlik (ICC)

ark., 2017 2 0.96 (%95 GA 0.94-0.98) olarak

[38] hesaplanmis.

Wosterve  USG Radyolog, 2 Degerlendiriciler aras1 glivenilirlik (ICC)

ark., 0.74 (%95 GA 0.65-0.81) olarak

2018 [37] hesaplanmls.

Johnson ve  USG Radyolog, 2 Farkli USG problarinda degerlendiriciler

ark., 2016 arasi giivenilirlik (ICC) bakilmis.

[36] SonoSite® prob i¢in 0.878; Vscan® prob
icin 0.826 olarak hesaplanmis.

Béuerle ve  USG, MRI Radyolog, 2 Blant-Altman analizi; interrater

ark., 2013 variability (k) bakilmas.

[34] USG i¢in d:0.25 (r > 0.82; p < 0.001);
MRIi¢in d:—0.27 (r>0.98; p < 0.001)
olarak hesaplanmus.

Kappa; USG i¢in 0.43; MRI i¢in 0.56
olarak hesaplanmis.

Yesilaras ve  BBT Acil tip uzmani, 4  Degerlendiriciler arasi giivenilirlik (ICC)

ark., 0.84 olarak hesaplanmis.

2017 [35]

Hwan Kim  BBT Acil tip uzmani, 2 Degerlendiriciler arasi giivenilirlik (ICC)

ve ark., 0.833 (p<0.001) olarak hesaplanmis.

2014 [12]

Legrand ve BBT Norosirurji uzmani, Degerlendiriciler arasi variabilite 6% =+

ark., 3 5% (Cronbach’s alfa 0.893) olarak

2013 [21] hesaplanmis.

Sekhonve  BBT Yogun bakim Degerlendiriciler aras1 giivenilirlik (ICC)

ark., uzmant, 2 bakilmis.

2014 [11] ICC 0.91 (%95 GA 0.89-0.93, P<0.0001)
olarak hesaplanmis.

Mevcut BBT Acil tipta uzmanlik  ATUO kendi aralarinda degerlendiriciler

¢aligma ogrencisi, 12 aras1 giivenilirligi (ICC) 0.798 (%95 GA

Radyolog, 1

0.777-0.818);

ATUO ve radyolog &lgiimleri arasindaki
degerlendiriciler aras1 giivenilirligi (ICC)
0.891 (%95 GA 0.865-0.911) olarak
hesaplandi.
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VIL KISITLILIKLLAR

ATUOQ, BBT degerlendirmelerini acil servis ortaminda yapmanuslardir. Asistanlarin
giinliik calisma ortaminda maruz kaldig: stres faktorlerinden uzakta degerlendirme yapmasi
degerlendirme sonuglarinin daha gilivenilir olmasina neden olmus olabilir.

Calismamizda optik sinir etrafindaki yag dansitesindeki dokularin 6l¢iime alinabilmesi
icin abdomen penceresinde degerlendirme yapilmistir. Ancak acil servis pratigimizde BBT
gorlntiilerinin genelde beyin ve kemik penceresinden degerlendirilmektedir. Bu nedenle
Ol¢timler giinliik pratige gore daha dogru yapilmis olabilir.

Calismamizin tek merkezde yapilmis olmast ATUO nin 6lgiimler arasi giivenilirlik
diizeylerinin genellenmesini kisitlamaktadir. Cok merkezli calismalar bu kisitliligi ortadan
kaldirabilir. Yine ¢alismamizda tek bir altin standart radyoloji Ogretim iiyesi kullanilmis;
ancak ayni radyolog i¢in tekrarlayan Olgiimler arasi giivenilirlik ise (intrarater reliability)
hesaplanmamustir.

Bizim calismamizda optik sinirin kolaylikla takip edilebildigi BBT ler ¢alismaya
alinmisti. Acil servis pratiginde tiim BBT’lerde optik sinirin sagittal ve aksiyal kesitlerde

takibinin yapilamamasi verilerimizin genellenmesini kisitlayabilir.
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VI. SONUC

Acil tipta uzmanlik 6grencilerinin bilgisayarli beyin tomografisinde yaptiklart OSKC
Ol¢timleri kendi igerisinde iyi derecede giivenilirdir; altin standart dl¢limleri ile iyi derecede
uyumludur. ATUO, bilgisayarl beyin tomografisi goriintiilerinde giivenilir bir sekilde OSKC

Olclimii yapabilir.
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