TJTES
TURKISH JOURNAL OF TRAUMA
& EMERGENCY SURGERY

Ulus Travma Derg. 2003 Apr;9(2):129-133

HAFIF KAFA TRAVMALI OLGULARIN KRANIYAL TOMOGRAFISINDEKI PATOLOJIK
BULGU SIKILIGININ YAS GRUPLARI VE KLiNiK iLE KORELASYONU

THE INCIDENCE OF PATHOLOGIC FINDINGS OF THE CRANIAL COMPUTED
TOMOGRAPHY IN PATIENTS WITH MINOR HEAD TRAUMA AND ITS CORRELATION
WITH AGE AND CLINICAL FEATURES
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OZET

Amac: Hafif kafa travmali (HKT) hastalarda kraniyal tomografi (KrT) ile lezyon saptama sikligini belirlemek ve bu sikligin
klinik &zellikler ve yas ile korelasyonunu prospektif olarak arastirmak.

Gerec ve yontem: HKT'l1 78 olgu ¢alismaya alindi ve olgularin tamamina klinik degerlendirmenin ardindan KrT ¢ekildi.
Bulgular: Olgularin %34.61'inde KrT'de patolojik bulgu saptandi ve intrakraniyal lezyon sikligi %15.38 idi. Patolojik bulgu
sikligi acisindan cocuklarla (22 olgu) eriskinler (56 olgu), bilin¢ kaybi/amnezi hikayesi olan olgularla olmayanlar ve
yakinmasi olan olgularla olmayanlar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Sonucg: Sonuglarimiz, HKT'li olgularda KrT'de patolojik bulgu saptanmasi bakimindan fokal olmayan klinik faktorlerin hic
birisinin prediktér 6zelliginin olmadigini bildiren ¢alismalarr desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Hafif kafa travmasi, Klinik 6zellikler, Kraniyal tomografi

ABSTRACT

Background: Our objective was to determine the incidence of diagnosing lesions by cranial computed tomography (CT)
and to evaluate prospectively whether this incidence correlated with clinical fetaures and age in patients with minor head
trauma (MHT).

Methods: This prospective study included 78 patients with MHT. All of the cases underwent CT following their clinical
assessment.

Results: In the 34.61% of cases, there was a pathologic finding in the CT however the incidence of intracranial injury was
15.38%. There were no significant differences between children (n:22) and adults (n:56), the patients with and without a
history of the loss of consciousness/amnesia and the patients with and without clinical symptoms (p>0.05).
Conclusion: Our results support the studies which have reported that there is no non-focal clinical factor as a predictor

for pathologic CT findings.
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GIRIS

Kafa travmasi klinik 6zellikler bakimindan hafif,
orta ve agir olarak siniflandirilmaktadir.' Hafif kafa
travmasi (HKT), tiim kafa travmali olgularin biiyiik
cogunlugunu olusturmaktadir. Ancak bu hasta gru-
bunun kraniyal tomografi (KrT) ile arastiriimasi ko-
nusunda tartismalar hald devam etmektedir.** Oy-
le ki literatiirde, hemen her HKT'li olguya KrT ce-
kilmesinin gerekli oldugu goriisii yaninda yalnizca
klinik hikaye ve fizik-nérolojik muayenedeki uyari-
c1 klinik 6zelliklere gére daha secici davranilmasi
veya hi¢ cekilmemesi yoniinde diisiinceler de
mevcuttur.** Bizim amacimiz HKT'li hastalarda

KrT ile lezyon saptama sikligin1 belirlemek ve bu
sikligin klinik 6zellikler ve yas ile korelasyonunu
prospektif olarak arastirmakti. Boylece HKT'li ol-
gularda klinigin, KrT karari icin bir yol gésterici de-
geri olup olmadigini ortaya koymakti.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif calisma Acil Servise (AS) bas vu-
ran HKT'li olgular icermektedir. Calismamizda
HKT olarak, AS’e akut asamada getirilen ve gecici
biling kaybi veya amnezi hikayesi olan, GKS sko-
ru >14 olarak elde edilen ve fokal nérolojik bulgu-
lar saptanmayan olgulardaki kafa travmalari olarak
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tanimlandi."* Ayrintili anamnez ve minimental test
de dahil olmak iizere tam bir nérolojik/fizik mua-
yeneden sonra, yukaridaki tanima uyan hastalara
ait tiim bilgiler 6zel calisma kartlarina kaydedildi.
Calismaya alinma kriterleri: 1. Kafa travmasinin 6n
planda olmasi, 2. Travma sonrasi biling kaybi ve-
ya amnezi hikayesi olmasi ve 3. Norolojik muaye-
nede fokal bulgu olmamasi ve GKS skorunun 14 ya
da 15 olmas1." Dislama kriterleri: 1. Travma sira-
sinda alkol ve diger néro-depresér ilag almis olma,
2. Kafa travmasi 6n planda olmayan travmali olgu-
lar, 3. Bilin¢ kaybinin >5 dakika olmasi, 4. GKS<14
olma, 5. AS’e getirilmeden 6nce herhangi bir teda-
vi almis olma ve 6. Atesli silah, bicak, balta gibi ke-
sici ve delici aletle yaralanmis olma. Klinik deger-
lendirmenin ardindan bu kriterleri karsilayan has-
talara KrT ¢ekildi. Cekimler Philips Tomoscan 350
cihazinda aksiyal diizlemde 5 ya da 10 mm’lik ara-
liklarda gerceklestirildi. KrT'ler ¢alismanin sonun-
da bir radyolog ve bir norolog tarafindan yeniden
degerlendirildi. Bu KrT sonuglari da, daha sonra
kartlara islendi. KrT'de patolojik bulgular olarak
sacli deri alti hava degerleri, sacli deri altt 6demi,
siitiirlerde separasyon, siniiste sivi, kafa kemik ki-
riklar1, epidural mesafede hava degerleri, subdu-
ral hematom, epidural hematom, subaraknoid ka-
nama, beyin 6demi, kontiizyon ve parankimal he-
matom tanimlandi. Calismaya alinan olgularda ka-
fa travmasi ile ilgili olabilen klinik yakinma ve/ve-
ya bulgular olarak ise gecici bilin¢ kayb1 hikayesi,
bas agrisi, bulanti, kusma ve amnezi varlig1 veya
hikayesi arastirildi. Olgular klinik olarak laterali-
zasyon degeri olmayan yakinma ve bulgularin bir
veya daha fazlasinin olmasi ve hi¢bir bulgunun ol-
mamasina goére iki gruba ayrildi. Grup 1; bas agri-
s1, biling kayb1 hikayesi, amnezi varlig1 veya hika-
yesi, bulanti ve kusma yakinmalarindan bir veya
daha fazlasi olan olgulardan olusturuldu. Grup
2'deki hastalarda higbir yakinma ve bulgu yoktu.
Ayrica olgular ¢ocuk yas grubu ve eriskin grup ola-
rak da alt gruplara ayrildi. Grup 3; 16 yil ve alt1 ve
Grup 4 ise 17 yil ve listii yastaki olgulardan olustu-
ruldu.

Beyin 6deminin KrT-tani kriterleri: 1. Beyaz cev-
herde dansite azalmasi, 2. Ventrikiiler sistemde
hacim azalmasi, 3. Beyaz cevher ile gri cevher ara-
sindaki dansite farkinin kaybi1 ve 4. Sulkuslarin si-
liklesmesi (goriilebilirliginde giigliik) olarak belir-
lendi.’

Istatistiksel analiz: Calismamizda patolojik
KrT bulgu sikli81 bakimindan ¢ocuk ve erigkin yas
gruplart (Grup 3 ve 4), bir veya daha fazla yakinma
veya bulgulari olan grup ile hicbir yakinma ve bul-
gusu olmayan grup (Grup 1 ve 2) karsilastirildi.
Ayrica patolojik KrT bulgu sikliZ1 bakimindan, tek
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tek her bir yakinma ve bulgunun varligi ile yoklu-
gu arasindaki farkin anlamlilig: istatistiksel olarak
degerlendirildi. Grup 1 ve 2, Grup 3 ve 4 ve her
bir yakinma veya bulguya sahip olan olgular ile
bu yakinma veya bulgunun olmadigi olgular ara-
sindaki farklarin degerlendirilmesi icin istatis-
tiksel yontem olarak ki-kare testi kullanildi.
P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calisma dénemi boyunca 78 hasta degerlendir-
meye alindi. Hastalarin yaslari 2 yildan 83 yila de-
gismekle beraber ortalama yas 28.35+18.85 idi. Co-
cuk yas grubunda 22 ve erigkin yas grubunda 56
hasta vardi. Hastalarin 22’si kadin ve 56's1 erkek i-
di (kadin/erkek orani 0.39 idi). Klinik olarak olgula-
rin 22'sinde (%28.20) bulanti, 17’sinde (%21.79) kus-
ma, 26’sinda (%33.33) amnezi varligi veya hikayesi,
18’sinde (%23.07) bilin¢ kayb1 hikayesi ve 32'sinde
bas agrisi (%41.02) vardi. Olgularimizin hig birisin-
de lateralizasyon degeri olan fokal yakinma veya
bulgu yoktu. Grup 1: 51 olgu (%65.38) ve grup 2: 27
olgu (%34.62) icerdi. Calismamizda 78 hastanin
27'sinde (%34.61) KrT’sinde patolojik bulgu vardi.
Bu bulgularin 12’si (%15.38) intrakraniyal yaralanma
15'si (%19.23) ekstrakraniyal kafa yaralanmasi (sii-
tiirde separasyon, cilt alt1 hava degerleri, epidural
mesafede hava degerleri, cilt alt1 6dem, ve siniis-
te sivi) idi. Bulgular siklik sirasina gore: beyin 6de-
mi (8.hasta, %$10.26), kontiizyon (2 hasta, %2.56),
subdural hematom (1 hasta, %1.28), kafa kemik ki-
ngi (1 hasta, %1.28) ve diger bulgular ekstra krani-
yal kafa yaralanmasi (15 hasta, %19.24) idi (Sekil 1).
KrT'de saptanan patolojik bulgular ve hasta grup-
lar1 arasindaki korelasyonlar Tablo 1'de &zetlen-
mistir. Tek tek klinik yakinmalarla birlikte olan pa-
tolojik KrT bulgu oranlari: bulanti (+9 hasta, %40.9;-

%65.38
Normal

%10,26
Beyin Odemi

%19.24
Diger %1.28 Kontiizyon
SH

Sekil 1. Olgularimizdaki kraniyal tomografi bulgularinin
dagilimi.

KKK: Kafa kemik kirigi, SH: Subdural hematom

Diger: siitiirde separasyon, cilt alt1 hava degerleri, epidur-
al mesafede hava degerleri, ciltalt1 6dem ve sintiste sivi
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Tablo 1. Klinik 6zelliklere gore patolojik kraniyal tomografi bulgularinin sikligi.

Ozellikler KrT Pozitif KrT Negatif Toplam ( n/%) P
Cocuk yas grubu 4 18 22/ 28.20

Eriskin yas grubu 23 33 56/ 71.80 0.056
Amnezi (+) 8 18 26/ 33.33

Amnezi (-) 19 33 52/ 66.67 0.614
Biling kayb1 hikayesi (+) 6 12 18/ 23.07

Biling kaybr1 hikayesi (-) 21 39 60/ 76.93 0.896
Kusma (+) 6 11 17/ 21.79

Kusma (-) 21 40 61/ 78.21 0.947
Bulanti (+) 9 13 22/ 28.20

Bulanti (-) 18 38 56/ 71.80 0.464
Klinik faktor (+) 19 32 51/ 65.38

Klinik faktor (-) 8 19 27/ 34.62 0.0543

KrT: kraniyal tomografi, (+): var, (-): yok

18 hasta, %32.14), kusma (+6 hasta, %35.29;-21 has-
ta, %34.42), amnezi (+8 hasta, %30.76;-19 hasta,
%37.25) ve gecici biling kayb1 hikayesi (+6 hasta,
%33.33;-21 hasta, %35.00). KrT'de patolojik bulgu
siklig1 bakimindan kusmasi olan hastalarla olma-
yanlar, biling kaybi hikayesi olan hastalarla olma-
yanlar, bulantisi olan hastalarla olmayanlar ve am-
nezisi olan hastalarla olmayanlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Bir ve-
ya daha fazla yakinma veya bulgusu olan grup
1'deki 51 olgudan 19’'unda (%37.25) KrT’de patolo-
jik bulgu varken, hicbir yakinmasi olmayan grup
2’deki 27 olgudan 8’inde (%29.62) patolojik bulgu
olup KrT'de patolojik bulgu siklig1 bakimindan
grup 1 ve 2 arasinda anlamli bir fark yoktu (Sekil 2,
p>0.05). Yine KrT'de patolojik bulgu sikhigi baki-
mindan c¢ocukluk yas grubu (22 olgunun 4'iinde,

40

30 -+

20 -

Olgu (n)

D Patolojik
- Normal

Grup 1 Grup 2

Sekil 2. Grup | (Bir veya daha fazla yakinma veya klinik
bulguya sahip olan olgular) ve Grup 2'de (Herhangi bir
yakinma ya da bulgusu olmayan olgular) kraniyal tomo-
grafi sonuglarinin dagilimi.
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%18.18) ile eriskin yas grubu (56 olgudan 23’iinde,
%41.07) arasinda hic bir anlamli fark yoktu (Sekil 3,
p>0.05).

40
30 -
€
320 4
o)
10 -
DPatolojik
0 -Normal
Cocuk Erigkin
Sekil 3. Yas gruplarina gore kraniyal tomografi

sonuglarinin dagilimi.

TARTISMA

Literatiirde HKT'li olgularda KrT ile patolojik
bulgu saptama oranlart oldukca farklilik goster-
mektedir. Soyle ki, bazi calismalarda bu oranin
anlamli olarak yiiksek (%18 gibi) bulundugu bildi-
rilirken, diger bir kisim calismalarda ise oldukca
diisiik (%6.1 gibi) bulundugu bildirilmektedir.**
Patolojik KrT bulgu oranlarini yiiksek bulan ¢alis-
malarda yazarlar, amnezi veya bilin¢ kayb1 hika-
yesi olan HKT'li olgulara KrT’nin rutin olarak cekil-
mesini 6nermektedir.”® Miller ve ark.® 1382 HKT'li
olguyu kapsayan serilerinde KrT'de %6.1 oraninda
kafa ici yaralanmayla uyumlu patolojik bulgu sap-
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tadiklarini bildirmektedir. Bu son caligmada pa-
tolojik KrT bulgular1 olarak kontiizyon, paranki-
mal hematom, epidural hematom, subdural he-
matom, subaraknoid kanama ve kafa kemik kirik-
lar1 dikkate alinmistir. Bununla birlikte beyin 6-
demi dikkate alinmamistir. HKT'li olgularin ta-
mamina KrT ¢ekme diisiincesinin kaynagini, bas-
langicta normal klinige sahip olan olgularin az bir
kisminda daha sonra kétiilesme olmasi, olustur-
maktadir. Ornedin, HKT'li olgularin %1-2’sinin,
norolojik olarak kotilesme egiliminde oldugu
bildirilmektedir." Mevcut ¢alismada HKT'li olgu-
larda KrT ile lezyon saptama siklig1 %34.61 olup
intrakraniyal yaralanma siklig1 ise %15.38 (12 ol-
gu) olarak bulundu. En sik saptadigimiz intrakra-
niyal patolojik bulgu beyin 6demi idi. Bununla
birlikte, beyin 6demi disindaki diger lezyonlari
iceren (subdural hematom, kontiizyon ve ¢cokme
kirig1) kafa ici yaralanma sikli31 %5.12 olarak bu-
lundu. Bu sonuglarimiz literatiir ile uyumlu-
dur.®”' Junger ve ark." HKT'li hastalarda da se-
rebral otoregiilasyonun bozulabildigini, sekon-
der iskemik néronal harabiyet riskinin arttigini
ve beyin 6demi gelisebildigini bildirmektedir.
Diger yandan beyin 6deminin siddetinin travma-
nin siddeti ile orantili olmadigi bildirilmektedir.'
Bazi olgularda, 6zellikle geng hastalarda, fatal o-
labilen siddetli yaygin beyin 6demi, hafif bir
kontlizyondan sonraki dakikalar ve saat icerisin-
de gelisebildigi bildirilmektedir.' KrT yapilan ol-
gularimizin %10.26’sinda (8 hasta) beyin 6demi
vardi. Bu olgulardan 6’sinin herhangi bir yakinma
ya da bulgusu yoktu. Diger yandan, GKS skoru
>14 olan hastalarda da travmatik intrakraniyal
kanamalar gelisebilmektedir.***'"* Mevcut calis-
mada sadece 1 olguda (%1.28) subdural hema-
tom vardi. Haydel ve ark.,” HKT'li olgularin sade-
ce %0.4’line cerrahi islem gerektigini bildirmek-
tedir. Literatiirde, HKT'li olgularin BT ile arasti-
rilmasi konusunda ¢ocukluk yas grubu icgin de e-
riskinlere benzer sonuglar bildirilmektedir. Bazi
yazarlar norolojik olarak normal olan HKT'li ¢o-
cuk hastalara KrT ¢ekimini 6nermezken, diger bir
kisim calismaci ise bazi klinik faktérlerin olmasi
halinde, KrT'nin gerekli oldugunu bildirmekte-
dir.»''*"” Calismamizda KrT'de patolojik bulgu
saptama bakimindan ¢ocuk ve eriskin yas grup-
lar1 arasinda anlamli bir fark yoktu. Bazi calisma-
larda HKT'li erigkin ve ¢ocuk yas grubu hastalar-
da KrT'de patolojik bulgu saptanabilecegini gés-
teren higbir klinik indikat6riin olmadigini bildir-
mektedir.'*”'* Miller ve ark.,° bilin¢ kayb1 ve am-
nezi hikayesinin ciddi kafa i¢i yaralanma igin bir
indikator olamayacagini bildirmektedir. Bununla
birlikte bazi calismacilar ise digerlerinin aksine,
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bu grup hastalarda kafa ici yaralanma riskini gés-
teren klinik faktorlerin olabilecegini bildirmek-
tedir.” Haydel ve ark.,” HKT'li olgularda kisa sii-
reli hafiza kaybinin KrT ¢ekimi icin bir endikas-
yon olabildigini bildirmektedir. Wang ve ark.,’
cocuk yas grubunda HKT'li olgularda bilin¢ kay-
b1 hikayesinin, kafa ic¢i yaralanmanin zayif bir
gostergesi oldugunu bildirirken, Gomez ve ark.,"
biling kaybi hikayesi ve kafa i¢i yaralanma ara-
sindaki iliskigi istatistiksel olarak anlamli bulma-
mistir. Bir calismada ise yazarlar, bilin¢ kaybinin
kafa ici yaralanmanin anlamli bir prediktor fakto-
rii oldugunu bildirmektedir.” Calismamizda bi-
ling kaybi1 hikayesi olanlarda KrT'de patolojik
bulgu siklig1 %7.69 (biling kayb1 hikayesi olanla-
rin %33.33) iken biling kayb1 hikayesi olmayanlar-
da % 26.92 (bilin¢ kaybi hikayesi olmayanlarin
%35.00) olup patolojik bulgu sikligi bakimindan
bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu. Yine calismamizda amnezisi veya
amnezi hikayesi olan olgularda KrT'deki patolo-
jik bulgu orant %10.25 (amnezisi olanlarin
%30.76) iken olmayanlarda %24.35 (amnezisi ol-
mayanlarin %36.53) olup bu iki grup arasinda an-
lamli bir fark yoktu. Benzer olarak bulantisi olan
olgularla olmayanlar ve kusmasi olan olgularla
olmayanlar arasinda KrT'de patolojik bulgu sikli-
81 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu. Diger yandan calismamizda bir veya daha
fazla yakinmasi olan 51 olgudan 19'unda (%37.25)
patolojik KrT bulgusu varken, hicbir yakinmasi
olmayan 27 olgunun ise 8'inde (%29.62) vardi ve
intrakraniyal yaralanma siklig1 bakimindan bu iki
grup arasinda (Grup 1 ve 2) anlamli bir fark yok-
tu.

SONUC

Calismamizda, HKT'li olgularda KrT ile sapta-
nabilen toplam, ekstrakraniyal veya intrakraniyal
lezyon siklig1 (beyin 6demi, kontiizyon, kafa ici ka-
nama, ¢okme kirgi) ile ilgili veriler literatiirle u-
yumlu idi. KrT'deki patolojik bulgu siklig1 baki-
mindan ¢ocuk ve erigkin yas gruplari, tek tek her
bir yakinmaya sahip olan ve olmayan gruplar ve
bir veya daha fazla klinik faktorlere sahip olan ve
hicbir klinik faktére sahip olmayan gruplar arasin-
da da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
madi. Sonuglarimiz, HKT'li olgularda KrT'de pato-
lojik bulgu saptanmasi bakimindan fokal olmayan
klinik faktorlerin hig birisinin bir prediktor 6zelligi-
nin olmadigini gdsteren calismalart destek-
lemektedir."”"*" Bununla birlikte travmayla ilgili
yakinmalart veya ¢o6kme kafa kemik kirigi olan
HKT'li olgulara KrT ¢ekilmesi 6nerisine katilmak-
tayiz.
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