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Amag: Kafa travmalari 1 - 44 yaslari arasinda travmatik dliimlerin en sik nedenidir. On bes - yirmi
dort arasi yaslarda ve erkeklerde daha siktir. Kafa travmalarinin en sik nedenleri; trafik kazalari,
diismeler, spor yaralanmalari, is kazalari, darp ve terér yaralanmalaridir. Glaskow Koma Skalasina
elde edilen skora ile siniflandirma yapildiginda; kafa travmalari hafif-minér, orta ve agir-siddetli
kafa travmasi olarak ayrilir. Kafa travmasi nedeni ile basvuran; hastada ayrintili bir anamnez, detay-
Ii fizik muayene, norolojik muayene ve radyolojik inceleme ile erken tani koyup tedavi etmek i¢in
Snemlidir.

Kafa travmall hastalarin tanisal olarak degerlendiriimeleri yillar boyunca hekimler icin bir sorun
olmustur. Bilgisayarli Beyin Tomografisinin (BBT) tip pratigine girmesi bu alanda bir devrim yarat-
mustir. BBT taramasi travmatik beyin hasarlarini degerlendirmede tercih edilen tanisal aractir,
clinkii hizli elde ¢ekim siiresine sahip, evrensel uygulanabilir, yorumlamasi kolay ve giivenilirdir.
Yontem: Haziran 2015 ayinda acil tip klinigine kafa travmasi nedeni ile getirilen ve BBT cekilen
olgular calismamiza dahil edildi. Hastalarin verileri geriye doéniik olarak degerlendirildi. Bu amacg-
la hastalarin acil servis dosyalarl, yatis dosyalari ve hastane otomasyon sistemine ICD 10 kodlari-
ile girilen kayitlar1 incelendi.

Bulgular: Acil servisimize belirtilen tarihler arasinda 353 kafa travmall hasta miiracaat etmistir. Bu
hastalardan 177 kadarina BBT cekilmistir. Bu hastalarin kadin/erkek orani 40/64 olup, en sik bas-
vuru 18-59 yas grubundadir. BBT sonuglarina gére 89 hastada herhangi bir bulgu olmazken 8
hastada atrofi, 2 hastada intrakraniyal hemoraji, 2 hastada kontlizyon, 1 hastada subdural hema-
tom, 1 hastada hidrosefali ve 1 hastada kronik iskemi belirlenmistir.

Sonug: Bu calismada, acil servisimize mesai disi saatlerde kafa travmasi ile basvuran ve BBT cekilen
hastalarin tomografi yorumlanmasinda online teknolojiden yararlanmanin yarari vurgulanmuistir.

Anahtar kelimeler: Kafa travmasi, bilgisayarli tomografisi, acil servis
ABSTRACT

Objective: Head trauma is the most common cause of traumatic death between the ages 1 and
44 and especially among 15-24 year- old males. Most frequent causes of head trauma are car
accidents, sports injuries, work accidents, assaults, and terrorism. When classification is based on
Glasgow Coma Scale head injuries are divided into 3 groups as minimal-minor, mild and severe
head traumas. The most important points in the early diagnosis, and treatment of the patient with
head trauma are detailed anamnesis, physical, neurological, and radiological examination.
Diagnostic evaluation of patients with head trauma has been a great problem for physicians for
years. Introduction of brain CT into medical practice has created revolution in this field. Brain CT
is a diagnostic tool for the evaluation of traumatic brain injuries, because it has a rapid acquisition
time, it is universally available, easy to interpret, and reliable.

Method: The cases brought to the Emergency Medicine Clinic due to head trauma and under-
went brain CT in June 2015 were included in our study. The data of the patients were evaluated
retrospectively. For this purpose, emergency service files, hospitalization files and records
entered into the hospital automation system with ICD-10 codes were analyzed.

Results: A total of 353 patients with head trauma applied to our emergency department
between the specified dates, and 177 of these patients had undergone brain CT. The female/male
ratio of these patients was 40/64 and the most common application was in the 18-59 age group.
According to the brain CT results, 89 patients did not have any pathological findings, while indi-
cated number of patients had atrophy (n=8), intracranial hemorrhage (n=2), contusion (n=2),
subdural hematoma (n=1), hydrocephalus (n=1) and chronic ischemia (n=1).

Conclusion: In this study, the benefit of using online technology in interpreting tomography of
patients who admitted to emergency department with head trauma and underwent brain CT
during off-hours was emphasized.
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GiRiS

Kafa travmalari acil serviste cok sik karsilasilan bir
durumdur. Tim travma hastalarinin yaklasik
%56-60’'Inda hafif ya da ciddi kafa travmasi s6z
konusudur. Travmaya bagl éliimlerin %50’si kafa
travmasina baghdir ve ciddi kafa travmalarina
%4-5 oraninda spinal travma da eslik
etmektedir.!

Travmaya bagl gelisen primer hasar hicbir sekilde
onlenemedigi icin sekonder hasarin en aza indiril-
mesi gerekmektedir. Bu konuda duyarli ve hizli
davranmak gerekmektedir. Sekonder hasari énle-
mek icin hastada hipoksi, hipotansiyon, hipergli-
semi, serebral iskemi gibi durumlarin gelismesi
engellenmelidir.®#

Eger hasta, orta veya yuksek riskli gruba giriyorsa
(yanitsizlik, fokal defisit, alkol ve ilaclara bagl
olmayan mental durum degisikligi, kétllesen
norolojik muayene) ya da diger prosediirler icin
genel anestezi alacaksa goriintileme yoSntemi
olarak beyin tomografisi istenmelidir. Kafa trav-
masina maruz kalan pediatrik (Pediatric Head
Injury/Trauma Algorithm - PECARN, Children’s
Head injury ALgorithm for the prediction of
Important Clinical Events - CHALICE, Canadian
Assessment of Tomography for Childhood Head
injury - CATCH) ve yetiskin (Canadian CT Head
Injury/Trauma - CANADA, Pediatric Head CT
Decision Instrument for Blunt Trauma - NEXUS)
hastalarda BBT istemi ve takibi icin bazi calismalar
ve algoritmalar mevcuttur.>#

Cekilen tomografide; kanama (Epidural, subdural,
subaraknoid, intraparankimal ve intraventrikiiler),
hidrosefali, serebral 6ddem (bazal sisternalarin
obliterasyonu, ventrikillerin kompresyonu),
serebral anoksi kaniti (gri-beyaz yilizey sinirinin
kaybi, 6dem bulgulari), kranium fraktirleri, iske-
mik enfarkt, pndmosefali gibi bulgular
degerlendirilir.>#

Hastanemizde mesai saatleri icinde kafa travmala-
rinda onerilen BBT yorumlari kolayca radyoloji
uzmanlari tarafindan yapilabilmekte ve tedaviye
yon verebilmektedir. BBT ¢ekimi zaman kazandi-
ricl ve tani degeri oldukga yiliksek bir yontemdir.
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Acil servisten tomografi bolimiine hastanin gétu-
rilmesi ve cekimi 10-15 dakika gibi kisa bir
zaman almakta ve kisa zaman i¢inde dogru tani
elde edilmesi ile tedaviye hizla gecebilmektedir.

Multitravma hastalarinda, tiim viicut bilgisayarl
tomografi icinde de BBT'nin olduk¢a &nemli bir
yeri oldugunu gosteren calismalar vardir.>® Ancak,
mesai saatleri disinda ayni cekim hizimiz olmasina
ragmen, radyoloji uzmanlarinin nébet ekibinde
yer almamasi ve kanunen ndébete girmelerinin
olasi olmamasi nedeniyle; tani koymada bir ¢ok
sorun ile karsilasmaktadir. Bu glicliikleri asmak
icin birtakim ¢éziimler gelistirilmistir. Bu ¢céztimle-
rin en basinda, gériintilerin radyologa e-posta ile
gonderilmesi ve raporun e-posta ile alinmasi yer
almaktadir. Hastanemizde de bu yéntem kullanil-
maktadir. Calismamizdaki amag, bu ydntemde
karsilasti§imiz sorunlart paylasmak ve ¢6zimi
hakkinda tartismaktir.

GEREC ve YONTEM

Retrospektif gdzlemsel calisma olarak planlanmis-
tir. Haziran 2015 ayinda acil tip klinigine kafa
travmasi nedeni ile getirilen ve takip eden doktor
tarafindan BBT ¢ekimi istenen olgular calismamiza
dahil edildi. Verileri eksik olan hastalar calisma
disi birakildi. Hastalarin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Bu amacla hastalarin acil servis
hasta dosyalari, yatis dosyalari ve hastane bilgi
yonetim sistemine ICD 10 kodlar ile girilen kayit-
lar1 incelendi. Kadin/erkek orani, basvuru saati,
yas ortalamasi ve tanilari incelendi ve istatistik
dagilm degerlendirilmesi yapildi.

BULGULAR

Acil servisimize belirtilen tarihler arasinda 353
kafa travmali hasta miracaat etmistir. Bu hastalar-
dan 177 kadarina BBT cekilmistir. BBT c¢ekilen
hastalardan 104’0 mesai disi saatlerde basvuru
yapmistir. Bu hastalarin kadin/erkek orani 40/64
olup, en sik basvuru 18-59 yas grubundadir.
Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de gos-
terilmistir. Hastalar en sik olarak 16.00-00.00
saatleri arasinda basvurmustur. Saatlere gére bas-
vuru Tablo 2'de gosterilmistir. BBT sonuglarina
gore 89 hastada herhangi bir bulgu olmazken, 8
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hastada atrofi, 2 hastada intraparankimal hemora-
ji, 1 hastada subdural hematom (Resim 1), 2 has-
tada kontlizyon (Resim 2), 1 hastada hidrosefali
ve 1 hastada kronik iskemi tespit edilmistir. BBT’
de saptanan patolojilerin dagilimi Tablo 3’'te gos-
terilmistir. Patoloji tespit edilen 15 BBT'den 5’inde
(%33) travmaya sekonder gelisen bulgular

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Say1 Oran %

Cinsiyet 40 38
Kadin 64 62
Erkek

Yas 17 16
0-17 64 62
18-59 23 22
6O- Ustl

Tablo 2. Hastalarin basvuru saatlerine gore dagilimi.

Basvuru Saati Say1 Oran %
08.00-16.00 53 30
16.00-00.00 79 45
00.00-08.00 45 25

Tablo 3. Beyin bilgisayarli tomografisinde (BBT) saptanan
patolojiler.

Radyolojik Bulgular Sayi Say1 Oran %
Atrofi 8 53
intraparankimal hemoraji 2 13
Kontlizyon 2 13
Subdural hematom 1 7
Hidrosefali 1 7
Kronik iskem 1 7

Sekil 1. Subdural hematoma ait gériiniim.

(intraparankimal hemoraji, kontiizyon, subdural
hematom) saptanmistir.

Sekil 2. Milimetrik kontiizyona ait gériiniim.

TARTISMA

Travma olgulari en ¢cok mesai disi saatlerde (16.00
-08.00) basvurmustur. ilk muayenesi yapildiktan
sonra beyin tomografi endikasyonu olan hasta
tomografi merkezimize hizla nakledilip BBT cekil-
mektedir. Géruintller hastane otomasyon progra-
mi olan bilgisayarlarda goriilebilmektedir. Bu siire
yaklasik 10-15 dakika stirmektedir. BT gortintileri
zaman kazanmak ve major patolojilerin tanisini
hizla degerlendirmek icin ilk énce acil hekimleri
tarafindan degerlendirilmektedir. Bu sire icinde
gorintiler radyoloji uzmanina da génderilmekte-
dir. Gorintller degerlendirilirken ayni zamanda
hastane santrali radyoloji uzmanini telefonla ara-
makta ve radyoloji uzmani gorintileri inceledik-
ten sonra raporunu yazili olarak e-posta yoluyla
hastaneye bildirmektedir. Zaman kazandirici bu
olaylarin hizli dogru tani koymada etkili olabilme-
si icin sistematik calismak esastir.?

Hastanemizde kullanmakta oldugumuz online BT
yorumlayabilme olanagl sayesinde hizli tani ve
tedaviye gidebilmekle beraber hasta memnuniye-
tinde artis da saglanmistir. Ayni sekilde mesai
saatleri disinda cekilen BT lerin ilgili brans hekimle-
ri tarafindan da degerlendirilmesi saglanmaktadur.

Bazi olgularda bu cevrimici goriintllerin baska



hastane radyologlari tarafindan konstilte edilmesi-
ne de olanak saglanabilir. Kuskulu olgularda
gerekli gorilirse goérintilerin, diger bir radyoloji
uzmani tarafindan hizla degerlendiriimesi tani
kesinlesmesi acisindan da yarar saglayabilir.

Calismamizda bazi hasta kayitlarinin eksik olmasi,
olgu saymin az olmasina neden olmustur, bu da
calismamizin kisitlayicilarindan biridir. Hasta kayit-
larinin eksiksiz tutulmasi énem gdstermektedir.
Sonug olarak, mesai disindan BT gereksinimi olan
hastalar daha fazla basvurmaktadir. Travmaya
sekonder bulgulardan intrakraniyal hemoraji ve
kontlizyon yasamsal tehlikeye neden olmaktadir.
Radyologlarin gérintiileri degerlendirmesi icin
modern teknolojinin kullanilmasi, hastalarin tet-
kiklerinin uygun uzmanca degerlendirmesi acisin-
dan 6énem goéstermektedir.!
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