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MINOR KAFA TRAVMASI OLAN HASTALARDA
BILGISAYARLI BEYIN TOMOGRAFISININ ROL{

THE ROLE OF COMPUTED TOMOGRAPHY FOR
MINOR HEAD INJURY

Die. Yeldiray CETE, Dr. Murat PEKDEMIR, Dr. Cem OKTAY,
Or. Oktay ERAY, Dr. Hayri BOZAN, Dr. E Fevzi ERSOY

OZET: Tramna geng yag grubunun ve erkeklerir daha fazla etkilendigi, dremli ekonomik kayiplara neden olan bir saglk sorunudur. Agir
kafa travmasi daha fazla mortalite ve morbiditeye neden olsa da, minér kafa travmasi nedeniyle hastanelere daha sk basvuru
ohnaktadr. Caismamizda minér kafa travmas: tanisi alan eriskin hastalarda onormal Bilgisayarl Beyin Tomografisi (BRT)
prevalansitt degerlendirmeyi ve BRT ihtivacim ortaya koyabilecek klinik degiskenlerin var olup ofmadiklarin saptamayt hedefledik.
Calrgrrramizda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine basvuran 230 eriskin kafa travmasr hastast retrospektif
olarak ineelendi. Calismaya alinan hastalarin yas, cins, biling kaybr ve post travmatik amnezi {PTA) anamnezi, basagris: ve bulantr-
kusma semptomiar, alkol alum, travmamin olus sekli, fizik ve nirolojik muayene bulgulan, eslik eden patolojileri, Glasgow koma
skalast (CKS) skorlar kaydedildi, Bu klinik degiskenlerin BBT istemini etkileyip etkilemedigi ve degiskenlerle BBT'de Intrakranfyal
patoloji bulunmasi arasida anfamls bir iliski olup olmadigr arastirddr. Mingr kaft travmast olan hastalarda anormal BT prevalans:
%21.7 bulendu. Yoy, cins ve alkol alimi harig diger kfinik degiskenlerin hekimin BBT istemini arttirdig saptands. Klinik degiskenlerden
sadece GKS skoru ile anormal BBT sonuclart arasinda istatistiksel olarak anlambh bir ifiski bulunduy,

Anahitar kelimeler: Mindr kafa travmas:, bilgisayarl beyin tornografisi, acil servis

SUMMARY: Head trauma is a major heaith problem which affects young people, especially young males and also causes serious
economic losses. Although major head injuries are cause greater morbidity and mortality, minor head injuries are more common
presentations to emergency departments. In this study our goal is to determine the prevalence of CT usage in minoy, adult head injury
patients and determine clinical variables for the use afhead CT scans.

In our study we retrospectively examined 230 adult head injury patients who were presented to the Dokuz Eylil University Medical
School Hospital Emergency Department.

We recorded age, gender, symptoms of nausea, vomiting, headache, alcohol use, physical examination findings, history of loss of
consciousness prior to presentation, concurrent injuries, and Glasgow Coma Scale (GCS) scores, Head CT ordering and abnormal
findings were correlated with the above clinical variables. We ascertained that all variables affected the ardering of CT scans except age,
gender andalcohol use. The prevalence of abrormal head CTin all patients were 21.7%, We found that GCSis only one clinical variability
of whichstatistically significant relationship to acquaint abnormal CT findings,

Key words: Minor head injury, computed tomography, emergency department

GIRIS
Her 15 saniyede bir kafa travmas: ve 12 dakikada bir kafa

gecirmekte ve 6lim oram 100.000'de 25 olarak
travmasina  bagh oliim gériildigiinden, acil servis

gerceklesmektedir (1,2). Agir kafa travmasi daha fazla

hekimleri her giin bu tip hastalarla karsitagmaktadir (1),
ABD'de yilda her 100.000 kisiden 2004 kafa travmasi
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mortalite ve morbiditeye neden olsa da, minér kafa
travinast nedeniyle hastanelere daha sk basvuru
olmaktadir,

Kafa travmah hastalar GKS skorlarina gdre farkh
gruplarda degerlendirilmektedir. GKS skoru 3-8 arasinda
olanlar agir kafa travimas:, 9-12 arasinda olanlar orta
derecede kafa travmast ve 13-15 arasinda  olanlar minir
kafa travmasi otarak kabul edilmektedirler (3).

GKS, Teasdale ve Jennett tarafindan 1974 yiinda
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bozulmus biling durumu ve komarin siire ve derinliginin
degeriendirilmesi i¢in tasarlanmig olup olusturufan ilk
travma skorlanndandir (4). Bu skorlama, diffiiz yaralanma
{toksik, metabolik), fokal yaralanma {vapisal jezyonlar)
veya bunlarn birlikte oldugu hastalarda kullanitabilir. Bu
skorlama yontemi hasta izleminde genis kabul g&rmiig ve
yaygin olarak kullanilan travma skorlanndan birisi
olmugtur (3).

Nérotravma hastalarimin radyografik goriintiilemeleri
sadece birkag onyil ncesine kadar son derece basitti.
Bilgisayarlt Tomografi (BT)'nin geligtirilmesi nérotravma
hastalanmn tamsal degerlendirilmesinde bir devrim
yapmgtir. Bu y&ntemle intrakranyal hematomlara
(intraserabral, epidural, subdural), herniasyon, heyin
Sdemi, travmatik infarkt ve kafa tabami lariklar gibi
hemorajik olmayan lezyonlara kolayca tani konabilir
duruma gelinmistir {6).

Yontem ilk olara k beyinin incelemesinde kullamimg ve
adina Komputerize Aksiyal Tomografi denitmistir,
{jikemizde ilk defa 1975 yihinda uygulanmaya baglanan bu
yonteme BBT adi verilmigtir (6).

Hizh degerfendirme, yaygin kullanim alans, kontren-
dikasyonlanmin  olmamasi ve kesin tam konabilmesi
nérotravmal hastalarda BT'nin degerlendirmede itk tercih
edilen goriintilleme yéntemi olmasim saglanustir (7).

BBT, biling bozuklugu olmasi ya da izlemde hozulmasi,
kafa tabam king bulgulan, ilerleyici nérolojik defisit,
kafatast cokme king, agik kafatast yaralan ve penetran kafa
yaralanmalan gibi yiiksek olasilikh intrakraniyal yaralanma
durumiarinda acikca endikedir (3). Bununla beraber mindr
kafa travmasi olarak degerlen dirilen hastalarda acit BBT
geveksinimi tartsmahdir. Bazi calismalarda GKS skoru 13-
15 arasinda olan ¢ok sayida hastada anlaml beyin hasari
oldugu ve bu hastalara da rutin BBT cekilmesi gerektigi
Snerilmektedir (8,9},

Bazi yazarlar ise mindr kafa travmasi olan ve fizik
muayenesi normal- bulunan hastalann giivenle taburcu
edilebileceklerini one siirmekte, biitiin kafa travmalarina
rutin olarak bu yilksek giderlii teknolojinin uygulan-
masmin saghk sisteminin gider yiikiind belirgin olarak
argtirdigim diigiinmektedirler {10,11,12),

Bu retrospektif cahigma Ocak1997 - Temmuzl997
tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
(DEUTF) Hastanesi Acil Servisine kafa travmasi sonrasi
bagvuran GKS skoru 13-15 arasinda olan, biling kaybi ve
PTA nedeniyle BBT'si cekiten 17 yas tistii erigkin hastalarda
anormal BBT prevalansim deBerlendirmek ve BBT
gereksinimini ortaya koyabilecek klinik degiskenlerin var
olup olmadigini saptamak amaciyla tasarlanmgtir,

MATERYALve METOD
Cahisma Ocak1997 - Temmuz1997 tarihleri arasinda
DEUTE Hastanesi Acil Servisine travma nedeniyle bagvuran
hastatarin dosyalar: retrospektif taranarak yapdds.
Calismaya alma kriterleri: 17 yagin {izerinde, travma
nedeniyle basvuran ve GKS skoru 13-15 arasinda olan
hastalar.
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Calismaya almama kriterleri: Dosya hilgileri eksik ve
dosyalarina ulagilamayan hastalar.

Travma hastalar acil servis hasta kayit bilgisayanna,
Ulustararasi Hastalik Siuflandirmast (1CD-9) tami kodlan
listesinden travmayla ilgili tam kodlaer girilerek saptandi
(13).

Aymi tarihler arasmda DEUTE Hastanesi Acil Servisine
bas\mran toplam 17,356 eriskin hastadan travma tant
kodlarl yardimiyla 1.630 hasta betirlendi. Bu hastalardan
243'linlin tapesinin calismaya alma kriterferine uygum
oldugu saptanch. Hastalann dosyalan hastane arsivinden
tarandi. Al dosyaya ulagilamads, yedi dosyadaki veriler
eksik oldugundan ¢ahisma it birakildi ve sonugta 230
hasta ¢aligmaya alinds.

Cahsmaya alman hastalarn yas, cins, biling kayb
ve PTA anamnezi, hasagrisi ve bulanti kusma semptomlart,
alkol alims, travma mekanizmas:, fizik ve norolojik
muayene bulgulan, eslik eden patolojileri, GKS skorlar,
BBT raparlartve sonuclar kaydedildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 6.0 for
Windows hilgisayar programi ile McNemar ve Pearson !
testleri kullamlarakyapidy,

BULGULAR

Caligmaya 17 - 80 yaslar arasinda 154't {%67) erkek, 76's1
{%33) kadin olmak tizere 230 hasta abindi. Tism hastalarin
yas ortalamast 37.8, erkek hastalarn yas ortalamasi: 34.7
iken, kadm hastalarn yas ortalamasi 44.2 bulundu.
Hastalarn 2004 {%87) 60 yasin altinda, 14l kadin, 16'si
erlek olmak {izere 30'u {%13) 60 yasin ilstiindeydi {Tablo 1).

Hastalarin acil servise basvuru snedenleri gdzden
gegirildiginde, 95'1 (%41.3) motorlu arag kazast, 76's1 {%33)
ditsme ve 59'u (%25.7) darp ya da kafaya direk travma olarak
bulundu (tablo 2},

Calismaya ahnan hastalann 6%'unda (%30) hasagnst,
24'%nde (%10.4) bulanti kusma, 34'tinde (%14.8} anamnez
ve/veya fizik muayene bulgularina gére alkol alimi, 58inde
{%25.2) bilin¢ kaybi, 56'sinda (%24.3) PTA anamnezi vardi
{tablo3).

Tablo 1. Hastalarin sayisal dagifim

Cins Sayt/ Yozde | Yas ortalamasi § 60 yag Qsti ~ Say / Yide

Erkek 154 (%67} 34 71E1499 16 (*ai0.4)

Kadmn 76 (%33) 142861770 14 (%018.4)

Toplam | 230 (%l00Y | 37.87+16.53 36 (%l3)

A

Tablo 2. Travma Mekanizmaiary

Travima Mek. Sayi Vo

Motorlu Arag Kazasi 95 41.3

[iigetee 76 13

Darp 39 257

Toplam 230 100
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Volizz= [Sayt 3

Tabla Z3. aligmaya alinan hastalarda klinik degiskenlerin dagitim:

Vi rma San -
Basa g xisi 69 10

Bulantr —Kusma 24 o4
Atkol aln 34 18
Biling kapt 38 7573
PTA 36 243

Cal1gmiya alinan hastalarin 23 kadin, 46's1 erkek olmak
iizere 69Unun BBT'sinin cekildigini saptadik.

Saytsal ve klinik degiskenler ile BBT istemi tek tek
karsilagtrnldiginda cinsiyet, yas gruplan ve alkof alimiun
hekimin iBT istemini etkilemedigini gbrdiik. Buna ragmen
hasaZrisi, bulanti ve kusma olmasi, biling kayh anamnezi,
PTA bulinmasi, travmamn mekanizmasi, eslik eden
patolojilerin bulunmas: ve GKS skorlarinin hekimin BBT
istemnini istatistiksel agidan anlamh olarak etkiledigini
saptadik.

Calismaya alinan 230 hastamin 217'sinin (%94.3) GKS
skoru 153,6'sinn (%2.6) 14 ve 7'sinin (%3) 13'til. GKS skoru
15 olanlann 58ine (%26.7), 14 olanlarin 5'ine {%83.3) ve 13
olan olguiann 6'sma {%85.7) BBT ¢ekilmisti. GKS skoru 14
olan olgularla, 13 olanlar arasinda BBT'de patoloji
saptanmas agsindan fark bulunmazken, GKS skoru 15
olan hastalarla 14 olanlar arasinda BBTde patoloji
saptanmasi agisindan istatistiksel anlamh fark bulundu
(p=0.04361). Diger kinik degiskenter incelendiginde,
olgular anasida BBT'de intrakraniyal patoloji buiunmasi
agisindarn istatistiksel clarak anlamli bir itigki bulunmach,
Cekilen 69 tomografinin 15%nde patoloji saptamrken 54
tomografinormal olarak yorumlanmasti, GKS skoru 15 olan
hastalarin 38'ine BBT istenmis ve 9 (%15.5} olguda patolaji
saptannugti. GKS skoru 14 olan 6 hastanin S'ine (%83.3) BBT
ekildigini ve Jiinde (%60) patolojik sonug¢ bulundugunu
saptadik. GKS skoru 13 olan 7 hastanin ise 6'sina (%85.7)

BBT ¢ekildigini ve bunlanin 3'iinde (%50) patoloji olduguny
bulduk. GKS skoru 15 olup BBT'de patoloji saptanan 9
olgunun 8inde lineer kink, 1 tanesinde de ¢Skme kirigs

vardi. GKS skoru 14 olup patolojik BBT tespit edilen 3
olgunun birinde lineer karik, 1 olguda subdural hematom
ve l'inde de lineer kink ve pnémosefali oldugunu saptadik.

GKS skoru 13 olup patolojik BBT tespit edilen 3 olgunun

2'sinde lineer kirtk ve kontilzyon, 1'inde de lineer kink ve

beyin Odemi tespit ettik. Tiim hastalann 183'i (%79.6)
hastaneden taburcu edilirken, 47 (%20.6) hastaya yants

endikasyonu konmustu. BBT'sinde patoloji saptanan 15

hastanin 13 (%86.6) yatunilnus, 2'si ise taburcu edilmis-

terdi. Taburcu edilen bu 2 hastarin BBT'sinde lineer kirtk
saptamimuistt ve daha sonraki poliklinik kontrollerinde
normal olarak degertendirilmisierdi. Yauntan hastalardan
cokme kingr olan hasta diginda operasyona ihtiyag
duyulmamstiv. Yatinlan 9 hasta 2-13 giin arasinda degisen
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siivelerde gozlenmis ve gbzlem siirelerinin sonunda
nérolojik sekel olmadan taburcu edilmislerd,

TARTISMA

Miller ve ark. {10} GKS skoru 15 olan 1.382 hastahk
¢ahigmalaninda biitiin hastalara BBT ¢ekmisler ve 84 {%6.1)
patolojik BBT sonucu saptamiglardir. BBT sonucu patolojik
olan hastalarin sadece 3'ine (tiim hastalarin %0.2'si) cerrahi
girisim uygulandigim bildirmislerdir. Bu 3 hastanin 2'sinde
fizik muayene ile tespit edilen ¢6kme king oldugunu ve bu
nedenle ameliyat edildikleri saptamislardir. Sonug olarak
(:KS skoru 15 olan, biling kaybi ve PTA tarumlayan ve fizik
muayenede ¢Skme kirig saptanmayan hastalarda anormal
BBT prevalansimin ok cliisiik oldugunu ve bu hastalara
rutin BBT ¢ekmenin gereksiz oldugunu bildirmislerdir.

Borczuk ve ark.(8) 1.448 hastalik cahsmalarinda 1.211
(%683.6) hastanin GKS skorunun 15, 197 (%13.6) hastanin 14
ve 40 (%2.8) hastamn 13 oldugunu bildirmislerdir.
Hastalarm hepsi degerlendirildiginde patolojik BBT
prevalansi %8.2 hulmuslardir, GKS skoru 15 olanlarin
%5.9'unda, 14 olanlarn %18.2'sinde ve 3 olanfann
%27 5'inde patolojik BBT sonucu oldugunu saptamuglardir,
Ayrica hastalann 11 (%0.76) cerrahi girisime gereksinim
duymusdur Cerrahi girisim gegiren hastalann 1'inin (%0.08)
GKS skoru 15, 7'sinin (%3.6} 14 ve J'iiniin (%7.5) 13
hulunmustur. Sonugta GKS skoru 15 olan hastalarda acil
hekimlerinin daha az sayida BBT isteyebileceklerini
bildirmislerdir.

Sherman ve ark.(9) 1.538 hastahk calismalaninda 1.117
{%72) hastarun GKS skorunun 15,301 (%19.5) hastanin 14 ve
120 {%7.8) hastanmn 13 oldugunu bildirmisler ve patolojik
BBT prevalansimt %17.2 bulmuslardin. GKS skoru 15
olanlann %13.2'sinde, 14 olanlann %24 2'sinde ve 13
olanlarm %37.5'inde patolojik BBT sonucu saptamislardhr.
36 hastanin acil cerrahi girigime gereksinim duydugunu ve
22 hastamin izlem sirasinda kitillesip cerrahi ya da medikal
girigim uygulandigmt saptamislardir. Sonugta biling kayb
ve PTA tammlayan her hastaya GKS skoru ne olursa olsun
acil BBT ¢ekilmesi gerektigini bildirmislerdir.

Gutman ve ark.(14) 1.039 hastahik ¢alismalarinda sadece
mindr kafa travmal hastalar dedil, tiim kafa travmals
hastalan degerlendirmeye almislardir. GKS skoru 13-15
arasinda  olan 40 yasindan biiyiik ve diisme nedeniyle
bavurmus hastalarda patolojik BBT prevalansiun %29
oldugunu saptamuglar ve GKS skoru ne olursa olsun hiitiin
hastalara BBT ¢ekilmesi gerektigini bildirmislerdir.

Stein ve ark.(13), Gomez ve ark{16), Livingston ve
arlke,(17) ¢ahismalannda GKS skoru ne olursa olsun biitiin
kafa travmali hastalara rutin BBT cekilmesi gerektigini
bildirmislerdir,

BPuus ve ark, {11) ve Mohanty ve ark (12} min&r kafa
travmaly hastalarn klinik hulgular ve fizik muayene ile
herhangi bir gériintilleme ydntemine gereksinim duyul-
madan giivenie taburcu edilebileceklerini bildirmislerdir.

Cahsmamizda GKS skoru 15 olanlar ile 14 olaniar
arasinda patolojik BBT sonucu acisindan istatistiksel
olarak anlamh fark bulundu. Fizik muayene bulgulan
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notmal ve O KS$skoru 15 olan hastalanmizin takiplerinde
hichirine cesrrahi ya da medikal girisim gerekmedi ve
nérolojik s e kel gelismedi.

Gutman we ak.(14) prospektif cahsmalaninda ilerleyen
yasin akut travoatik intrakraniyal yaratanma icin hagimsiz
bir risk Faket &3 rii oldufunu bildirmisler, 50 yasiindan hiylik
hastalarda ©ravmatik intrakraniyval hematom riskinin 30
vagindan kiiqlk hastalara oranla 3-4 kat daha fazla
oldugunu buimulardie

Miller ve ark.{10), Borczuk ve ark.(8) ve Duus ve ark.(11)
caligmalarired a yagin travmatik intrakraniyal yaralanma igin
hir risk fakt O i dmadigin bildirmislerdir,

Calismarntzdailerleyen yasin BBT'de travmatik intrak-
raniyal yaralanma bulunmas: aqisindan bir risk faktorii
olmadigam  Dulduk. Gutman ve ark'min{14) ileri yas
travmatik intrakraniyal yaralanma aqsindan anlamb bir
risk faktérii olank bulmalan, sadece mindr kafa travmal
hastalart cieBil, orta ve ciddi kafa travmaly hastalan da
calismaya airnalartna baglanabilin

Travma hastalari travma mekanizmas: yéniinden arasti-
nldiklarinda motorlu arag kazalan ilk sirada ve yitksekten
diigmeler ikinci sirada gelmektedir (18). Cooper ve
ark.{19), Gennarelli ve Thibault (20), ve Gutman ve ark.{14)
calismalaninda diigme olgulannim, diger travma mekaniz-

malartna oranla daha fazla travmatik intrakraniyal
yaralanmaya yolagtigim bulmuslardir.

Miller ve ark.(10)ve Gomez ve ark.(16) travma mekaniz-
masiin, travmatik intrakraniyal varalanma igin risk
faktorii olmadigin gostermislerdir,

Rorczuk wve ark.(8) motorlu arag ve bisiklet kazasina
Arayan a;ocuklarm, intrakraniyal yaralanmaya daha fazla
egilimli olduklarn: bulmuslar, ama yetiskinlerde travma
mekanizmastnm intrakraniyal yaralanma ile iligkisi
olmadigim saptamigtardir,

Biz de ga]1$marmzda travma imekanizmasi ile travmatik
intrakraniyal varalanma olusumu arasinda istatistiksel
diizeyde anlambi biriligki olmadiZim saptaclik.

Bircok arastirmaa sik kullantan klinik parametrelerin ve
niirolojik skorlama  sistemlerinin, alkolli hasta alt
grubunda travmatik intrakraniyal yaralanmayr Onceden
beliriemede yetersiz kaldiklannt savunmuslardir {21,22).

Cook ve ark.(23) mindr kafa travmasi geciren ve serum
etanol diizeyleri 30 mg/d'nin lizerinde olan 107 hastada
BBT prevalansiu %8.4 bulmuglardir. Bu ocramin diger
¢ahgmalarda (Borczuk ve ark.(8) ve Jeret ve ark.(24))
bulunan mindr kafa travmalarinda patolojik BBT preva-
lansindan daha yiiksek olmadigin bildirmislerdir.

Reinus ve ark.(25) 536 hastahk prospektif caligmalaninda
wafa travimasi gegiren hastalarda alkol alimu da dahil klinik
degiskenterin timiintia BBT sonuclarm rabmin etmede
yetersiz kaldigim ve travmatik intrakraniyal yaralanma
riskint artnrmadikiannn bulmuslardir,

Bizim caligmannzda alkollii hastalarm orant %14.78 idi.
Alkoilii hastalaria, alkollii olmayanlar arasinda BBT'de
rravmatik intrakraniyal yaralanma saptanmast agisindan
istatistiksel diizeyde anlambi fark bulmadik.

)
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Yamaguchi ve ark.(26) kafa travmasinm siddeti ve
basagrisimin insidansimi karsilastirdiklan qalrsmalarinda,
hastalart minor kafa travmast olan hastalar ve majdr kafa
travmasit olaniar seklinde iki gruba ayrrmuslar, Mindr kafa
travimas: ‘grubundaki 64 hastanmn 46'simn (%7 1.8), major
kafa travmas: grubundaki 57 hastanin [9unun {%33.3)
basagrst yakmmast bulundugunu, BBT'de saptanan
patolojik bulgularin, basagrst insidanst ile zit iliski
gosterdigini bildirmisterdir.

Miller ve ark.(10) b'asagnsx yalanmasipin BBT'de patolojt
saptanmas: aqisindan risk faktsrid olmadigin, Borczuk ve
ark.{8) ise hasagnsin orta derecede hir risk faktsrii
oldugunu hildirmislerdir,

Calymamizda basagrnist ile BBT'de patolojik bulgu
saptanmasinn karsilastirdiginnzda, basagrnisiin bir risk
fakttri olmadi@ing bulduk,

“Yeni gegirilmis kafa travmas: Sykiisiine eslik eden
bulanti ve kusma olmasi tamda intrakraniyal kanamayi akla
getirmelidir” goriisii uzun zamandir kabul gdrmektedir
{27}. Min&r kafa travmasima eslik eden bulane, kusma ile
ilgili literatiirit taradigimizda farkl g&riislere karsilastik.

Miler ve ark (1) calismaya aldiklart tiim hastalarm
%9.5'inde bulanti ve %3'inde kusma yalunmasi oldugunu,
BBT sonuglar patolojik olan grupta ise %19 bulant: ve %14
kusma sikayeti oldufunu saptamuslardir. Bulanti ve
kusmamin mindr kafa travmah hastalarda BBT'de patoloji
saptanmast acisindan bir risk faktdrii oldugunu bildir-
mislerdir,

Reinus ve ark.(25) yetiskinferde, Schunk ve ark.(28)
pediatrik yas grubunda yaptiklar cahsmalaninda bulann
ve kusmamn da dahil oldugu kiinik degiskenlerin mindr
kafa travmalt hastalarda BBT'de patoloji saptanmasi
acisindan bir risk faktorii olmadifim bildirmiserdir.

Cahismamizda, %10.4 hastada bulanti, kusma sikayeti
saptadik. Ancak bulanti, kusmas: olan hasta grubu ile
olmayanlar arasinda BBT'de patolojik bulgu saptanmasi
agtsindan anlaml bir fark bulmacdik,

Sherman ve ark.(9) biting kaybt ve PTA tamimiayan 1.538
mindr kafa travmah hastays BBT gereksinimi y@niinden
aragtirmiglar, hastalarin tiimiine acil BBT cekmisler ve 265
%17.2} hastada patolojik BBT sonucu bubmuglardir. Biling
kayh ve PTA'min minér kafa travmah hastalarda bir risk
fakedrii oldugunu ve bu hastalann tiimiine BBT cekilmesi
gerektigini hildirmislerdir.

Stein ve ark.{15) 658 hastalik retrospektif calismasinda
biling kaybr ve PTA'Min mindr kafa travmalt hastalarda bir
risk faktdrli oldugunu ve bu hastalara BBRT cekmenin,
tilmiind hastaneye yatinp gizlem altinda tutmaktan %10
daha ucuz oldugunu bildirmisterdir,

Livingsfon ve ark.(17) 138 mindr kafa travmali hasta
lizerinde yaptiklar gahgmalannda biling kayl ve PTAmin
bir risk faktorii oldugunu ve BBT'st normal olan hastalarn
izlemde de cerrahi girisime gereksinim duymadiklarm
bitdirmisglerdir.

Gomez ve ark{16) 2.484 hastalk calismatarinda %27.9
olguda biling kaybr ve PTA oldugunu saptamis ve bu iki
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Borzuk ve ark.(8) calismalarmda %64.4 hastada hiling
kayt> e %19.3 hastada amnezi oldugunu saptatmslar ve bu
iki ¥<Inik bulunan travmatik’ intrakraniyal yaralanmalan
ong¢3mede yetersiz kaldiklaring bildirmislerdir,

wEzder ve ark.(10) ¢ahsmalannda hastalarm %67'sinde
bilirng kaybi, %39%unda PTA oldudunu ve hiling kaybi ve
PTA'rin BBT'de travmatik intrakraniyal yaralanmalann
saptamas agisimdan risk faktdrit olmadiklarm bildir-
migledin,

Berzer sekilde Reinus ve ark.25} yetiskin yas
grubpiada, Schunk ve ark.(28) pediatrik yas grubunda
vaptilan calismalarda biling kaybr ve PTA'min BBT'de
travrmatik intrakranival yaralanmalarin saptanmasi
acisindan risk faktorii olmadiklann biidirmislerdir,

Calymarmizdaliteratiirdeki bazi yayiniara benzer sekilde
biling kaybt ve PTAnun BBT'de travimatik intrakraniyal
yaralznmalanin saptanmasi agistndan risk faktori
olmadidarim g&rdik. Literatiirdeki bu farkl goriisler bize
caligrma gruplanmn farkhibgindan kaynaklanmis olabilir.
Milter ve arl.(10)min ¢ahgmasinda tiim hastalarin GKS
skorlan 15, Borczuk ve ark.nin{8} c¢alismasinda da
hastalirin %83.6'stmin GKS skoru 15 ve sadece %2.8'inin
GKS skoru 13'tii. Buna karsin biling kaybi ve PTA varhigini
risk faktirii olarak degerlendiren arastirmacilardan
Sherntin ve ark.'min{9) calismasinda hastalann %72'sinin
GKS skorlart 15 ve %7.8'inin 13'td. TUm aragtrmaclar
mindr kafa travmasi hastalarim incelemis olsalar da
Shermman ve ark.'nin hasta grubunda GKS skoru 13 olanlann
orami diger arastirmacilann ¢alisma gruplarindan bhelirgin
olarak faziadir. Bizim cabsma grubumuzda hastalarin
%94 3 nlin GKS skorlart 15 ve %3'iniin 13'til, Cahsma
guruplainnda GKS skoru 15 olanlann orant artip, 13
olaniann oram azaldik¢a BBT'de patolojik bulgu
saptanmasinin azaldigi ve biling kaybi ve PTA'min travmatik
intrakraniyal yaralanma ile iliskisinin zanfladig)
diisiinilebilin. Gomez ve ark. ¢alismalarinda hastalan
kafatas. kinklan yoniinden incelemisler, bu kinklann
inrrakraniyval yaralanma ile olan iliskileri ve hastalann
operasyon gereksinimierinden s6z etmislerdir.

Sonug olarak: calismamizda ele aldigimiz travma
mekanizmasi, basagnsi, bulanti, kusma, biling kaybi ve PTA
gibi klinik degiskenlerin literatiirdeki benzer bir¢ok
calismada oldugu gibi hekimin BBT istemnini etkiledigini
ama BBT'de intrakraniyal patolojiyi ngbdrmede yeteri
kadar glivenitir olmadiklarin saptacik. Klinik degiskenter
icinde sadece GKS skorfart ile BBT'de patolojik
intrakraniyal bulgu saptanmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski oldugunu bulduk. GKS skoru 15 olan hasta
grubumuzda patolojik BBT orar %15.5 (9 hasta) olmasina
ragmen, bu hastalarmn ¢dkme larig: olan bir olgu disinda
hichirinde nérosirdrji operasyonu gerektiren bir patoloji
saptanmamistir. Bu nedenle GKS skoru 15 olan, fizik
muayenede ¢8kme lamgma ait hulgulan olmayan
hastalarda daha az saywla BBT istenebilecegini diisiin-
mekteyiz.
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