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Atesli silahla basindan yaralanmais sivil hastalarda
prognozu etkileyen faktorlerin ayrimi icin
istatistiksel bir calisma

A statistical analysis for the identification of factors effecting
prognosis of civilian patients with cranial gunshot wounds
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AMAC

Atesli silahla baslarindan yaralanmalar1 nedeniyle hasta-
nemizde tedavisi yapilan sivil hastalarda tedavi sekilleri dik-
kate alinmaksizin 7 ginltik sagkalimi etkileyen faktorler ista-
tistiksel olarak incelenerek GKS, pupilla defekti, koagiilopa-
ti, intraventrikuler penetrasyon, tutulan hemisfer sayisi gibi
faktorlerin prognoz tizerine etkileri ortaya konmaya calisildi.

GEREC VE YONTEM

Hastalar tedavi sekilleri dikkate alinmaksizin yaralanmay1
izleyen 7 gun icinde toplam mortaliteleri yontinden iki gruba
ayrildi. Baslangic Glasgow Koma Skoru (GKS), pupillanin 1s1k
cevabu, koagiilopati, ventrikiiler penetrasyon ve tutulan hemis-
fer sayisindan olusan toplam 5 degiskenin ayri ayr1 ve birlikte
7 gunluk mortalite tizerine olan etkileri ve istatistiksel anlamli-
liklar arastirildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki 48 hastanin 36's1 (%75'1) erkek, 12%i
(%25'1) kadindi. Calisma grubumuzda toplam sagkalim orani
%27 (13/48), 7 gunluk sagkalim oram % 31 (15/48) olarak
saptanmistir. GKS, pupilla defekti, koagtilopati, intraventrikii-
ler penetrasyon, tutulan hemisfer sayisini iceren degiskenler-
den 7 ginden kisa sagkalimi olanlarda mortalite tizerine en
yuksek etkinin oncelikle koagulopati daha sonra da pupilla de-
fekti ile oldugu saptanmistir. Diger degiskenler mortalite tize-
rine anlamh ol¢ude etkili olmayip sonuclar literattirle paralel-
lik gostermistir.

SONUC

Atesli silahlarla baslarindan yaralanmis hastalarda pupilla
defekti ve koagulopati prognoz tahmininde istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur. Norolojik durumu kotu bile olsa bu tur
hastalarda agresif medikal ve cerrahi tedavinin faydah olacag
disuncesindeyiz.

Anahtar sozciikler: koagulopati, pupilla defekti, prognoz,
sivil kranyal atesli silah yaralanmas.

BACKGROUND

Patients with civil cranial gunshot injuries who were tre-
ated in our hospital were statistically analized for the factors
acting on 7 days survival and prognosis without regarding tre-
atment modalities.

MATERIAL AND METHOD

Patients were divided into two groups according to the
mortality rates in 7 days following the trauma without regar-
ding treatment modalities. Initial GCS score, pupillary respon-
se to light, coagulopathy, ventricular penetration and number
of hemispheres affected are 5 differentials evaluated separately
and in combination for their effects on mortality rates within
7 days posttraumatically and their statistical significance.

RESULTS

Thirty six male (75%) and 12 female (25%) patients inc-
luded in the study. Total and 7 day- survival rates were 27%
(13/48), and 31% (15/48) respectively. Among GCS scores, pu-
pillary defects, coagulopathy, intraventricular penetration, the
number of hemispheres affected, the most important prognos-
tic factors of the patients living less than 7 days were found to
be primarily coagulopathy and then pupillary defects. The ot-
her variables were not significantly effective and the results
were in accordance with the literature.

CONCLUSION

In civilian patients with cranial gunshot injuries pupillary
defect and coagulopathy were statistically significant prognos-
tic factors. We think that agressive medical and surgical treat-
ment will be beneficial even if the patients’ neurological status
is deteriorating.

Key words: koagulopathy, pupilla defect, prognosis, civil
cranial gunshot injury.
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Atesli silahla bagindan yaralanmig sivil hastalarda...

Atesli silah yaralanmalar1 (ASY) gunimuzde
sik rastlanan bir travma sekli olup kranyal olan-
lar1 genellikle fatal seyreder."* Atesli silahla basin-
dan yaralanmis (ASBY) bir hastada secilecek te-
davi sekline karar vermek ve prognozu onceden
tahmin edebilmek icin detayl bir degerlendirmeye
ihtiya¢c vardir. ASBY’de anlamli prognostik para-
metreler olusturabilmek icin cok sayida calismaya
yapilmistir.”# Bu, son derece kompleks bir deger-
lendirmedir. ASBY’deki prognostik etkenler analiz
edildiginde ¢ok sayida kompleks faktorin birbir-
leriyle etkilesime girdigi gorulur.®* Travma icin
oncelikli degerlendirme skalalar1 ile elde edilen
tecribeler ASBY’li hastalar1 degerlendirmede kul-
lanilacak degiskenlerin acil mudahale odasinda o
anda tanimlanabilir olmas1 gerektigini gostermek-
tedir.” Hastalarda primer restissitasyon ve stabili-
zasyondan sonra Glasgow Koma Skoru (GKS)nun
da dahil oldugu tam bir norolojik degerlendirme-
ye ihtiya¢ vardir.”” ASBY’de mortalite orani son de-
rece yuksektir (%91,7) ve hastalarin buyik ¢o-
gunlugu tedavi edilemeden 6lmektedir."’ Hastane-
ye ulasabilenler icin ise mortalite %35-84 arasinda
degismektedir.”® Bu sonuclar iyilestirebilmek
amact ile cerrahi tedavinin etkinliginin degerlendi-
rilmesi ve prognoz tizerine etkili faktorlerin sapta-
nabilmesi yararli olacaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif calismada, Ocak 1998-Aralik
2002 tarihleri arasinda Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Norosirtrji Acil Polik-
linigine miracaat eden ASBY'li, yaslar1 2 ile 75 ara-
sinda degisen, 36’1 erkek (%75) 12si kadin (% 25)
48 olgu incelendi. Bunlarin 26 (%54)’sina intrase-
rebral hematom, ¢c6kme kirigi, dural sinis laseras-
yonu, yara debridmani ve mermi cekirdegi ile bir-
likte diger yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi gibi cesit-
li endikasyonlarla kranyotomi yapilda.

Hastalar tedavi sekilleri dikkate alinmaksizin
yaralanmay1 izleyen 7 giin i¢indeki toplam mortali-
teleri esas alinarak sagkalim siiresi 7 guinden kisa
veya uzun olan olgular olmak tizere iki gruba ayril-
d1 (Tablo 1). Baslangic GKS, pupillanin 1s1k cevab,
koagiilopati, ventrikuler penetrasyon ve tutulan
hemisfer sayisindan olusan toplam 5 degiskenin
ayr1 ayr ve birlikte 7 gunlik mortalite tizerine olan
etkileri ve istatistiksel anlamliliklar1 arastirildi.

Tablo 1: Gruplara gore sagkalim oranlari

n (hasta sayis1)  Ort + SS p
Sagkalim 33 4.96 + 2.49 p=0,0001
7 ginden az
Sagkalim 15 10.46 = 3.18 p<0,001

7 gunden fazla

Hastanin acil poliklinigine kabulintn hemen son-
rasinda GKS ve pupillanin degerlendirilmesinden
olusan calisma kayitlari, laboratuvar inceleme icin
kan ornekleri alind1 ve beyin tomografisi (BT) ce-
kildi. GKS degerlendirilirken hastanin hastaneye
geldigi andan sonraki ilk 24 saat icindeki ve ekstu-
be haldeki cevaplar dikkate alindi. Tek tarafli optik
sinir lezyonunda indirekt 1s1k refleksinin varlig
refleks arkini degerlendirmek icin yeterli sayildi.
Besinci jenerasyon cihazla, 5 mm kesit kalinligin-
da ve foramen magnumdan baslanarak vertekse ka-
dar, kontrast madde kullanilmadan hem yumusak
doku hem de kemik pencerede BT incelemeleri ger-
ceklestirildi. Midsagital, koronal ve aksiyal planlar-
dan hangilerinin mermi trasesinin caprazladig de-
gerlendirilerek yaralanan hemisfer sayis1 belirlendi.
Ventrikiler penetrasyonun olup olmadigina BT'de
ventrikiiler kanamanin tespitiyle karar verildi. Has-

Tablo 2: Calismamizda yer alan degiskenlerden 4 tanesi ile
ilgili olarak hastalarin 7 gunden az ve 7 giinden fazla sag-
kalim oranlarn gosterilmistir. Koagulasyon durumuna gore
sagkalim dagilimi ki-kare: 25,05; p<0,001, Pupillanin duru-
muna gore sagkalim dagilimi ki-kare:20,225; p<0,001,
Ventriktler tutulum durumuna gore sagkalim dagilim Ki-
kare=10,39; p<0,01, Bihemisferik tutulum durumuna gore
sagkalim dagilimi ki-kare 6,69; p<0,05

Sagkalim 7 ginden uzun sureli Sagkalim

7 gunden uzun sureli

Koagulopati(+) 29 (%93.5) 2 (%6.5)
Koagulopati(-) 4 (%23.5) 13 (%76.5)
Pupilla defekti (+) 27 (%93.1) 2 (%6.9)
Pupilla defekti (-) 6 (%31.6) 13 (%468.4)
Ventrikiiler tutulum (+) 25 (%86.2) 4 (%13.8)
Ventrikiiler tutulum(-) 8 (%42.1) 11 (%57.9)
Bihemisferik tutulum (+) 24 (%82.8) 5 (%17.2)
Bihemisferik tutulum (-) 9 (%47.4) 10 (%52.6)
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ta muracaatinin en ge¢ birinci saati icinde 0,5 ml
%3,2 sodyum sitrat iceren 4,5 ml.lik kapakli hazir
tiuplere (Vacutainers®) protrombin zamani (PT) ve
aktive edilmis parsiyel tromboplastin zamani
(aPTT) arastirilacak tam kan ornekleri alindi. PT
icin 15 saniye, aPTT icin 35 saniyenin tzerindeki
degerler uzamis olarak kaydedildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken istatistiksel analizler icin SPSS for Windows
10.0 programi kullanildi. Calisma verileri degerlen-
dirilirken tanimlayic istatistiksel metotlarin (ortala-
ma, standart sapma) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirllmasinda Mann Whitney U testi, nitelik-
sel verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi ve
olasilik oran1 kullanildi. Her bir degiskenin birbirle-
rine olan etkilerinden bagimsiz olarak sonuctaki
mortaliteye olan etkisini kestirebilmek ve agirhikh
etkilerini siralayabilmek icin ‘lojistik regresyon ana-
lizinden yararlanildi. Sonuclar %95’lik giiven arali-
ginda, anlamhlik p<0,05 duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma grubumuzda koagulopatisi olan olgu-
larin % 93,5'nin sagkalimi istatistiksel anlamh ola-
rak (p<0,001; olasilik oranusi: 47,12) 7 ginden
kisa sureliydi. Bu tespit bize koagilopatisi olan
hastalarda yasam sturelerinin 7 gtinden az olmasi
ihtimalinin koagulopatisi olmayanlara gore 47 kat
fazla oldugunu gostermistir (Tablo 2). Pupilla de-
fekti olan hastalarin % 93,1'nin sagkalimi 7 gun-
den kisa sureliydi (istatistiksel olarak anlaml
p<0,001; olasilik orantisi: 29,25) Bu tespit pupil-
la defekti olanlarin yasam surelerinin 7 giinden az
olmasi ihtimalinin pupilla defekti olmayanlara go-
re 29 kat daha yuksek oldugunu gostermistir
(Tablo 2). Ventrikuler tutulumu olanlarin 9%86.2’

Tablo 3: Bizim serimizde GKS gruplarina gore 7 gunluk
sagkalim oranlar

GKS (3-5) GKS (6 -8) GKS (9-15)

Sagkalim oran1  1/24 (%4)  3/8 (%48)

15/48 (%31) 11/16 (%69)

4/32 (%13)
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sinin yasam sureleri 7 gunden kisadir (istatistiksel
olarak anlamli: p<0,01; olasilik orantisi: 8,594).
Bu bulgular ventrikiler tutulum olanlarin yasam
stirelerinin 7 gtinden az olmasi ihtimalinin ventri-
kuler tutulum olmayanlara gore 8 kat daha yitksek
oldugunu gostermistir (Tablo 3). Bihemisfer tutu-
lumu olanlarm % 82,8’inin yasam siireleri 7 gun-
den kisadir (istatistiksel olarak anlamli: p<0,05;
olasilik orantisi: 33). Bulgularimiz bihemisferik
tutulum olanlarin yasam strelerinin 7 giinden az
olmasi ihtimalinin bihemisferik tutulum olmayan-
lara gore 5 kat daha ytuksek oldugunu gostermis-
tir (Tablo 4).

Lojistik regresyon analizi bir durumun gercek-
lesme ya da gerceklesmeme olasiligini, sayisal ya
da nominal olsun birden ¢ok degiskeni 6lcerek he-
saplamak ya da kestirmek amaciyla kullanilan bir
istatistiksel analiz yontemidir. Cok sayidaki degis-
kenin kendi aralarindaki etkilesimlerinin ortaya
cikarilmasi ve boylece bizim ornegimizde oldugu
gibi sagkalim stresi 7 ginden kisa olanlarda GKS,
koagulopati, ventriktler tutulum, bihemisferik tu-
tulum ve pupilla defekti varliginin birbirlerinin et-
kilerinden arinmus (saf) olarak belirlenmesi yon-
temidir. Bizim ornegimizde sagkalim 7 giinden az
olanlarda mortaliteyi en cok ve oncelikle koagiilo-
pati daha sonra ise pupilla defekti etkilemistir. Di-
ger parametrelerin mortalite tzerine etkileri
onemli derecede degildi

TARTISMA

Literatiirde de prognoz ile baglantih olan degis-
kenlerden en yaygin olarak arastirilani bir norolo-
jik muayene bulgusu olarak GKS ve pupillanin 1s1k
reaksiyonudur.” Brandvold ve ark. 116 asker olgu-
da GKS 3 veya 4t yuksek mortalite belirleyicisi

Tablo 4: Sagkalim suresi 7 gtinden az olanlara etki eden pa-
rametrelere gore dagihim (lojistik regresyon)*p<0,05 an-
laml

P
GKS 1.000
Koagulopati 0.018*
Ventrikiler tutulum 0.509
Bihemisferik tutulum 0,630
Pupilla defekti 0.018*




Atesli silahla bagindan yaralanmig sivil hastalarda...

olarak bulmuslardir.” Clark ve ark. 76 sivil
ASBY’den olusan serisinde GKS 3 olan hastalarin
tamaminin oldugune isaret etmislerdir."” Ara-
bi’nin, Iran-Irak savasi suresindeki 435 olgudaki
deneyimine gore disitk GKS ve enfeksiyonun var-
l1ig1 en 6nemli mortalite habercileridir."” Bu seride
GKS 3 ile 8 arasinda olan hastalarda mortalite ora-
n1 % 75 olarak bulunmustur. Helling ve ark. 89 si-
vil hastadan olusan serilerinde GKS’si 3-5 olan 60
hastadan sadece 2’sinde iyi prognoz bildirmisler-
dir."¥ Kennedy ve ark. 150 hastadan olusan sivil
ASBY serilerinde toplam sagkalimi1 %66 olarak
bulmustur.” Bu oran GKS 3 ve 4 olanlarda sadece
%8, GKS 5-8 olanlarda %39, GKS 9-13 arasinda
%79’dur. Bizim serimizde GKS 3-5 arasi olan 24
hastadan sadece biri sag kalmis olup sagkalim ora-
m %4’tur. Literatirdeki oranlar ile karsilastirildi-
ginda GKS 3-5 ve 6-8 olan gruplarda bizim serimi-
zin sagkalim oranlan hafifce daha ytuksek bulunur-
ken GKS 9-15 olan grupta belirgin olarak dusuk
sagkalim oranlar ile karsilasilmistir. Bizim seri-
mizde, GKS'it dustik hastalarda sagkalim oraninin
yuksek olmasi kanimizca bu tir hastalara uygula-
nan agresif medikal ve cerrahi tedaviden dolayidir.
GKS' yiiksek hastalardaki yuksek mortalite orani
ise serimizde bu gruba dahil hastalarda ek siste-
mik patolojilerin olmasindan kaynaklanabilir.
Kunt kafa travmalilarla karsilastirildiginda aym
GKS’ye sahip ASBY olan hastalarda mortalite oran-
lar1 daha ytiksek bulunmustur. Bizim degerlendir-
melerimizde ise 7 gunlik sagkalim oranlarn dikka-
te alinmaktadir. Kaldi ki, yalnizca 2 hasta 7 giin ya-
sayabilmis ve taburcu edilmeden eks olmustur.
Pupilla fonksiyonu prognostik belirleyicilik ko-
nusunda bir diger énemli fizik muayene bulgusu-
dur. Benzer bir calismada bilateral sabit ve dilate
pupil gosteren hastalarda mortalite orani % 79 ola-
rak bulunurken bu oran tunilateral pupil anomali-
lerinde % 50, bilateral reaktif pupillaya sahip olan-
larda ise sadece %5'tir."*! Kennedy ve arkadaslari
ASBY optik sinir yaralanmasinin yanlhshkla sabit
pupilla olarak degerlendirilebilecegine isaret et-
misler ve bu durumla % 4 oraninda karsilastiklari-
n1 yazmislardir."® Bizim iki olgumuzda da optik si-
nir ve stiperior orbital fistur iceriginin retroorbital
olarak yaralanmasina bagl tnilateral sabit ve dila-
te pupilla mevcuttu. Kaufman ve ark., beyin cer-
rahlarinin % 77 sinin pupilleri bilateral sabit olan
hastalar1 ameliyat etmezlerken, tnilateral dilate

pupili olan hastalarda da %72 oraninda agresif cer-
rahi girisime basvurduklarim1 bildirmislerdir."”!

Basvurunun birinci gunu icerisindeki herhangi
bir zamanda PT veya aPTT o6l¢tumlerinden birinin
anormal degerleri ile mortalite arasindaki yakin
iliski de benzer arastirmalarda ortaya konmustur."’
Bir calismada koagulopatisi olan hastalarin morta-
lite oran1 % 80 olarak bulunurken, bu oran koagii-
lopatisi olmayan hasta gurubunda % 7,4 olarak bil-
dirilmistir.” Bizim calisma grubumuzda koagiilo-
patisi olan hasta grubunda mortalite oram1 % 90
(29/32), koagulopati gostermeyen grupta ise %25
(4/16) olarak hesaplanmistir. Kaufman ve ark. eks
olmus grupta % 94 oraninda anormal koagulasyon
degerleri belirlerken, sagkalmis grupta bu oran
%71dir."* Ayrica olumciil olmayan yaralanmalar-
da saptanan bu anormal degerlerin daha az ciddi
olduklarini, baska bir deyisle belli olciide yaralan-
manin boyutunu yansittigini ileri surmuslerdir.

Ik olarak Cushing 1918’de mermi cekirdeginin
yol actig1 ventrikuler penetrasyonun olumcul bir
yaralanmaya neden olabilecegine dikkat ¢cekmis-
tir."” Bizim serimizde sagkalimi 7 gtint ge¢cmeyen
hasta grubunda ventrikiiler penetrasyon %76 iken,
diger grupta %27 olarak bulunmustur. Shaffrey ve
ark.’nin calismasinda da benzer oranlar sirasiyla
%70 ve %41 olarak verilmistir." Siccardi ve ark.
serisinde intraventrikiler hemorajisi (IVH) olan
135 hastanin sadece 12’si yasamis olup bu olgula-
rin tamu cerrahi olarak tedavi edilen hastalardi.
Levy ve ark. pediatrik ASY’s1 serisinin analizinde
IVHy1 mortalite belirleyici olarak bulmuslardir
(p<0.05). Fakat GKS 3-5 aras1 olan calisma gru-
bunda bu degisken prediktif degerini kaybetmistir
(p=0.065)."¢ Clark ve arkadaslarinin calismasinda
ventrikuler yaralanmaya %90 oranla kotu prognoz
derecelerinin (GOS 1, 2 ve 3) eslik ettigini, ventri-
kuler yaralanmanin olmadigi durumlarda ise koti
prognoz derecelerine hastalarin sadece %24’tinde
(p<0.0001) rastlandig: bildirilmistir.""

Orta hatun caprazlandig penetran yaralanma-
larin mortalitesinin yuksek oldugu bir cok calis-
mada gosterilmistir."*'” Kaufman ve ark. bihemis-
ferik yaralanmada mortalite oranim %85, yaralan-
manin tek hemisferle sinirli oldugu olgularda ise
%36 olarak bulmuslardir."¥ Cavaliere ve ark. seri-
sinde bu oranlar bihemisferik yaralanmada %98,2
iken tek hemisferle simirlhi yaralanmalarda %84,8
olarak bulunmustur."” Nagib ve ark.'nin calisma-
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sinda bu oranlar siras1 ile %82.6 ve %28,1’dir.""®
Clark ve ark. da bilateral yaralanmalarda yuksek
mortalite oranlari bulmuslardir (%90’a karsilik
%24).11 Kaufman ve ark. Amerika Birlesik Devlet-
lerindeki norosirirjiyenlerin buyuk cogunlugu-
nun olimcul olarak kabul ettikleri bihemisferik
yaralanmalar1 ameliyat etmemeye egilimli oldukla-
11 izlenimini edinmislerdir."

SONUCLAR

Sonug olarak; sagkalimi 7 guinden kisa olanlar-
da mortaliteyi en cok o6ncelikle koagtilopati, daha
sonra da pupilla defekti etkilemektedir. Diger de-
giskenler mortalite tizerine anlamh o6lcude etkili
olmayip sonuclar literaturle paralellik gostermek-
tedir. 11k bakista GKS'unun mortalite tizerine ista-
tistiksel olarak etkisiz olusu soru isaretine neden
olabilir. Ancak klinik olarak hastalar incelendigin-
de bunun nedeni anlasilabilir. Bizim serimiz icin-
de ilk gelis GKS’u 4 olan ve vegetatif olarak tabur-
cu edilen hastamiz vardir. Tam tersine ilk GKSu
14 olup atesli silahla bas ve gogsiinden yaralanmis
hastamiz toraks yaralanmasina sekonder gelisen
kompliasbyonlar nedeniyle kaybedilmistir. Bizim
serimizdeki hastalardan sadece birinde kranyum
haricinde baska bir organda (kranyuma ek olarak
toraksta) kursunlanma vardu. Ik bakista kranyum-
daki patolojiye ek olarak farkl bir organdaki kur-
sunlanmanin prognoz tzerinde etkili olacag di-
stuntlebilir. Calismamizda inceledigimiz 5 degis-
ken daha cok kranyumla primer olarak iliskili fak-
torlerdir. Ayrica hem bizim ¢alismamizda hem de
literattirde GKS istatistiksel olarak prognoz uzeri-
ne etkili bir faktor degildir. Ek olarak hastanin ya-
s1, kullanilan silahin kalibresi, atis mesafesi, kursu-
nun kranyuma giris hizi, hastaya ait kronik hasta-
lik oykusii gibi pek ¢ok faktor prognozu etkiliyebi-
lir. Ancak biz bu ¢calismada sadece 5 degiskeni kap-
sayan bir degerlendirme yaptik. Dustncemiz bu
calismanin ardindan daha cok hastay: ve daha ¢cok
degiskeni iceren, degiskenlerin daha ayrintl ince-
lendigi bir calisma yapmaktir.

ASBY’li hastalar degerlendirilirken mortaliteyi
kuvvetle etkileyen koagutlopati ve pupilla defekti-
ne yonelik acil ve agresif tedavi planlar1 progno-
zu iyilestirecektir. Travmaya bagh koagulasyon bo-
zuklugu sonrasi hastalarda hematom geliserek int-
rakranyal basing artisina neden olabilir. Bu durum,
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hastanin genel ve norolojik durumunun kotiles-
mesine neden olarak prognozu kot yonde etkiler.
Bu posttravmatik koagulopati taze plazma infuz-
yonu, trombosit stispansiyonlari, kanama faktorle-
ri ile agresif olarak tedavi edilmeli ve kan degerle-
rinin yakin takibi ile de tedavi siiresi belirlenmeli-
dir. Pupilla defekti intrakranyal basin¢ artist yo-
ninden uyarict olmalidir. Basing artisinin nedeni
yer kaplayici lezyon (hematom) veya intrakranyal
odem olabilir. Odem tedavisi icin hasta entube edi-
lerek intrakranyal basin¢g monitdrizasyonu, hemo-
dinami ve kan gazi degerlerinin stabilizasyonu
seklinde bir tedavi uygulanabilir. Hematom ya da
konttize beyin alanlari bulunan hastalarda de-
kompresyon icin agresif bir yaklasim uygulamak
prognozu olumlu yénde etkileyecektir.
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