DERLEME / REWIEV ARTICLE

TIP DERGISi
Medical Journal

VA

Van Tip Derg 26(1): 128-134, 2019
DOI: 10.5505/vtd.2019.42204

Acil Serviste Kafa Travmali Olgu Yonetimi

Management of Cases With Head Trauma in Emergency Department
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OZET

Acil servislerde bazt durumlarda anamnez ve fizik
muayene net olarak degerlendirilebilmesi olduk¢a zordur.
Travma sebebiyle bagvuran hastalar biling bozuklugu,
yakinlarinin olmamast, iletisim problemleri gibi nedenler
ile sorgulanamamakta ve tam bir fizik muayene
yapilamamaktadir. Bu nedenle, acil servise bagvuran kafa
travmali hastalarda ¢ogu hekim eslik eden yaralanmalari
atlayabilmektedir. Bu durum kafa travmali olgularin
mortalite ve morbiditesinin artmasina yol agmaktadir.
Tam vicut bilgisayarli  tomografi (TVBT) klinik
degerlendirilmesi tam yapilamayan hastalarda 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kafa
goriintilleme yontemleri

travmasi, yonetim,

Giris

Travmatik beyin yaralanmasi (TBY) insanoglunu
etkileyen en eski ve en sik gézlemlenen olaylardan
biridir. Kraniyal yaralanmalarin bir¢ogunun; kaza,
savas ve yabani ortam etkilesimleri
olustugu dusiunitlmektedir (1). Ginumiizde TBY,
6zellikle engellilik  yaratan olgularin  basinda
gelmektedir (2) .

sonucu

Travmatik beyin yaralanmasi olgularinin tedavisi,
yaralanmanin oldugu olay yerinde baslamaktadir.
Acil servislerde ise; hastanin biling durumuna,
kraniyal ~ ve ckstrakraniyal =~ yaralanmalarin
uzanimina ve basta bilgisayarli tomografi (BT)
olmak tizere radyolojik gorintileme bulgularina
gbre, hastanin tanisal ve yoOnetimsel algoritmasi
belirlenmektedir. TBY hastast sirekli bakim
isteyen ve degisik  branslardaki  doktorlart
ilgilendiren multidisipliner yaklasim gerektiren bir
hastaliktir.

Doért yas alt, 15-19 yas araligt ve 65 yas Usti
hastalarda TBI daha sik gorilmekte ve bu yas
gruplan yitksek riskli olarak tanimlanmaktadir(3,4).

TBY gelis Glasgow Koma Skalasina (GKS)’sine
gbre genellikle hafif, orta ve agir olarak ti¢’e ayrilir.

ABSTRACT

Emergency departments are places where anamnesis and
physical examination assessment is difficult in some
situations. Patients presented to hospital with trauma
cannot be questioned due to reasons such as
unconsciousness, absence of their relatives,
communication problems, and a complete physical
examination cannot be done. For this reason, most
physicians are prone to missing the injuries associated
with head trauma in the emergency department. This
leads to increased mortality and morbidity of head
trauma cases. Whole body computed tomography
(WBCT) scan should be recommended in patients whose
clinical evaluation couldn't be completed.

Key Words: Head trauma, management, imaging
methods

Agir TBI, GKS’nin 3-8 arasinda; orta TBY, GKS’
un 9-12 arasinda; ve hafif TBY, GKSnin 13-15
arasinda olmasi durumudur (5)(Tablo 1).

Travmatik Beyin Yaralanmalari

Epidural hematom: Siklikla temporal kemigin
kirig1 sonrast arteria meningea media yaralanmast
ile meydana gelmektedir. Bu yaralanma daha az
siklikla goértliir fakat 6limcil kafa travmalarinin
%10undan sorumludur. En stk temporoparietal
bolgede goriliir. Hematomlar lentiform sekilde
gorulmektedir ve BT°de 2/3%4 hiperdens 1/3%u ise
karisik  dansitededir. Oksipital, parietal veya
sfenoid kemiklerin kirilmast sonucu dural vendz
sintslerin yirtilmast ile meydana gelen epidural
hematomlar daha nadir gérilmektedir (6) (Sekil 1).

Subdural hematom: Subdural hematomlarin en
stk nedeni subdural alandan gecen koprii kortikal
venlerin gerilmesi ve yirtilmasidir. Araknoid
tabakada yirtilabilir ve subdural alanda kan ve
serebrospinal sivinin karisimi birikebilir. Subdural
hematom olimcuil kafa travmalarinin %30’undan
sorumludur. Akut subdural hematomlar hilal
seklindedir ve BT’de %0601 hiperdens, %401
karisik yogunlukta gériilir (6) (Sekil 2).
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Tablo 1. Glasgow Koma Skoru

G6z Agma

Motor Yanit

S6zel Yanit

Kendiliginden agar

Sesli uyaranla acar

Agrili uyaranla agar

Yanit yok

Emirlere uyar

Agriy1 lokalize eder

Agridan kacar

Agriya fleksor yanit

Agriya ekstensér yanit

Yanit yok

Anlamli yanit verir

Konfuzyon

Anlamsiz yanit

Anlastlmayan sesler

Yanit yok

4 puan
3 puan
2 puan
1 puan
6 puan
5 puan
4 puan
3 puan
2 puan
1 puan
5 puan
4 puan
3 puan
2 puan

1 puan

Tablo 2. Klinikte siklikla kullanilan Kraniyal BT gériinttleme endikasyonlari

Kanada Kurallart

New Otleans Kurallart

Nexus II Kurallart

Dahil etme  GKS 13-15 18 yas tzeri olmak Yok

kriterleri Yas > 16 GKS 15 olmast
Koagiilopati olmamasi ve anti 24 saat icinde olan, biling
koagiilasyon yapilmamast kaybi, amnezi veya
Acik kafatast kirigt bulgusu dezoryantasyona neden
olmamast olan kint kafa travmasit

Kurallar Yas = 65 Basagrisi 65 yas ve tizeri olmak
2 kereden fazla kusma Kusma Kayda deger kafatasi
Acik veya deplase kafatasi 60 yas tuzeri olmak kirigt bulgusu olmast
kirgi stiphesi Ilac veya alkol zehirlenmesi ~ Skalp hematomu
Bazal kemik kirig1 bulgular:: Persistan anterograd Norolojik defisit
(Hematimpanum, Racon eyes, amnezi Alert olmasnin azalmasi
Otore veya rinore olmasi, Klavikula tizerinde travma  Anormal davraniglar
Battle's sign ) bulgusu olmast Koagiilopati
Yaralagma sonucu 2nsaat if;inde Nobet gecirme Siirekli ve giiclii kusma
GKS’nin 15 altina dismesi
30 dakika tizeri retrograd
amnezi
Riskli kaza mekanizmalari
Yaya yaralanmasi
Motorlu tasittan firlama
3 feet ya da 5 basamaktan daha
yiksekten diisme

Sensitivite %99 %99 %97

Spesifite %47 %33 %47
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Tablo 3. Onalti yas Uzerindeki acil servise kafa travmast ile bagvuran hastalarda ACEP ve CDC
protokoline gére BT ¢ekme endikasyonlart

A seviyesindeki 6neriler: * B seviyesindeki 6neriler**

Beyin BT biling kayb1 olan veya posttravmatik Biling¢ kayb1 veya posttravmatik amnezisi olmayan
amnezisi olan hastalarda asagidaki bulgulardan bir  hastalarda beyin tomografisi asagidaki durumlarin
ya da daha fazlast mevcutsa endikedir. varliginda degerlendirmeye alinmalidur.
1.Basagrisi 1.Fokal nérolojik defisit

2.Kusma 2.Kusma

3.60 yas Gzeri olmak 3.Siddetli basagrisi

4.1lag veya Alkol zehirlenmesi 4.65 yas tizeri olma

5.Kisa stireli hafiza kayiplar 5.Baziller kemik kirig1 bulgular

6. Klavikula tizerinde travma olduguna dair bulgu  6.GKS 15 altinda olmasi

7.Posttravmatik ndbet 7.Koagilaopatiler

8.GKS’nin 15’in altinda olmasi 8.Yaralanma mekanizmasinin tehlikeli olmasi
9.Fokal nérolojik defisit (motorlu tasittan firlama, yaya yaralanmasi, 5

10. Koagtilopatiler merdiven basamagi veya 3 ft(0,9m)den daha

yiksekten diigme)

*A seviyesi 6neriler “hasta yonetimininde kabul edilen ve hasta yonetimini yiiksek klinik gecerlilik ile yansitan”
Oneriler olarak tanimlanmaktadur.

**B seviyesi 6neriler “orta seviye klinik netlik yansitan hasta tedavi yonetim stratejileri” olarak tanimlanmaktadir
(11).

ACEP: Amerikan Acil Servis Doktorlar1 Birligi

CDC: Centers for Disease Control and Prevention

Sekil 1. Epidural Hematom Sekil 2. a. Subdural Hematom b. Serebral Kontlizyon

Travmatik subaraknoid kanama: Subaraknoid fronto-temporal  bolgedeki  gri/beyaz  cevher
kanama superficial sulkuslarda ve serebrospinal ayriminda meydana gelir. Lezyonlar postetior
sisternlerde gorilen yaygin kanamadir (6) (Sekil 3). korpus kollosumda da goérilebilmektedir. Daha
Diffuz aksonal Yaralanma (DAY): Beynin agir yaralanmalar bazal gangliada, thalamus ve
maruz kaldig ani  deselerasyon ve rotasyon dorsolateral ortabeyinde goriiliir. Aksonal yirtilma
kuvvetleri sonucunda meydana gelen aksonal yaralanmavla.rlmn biiytk b'o:liimii non-hemorajik
yirtlma  yaralanmalaridir.  Bu  yaralanmalara olc{ugu lein BT ge??lllkle normal  olarak
yanlarinda bulunan kapilletlerin laserasyonu da degerlendirilir. ~ Hemarojik yirtilma yaralanmalari

eslik edebilir. Diffuz aksonal Yaralanmalar siklikla ~ multiple kiciik  hiperdense  fokuslar  olarak
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Tablo 4. REACT-2 calismast dahil edilme ve hari¢ tutulma kritetleti

Dahil Edilme Kritetleri

Hari¢ Tutulma

Travma hastasinin hastaneye bagvurusu esnasinda
agsagidaki parametrelerden birisinin olmast

e Solunum sayist 230/dk veya <10/dk
eNab12>120/dk
e Sistolik kan basinc1 =100 mmHg

e Tahmin edilen kan kaybinin 2500 ml’den fazla
olmasi

e Glaskow Koma Skorunun <13

e Anormal pupil reaksiyonu veya

asagidaki tanilardan klinik olarak siiphe duyulmasi
e En az iki uzun kemik kirig

e Flail chest, acik gbgiis veya multiple kaburga
kirigt

e Agir abdominal yaralanma

e Pelvik kirik

e Unstabil vertebral kirik veya spinal kord basist
veya

hastalarin asagidaki travma mekanizmalarindan
birisine ugramasi

o3 metre lizeri yuksekten disme

e Aractan firlama

e Ayni aracta 6lim olmasi

e Ayni aragta agir yaralt hasta olmasi

e Sikismig g6giis ya da abdomen

¢18 yas alt1
eBilinen gebelik
eDisik enerjili kiint travma

oTck bir anatomik bélgede rastlanan delici kesici
alet yaralanmasi

eKlinik degerlendirilmesinde BT’ye ydnlendirmek
icin unstabil olarak degerlendirilen,
kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanan veya
6lim beklentisi ¢cok yiiksek olan hastalar

gbrilebilir. DAY genellikle yaralanma aninda
meydana gelen ani biling kayb: ile karakterizedir
(6) (Sekil 4).

Kortikal Kontiizyon: Kortikal kontiizyonlar beyin
yuzeyindeki zedelenmelerdir. Penetre olmayan
kafa travmalarinin %45’inde gérilebilmektedir.
Beynin kemik yapitya ya da dural katlantilara
carpmast ile meydana geldigi icin tipik olarak
antero-inferior temporal lob ve antero-inferior
frontal lobda meydana gelir (6)(Sekil 2, Sekil 5).

Intraserebral hematom: Intraserebral
hematomlar intraparankimal arter ve venlerde olan
yirtilmalar sonucu meydana gelir ve hemorajik
kontlzyo veya diffiiz aksonal yaralanmadan ayrimi

zordur (6) (Sekil 6).

Diffuz beyin O6demi: BT’de beyin Jdemi,
hipodansite veya kortikal sulkuslarda genisleme,
normal beyaz cevher gri cevher ayriminin ortadan
kalkmast, demarkasyon, orta kat sifti, bazal
sisternlerin genislemesi olarak gortlebilmektedir.
Bir ya da her iki serebral hemisfer bagimsiz veya

fokal yaralanmalara bagimli olarak 6demlenebilir.
Cocuklarda daha sik gorilir (6) (Sekil 5).

Tan1  Kraniyal Bilgisayarlh  Tomografi:
Bilgisayarlt Tomografi ile beyin goriintiilemesi TBI
vakalarindaki beyin hasarini géstermede temel
tantsal aractir. Kraniyal BT taramasinin birincil
kullanim alant yasami tehdit eden ve acil cerrahi
girisim  veya stk yogun  bakim  takibi
gerektirebilecek intrakraniyal patolojilerin
tespitidir. BT kafatasi kiriklarinin ve intrakraniyal
kanamalarin ~ (subdural = hematom,  epidural
hematom, travmatik subaraknoid kanama veya
intraventrikiler kanama ve parankimal
kontlzyonlar) tespitinde yiksek basart oranina
sahiptir. BT ayni zamanda lokal ve diffiz beyin
6demini géstermede de basarilidir (7).

Travmatik Beyin yaralanmalarinda Acil Servis
Goruntilleme Stratejileri: Acil servise kafa
travmast ile basvuran hastalarin yénetiminde, acil
servis  hekiminin  yasadigt  zorluklarin  en
6nemlilerinden  birisi de hastanin BT ile
gorintiileme endikasyonunun olup olmadiginin
belirlenmesidir. TBY  siphesi ile bagvuran
hastalarda kontrast verilmeden cektirilen BT en sik
uygulanan kraniyal gériintiileme yontemidir.
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Sekil 3. Subaraknoid kanama (SAK)

Sekil 4. Diffiiz aksonal yaralanma

Sekil 5. Kortikal kontiizyon

Yetiskinlerde kafa travmast ile acil servise
basvuran hastalarin hangilerinde BT ¢ektirilmesi
gerektigi ile ilgili bircok ¢alisma yapilmistir. GKS
disikligi olan hastalara kranial goérintileme
onerilmektedir. Bununla birlikte GKS duzeyi iyi
olan hastalarda, sik olarak New Otleans ve Canada
kriterleri kullanilirken, daha nadir olarak Nexus 11
kriterleri kullanilmaktadir (Tablo 2) (8).

Takip calismalart bu iki kriterin klinik olarak anlamli
TBY tespitinde sensitif ve spesifik oldugunu
gOstermistir (8,9). Bu calismalarin elde ettigi veriler
s18inda; Amerikan  Acil Servis Doktorlart  Birligi

Sekil 6. Intraserebral hematom

(ACEP) ve Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) 2008 acil servise kafa travmasi ile
basvuran yetigkinlerde BT ¢ekme endikasyonlarin
belirlemistir (Tablo 3) (10).

TVBT Taramalari: Bilgisayarli tomografi, travma
hastasinin  erken tanisal déneminde ilk sirada
tercih edilir hale gelmistir. Cesitli yaralanmalar
hizli ve yiksek duyarlilik ile tanimlayabilmektedir
ve vasamt tehdit eden problemlere karsi
hekimlerin hizlt cevap vermesini
saglayabilmektedir. Ozellikle son dénemde farkls
hastanelerde farkli protokoller ile TVBT travma
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hastalarinin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilmaktadir (12).
Hasta Sec¢im Kriterleri: Glnimizde TVBT

endikasyonu koyma amaclt ¢alismalar devam etse

de herkesin tzerinde wuzlastgt hasta se¢me
kriterleri belitlenememistir. Bazi travma
merkezlerinde travma takiminin lideri hangi

hastanin TVBT’ye yoOnlendirilecegini belirlerken
(13), diger bazt merkezlerde ise secim 3 ayakli bir
yapt icinde vital parametreler, yaralanma
mekanizmalari ve spesifik yaralanmalardan klinik
siphe duyulmast ftzerine vyapilmaktadir (14).
REACT-2 calismasi da bunlardan biridir. Tablo
4’de REACT-2 c¢alismasinda TVBT dahil etme
kriterleri sunulmustur (15).

TVBT endikasyonu belirleme amaclt yapilan bir
baska calismada ise 255 hasta retrospektif olarak

arastirtlmis ve %16  oraninda
anormalligi i¢in yapilan bagimsiz
regresyon modelinde (106);

saptanan BT
faktorlerin

Birden fazla bélgede klinik bulgu olmas:

Skorunun 14’den distk

. Koma

Glasgow
olmast

Hastanin hemodinamisinin stabil olmamast
(Kalp hizinin 100/dk olmast veya sistolik kan
basincinin 100mmHg altinda 6l¢tilmesi)

Solunumsal  anormallikler  (kan  oksijen
satirasyonun %93’in altinda olmast veya
solunum hizinin dakikada 24’den fazla olmasi)

e Tehlikeli yaralanma mekanizmasi

Coklu travmast olanlarda TVBT endikasyonunun
belirlenmesi amaci ile gelistirilen klinik yaklasim
semasi sekil 7 de gosterildi.

Hastanin bilinci agikmi?
Spinal yaralanma bulgusu varmi?

()

v

ikinci bak1

1 metreden disiik
seviyeden diisme

Gerekirse BT

Seri Travma Grafilerini

Incele
Q)
(-) \
Solunum fonksiyon
bozuklugu var veya
Klinik Bulgular pozitif muayne
SKB<100mmHg/Kalp hizi>100 +2 ) bulgusu mevcut
Solunum >24soluk/dk veya | +3
GKS<14 +3
2’den fazla bolgenin etkilenmesi +2
Travma Mekanizmasi > Skor 3 iizeri
Smt’den yiliksekten diisme +3
Arag i¢i trafik kazasi +1
Yaya/bisiklet yaralanmasi +3 (+) <+)
Smt’den kisa yiikseklikten diisme
v
v
TVBT ¢ekilir e . . s
Biitiin siipheli alanlarin BT’si gekilir
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