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G‹R‹fi
Kafa travmas› klinik özellikler bak›m›ndan hafif,

orta ve a¤›r olarak s›n›fland›r›lmaktad›r.1 Hafif kafa
travmas› (HKT), tüm kafa travmal› olgular›n büyük
ço¤unlu¤unu oluflturmaktad›r. Ancak bu hasta gru-
bunun kraniyal tomografi (KrT) ile araflt›r›lmas› ko-
nusunda tart›flmalar halâ devam etmektedir.2,3 Öy-
le ki literatürde, hemen her HKT’li olguya KrT çe-
kilmesinin gerekli oldu¤u görüflü yan›nda yaln›zca
klinik hikaye ve fizik-nörolojik muayenedeki uyar›-
c› klinik özelliklere göre daha seçici davran›lmas›
veya hiç çekilmemesi yönünde düflünceler de
mevcuttur.2-4 Bizim amac›m›z HKT’li  hastalarda

KrT ile lezyon saptama s›kl›¤›n› belirlemek ve bu
s›kl›¤›n klinik özellikler ve yafl ile korelasyonunu
prospektif olarak araflt›rmakt›. Böylece HKT’li ol-
gularda klini¤in, KrT karar› için bir yol gösterici de-
¤eri olup olmad›¤›n› ortaya koymakt›.    

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu prospektif çal›flma Acil Servise (AS) bafl vu-

ran HKT’li olgular› içermektedir. Çal›flmam›zda
HKT olarak, AS’e akut aflamada getirilen ve geçici
bilinç kayb› veya  amnezi hikayesi olan, GKS sko-
ru >14 olarak elde edilen ve fokal nörolojik bulgu-
lar saptanmayan olgulardaki kafa travmalar› olarak
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ÖZET
Amaç: Hafif kafa travmal› (HKT) hastalarda kraniyal tomografi (KrT) ile lezyon saptama s›kl›¤›n› belirlemek ve bu s›kl›¤›n
klinik özellikler ve yafl ile korelasyonunu prospektif olarak araflt›rmak.
Gereç ve yöntem: HKT’l› 78 olgu çal›flmaya al›nd› ve olgular›n tamam›na klinik de¤erlendirmenin ard›ndan KrT çekildi.
Bulgular: Olgular›n %34.61’inde KrT’de patolojik bulgu saptand› ve intrakraniyal lezyon s›kl›¤› %15.38 idi. Patolojik bulgu
s›kl›¤› aç›s›ndan çocuklarla (22 olgu) eriflkinler (56 olgu), bilinç kayb›/amnezi hikayesi olan olgularla olmayanlar ve
yak›nmas› olan olgularla olmayanlar aras›nda anlaml› fark yoktu (p>0.05).
Sonuç: Sonuçlar›m›z, HKT’l› olgularda KrT’de patolojik bulgu saptanmas› bak›m›ndan fokal olmayan klinik faktörlerin hiç
birisinin prediktör özelli¤inin olmad›¤›n› bildiren çal›flmalar› desteklemektedir.  
Anahtar kelimeler: Hafif kafa travmas›, Klinik özellikler, 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.
Key words: minor head trauma, clinical features, cranial computed tomography
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tan›mland›.1,4 Ayr›nt›l› anamnez ve minimental test
de dahil olmak üzere tam bir nörolojik/fizik mua-
yeneden sonra, yukar›daki tan›ma uyan hastalara
ait tüm bilgiler  özel çal›flma kartlar›na kaydedildi.
Çal›flmaya al›nma kriterleri: 1. Kafa travmas›n›n ön
planda olmas›,  2. Travma sonras› bilinç kayb› ve-
ya amnezi hikayesi olmas› ve 3. Nörolojik muaye-
nede fokal bulgu olmamas› ve GKS skorunun 14 ya
da 15 olmas›.1,4 D›fllama kriterleri: 1. Travma s›ra-
s›nda alkol ve di¤er nöro-depresör ilaç alm›fl olma,
2. Kafa travmas› ön planda olmayan travmal› olgu-
lar, 3. Bilinç kayb›n›n >5 dakika olmas›, 4. GKS<14
olma, 5. AS’e getirilmeden önce herhangi bir teda-
vi alm›fl olma ve 6. Ateflli silah, b›çak, balta gibi ke-
sici ve delici aletle yaralanm›fl olma. Klinik de¤er-
lendirmenin ard›ndan bu kriterleri karfl›layan has-
talara KrT çekildi. Çekimler  Philips Tomoscan 350
cihaz›nda aksiyal düzlemde 5 ya da 10 mm’lik ara-
l›klarda gerçeklefltirildi. KrT’ler çal›flman›n sonun-
da bir radyolog ve bir nörolog taraf›ndan yeniden
de¤erlendirildi. Bu KrT sonuçlar› da, daha sonra
kartlara ifllendi. KrT’de patolojik bulgular olarak
saçl› deri alt› hava de¤erleri, saçl› deri alt› ödemi,
sütürlerde separasyon, sinüste s›v›, kafa kemik k›-
r›klar›, epidural mesafede hava de¤erleri, subdu-
ral hematom, epidural hematom, subaraknoid ka-
nama, beyin ödemi, kontüzyon ve parankimal he-
matom tan›mland›. Çal›flmaya al›nan olgularda ka-
fa travmas› ile ilgili olabilen klinik yak›nma ve/ve-
ya bulgular olarak ise geçici bilinç kayb› hikayesi,
bafl a¤r›s›, bulant›, kusma ve amnezi varl›¤› veya
hikayesi araflt›r›ld›. Olgular klinik olarak laterali-
zasyon de¤eri olmayan yak›nma ve bulgular›n bir
veya daha fazlas›n›n olmas› ve hiçbir bulgunun ol-
mamas›na göre iki gruba ayr›ld›. Grup 1;  bafl a¤r›-
s›, bilinç kayb› hikayesi, amnezi varl›¤› veya hika-
yesi, bulant› ve kusma yak›nmalar›ndan bir veya
daha fazlas› olan olgulardan oluflturuldu. Grup
2’deki hastalarda hiçbir yak›nma ve bulgu yoktu.
Ayr›ca olgular çocuk yafl grubu ve eriflkin grup ola-
rak da alt gruplara ayr›ld›. Grup 3; 16 y›l ve alt› ve
Grup 4 ise 17 y›l ve üstü yafltaki olgulardan olufltu-
ruldu.

Beyin ödeminin KrT-tan› kriterleri: 1. Beyaz cev-
herde dansite azalmas›, 2. Ventriküler sistemde
hacim azalmas›, 3. Beyaz cevher ile gri cevher ara-
s›ndaki dansite fark›n›n kayb› ve 4. Sulkuslar›n si-
likleflmesi (görülebilirli¤inde güçlük) olarak belir-
lendi.5

‹statistiksel analiz: Çal›flmam›zda patolojik
KrT bulgu s›kl›¤› bak›m›ndan çocuk ve eriflkin yafl
gruplar› (Grup 3 ve 4), bir veya daha fazla yak›nma
veya bulgular› olan grup ile hiçbir yak›nma ve bul-
gusu olmayan grup (Grup 1 ve 2) karfl›laflt›r›ld›.
Ayr›ca patolojik KrT bulgu s›kl›¤› bak›m›ndan, tek

tek her bir yak›nma ve bulgunun varl›¤› ile yoklu-
¤u aras›ndaki fark›n anlaml›l›¤› istatistiksel olarak
de¤erlendirildi. Grup 1 ve 2, Grup 3 ve 4 ve her
bir yak›nma veya bulguya sahip olan olgular ile
bu yak›nma veya bulgunun olmad›¤› olgular ara-
s›ndaki farklar›n  de¤erlendirilmesi için  istatis-
tiksel yöntem olarak ki-kare testi kullan›ld›.
P<0.05 de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi.

BULGULAR
Çal›flma dönemi boyunca 78 hasta de¤erlendir-

meye al›nd›. Hastalar›n yafllar› 2 y›ldan  83 y›la de-
¤iflmekle beraber ortalama yafl 28.35±18.85 idi. Ço-
cuk yafl grubunda 22 ve eriflkin yafl grubunda 56
hasta vard›. Hastalar›n 22’si  kad›n ve 56’s› erkek i-
di (kad›n/erkek oran› 0.39 idi). Klinik olarak olgula-
r›n 22’sinde (%28.20) bulant›, 17’sinde (%21.79) kus-
ma, 26’s›nda (%33.33) amnezi varl›¤› veya hikayesi,
18’sinde (%23.07) bilinç kayb›  hikayesi ve 32’sinde
bafl a¤r›s› (%41.02) vard›. Olgular›m›z›n hiç birisin-
de lateralizasyon de¤eri olan fokal yak›nma veya
bulgu yoktu. Grup 1: 51 olgu (%65.38) ve grup 2: 27
olgu (%34.62) içerdi. Çal›flmam›zda 78 hastan›n
27’sinde (%34.61) KrT’sinde patolojik bulgu vard›.
Bu bulgular›n 12’si (%15.38) intrakraniyal yaralanma
15’si (%19.23) ekstrakraniyal kafa yaralanmas› (sü-
türde separasyon, cilt alt› hava de¤erleri, epidural
mesafede hava de¤erleri, cilt alt› ödem,  ve sinüs-
te s›v›) idi. Bulgular s›kl›k s›ras›na göre: beyin öde-
mi (8.hasta, %10.26), kontüzyon (2 hasta, %2.56),
subdural hematom (1 hasta, %1.28), kafa kemik k›-
r›¤› (1 hasta, %1.28) ve di¤er bulgular ekstra krani-
yal kafa yaralanmas› (15 hasta, %19.24) idi (fiekil 1).
KrT’de saptanan patolojik bulgular ve hasta grup-
lar› aras›ndaki korelasyonlar Tablo 1’de özetlen-
mifltir. Tek tek klinik yak›nmalarla birlikte olan pa-
tolojik KrT bulgu oranlar›: bulant› (+9 hasta, %40.9;-

%65.38
Normal

%10.26
Beyin Ödemi

%19.24
Di¤er %2.56

Kontüzyon%1.28
KKK

%1.28
SH

fiekil 1. Olgular›m›zdaki kraniyal tomografi bulgular›n›n
da¤›l›m›.
KKK: Kafa kemik k›r›¤›, SH: Subdural hematom
Di¤er: sütürde separasyon, cilt alt› hava de¤erleri, epidur-
al mesafede hava de¤erleri, ciltalt› ödem ve sinüste s›v›
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18 hasta, %32.14), kusma (+6 hasta, %35.29;-21 has-
ta, %34.42), amnezi (+8 hasta, %30.76;-19 hasta,
%37.25) ve geçici bilinç kayb› hikayesi (+6 hasta,
%33.33;-21 hasta, %35.00). KrT’de patolojik bulgu
s›kl›¤› bak›m›ndan kusmas› olan hastalarla olma-
yanlar, bilinç kayb› hikayesi olan hastalarla olma-
yanlar, bulant›s› olan hastalarla olmayanlar ve am-
nezisi olan hastalarla olmayanlar aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir fark yoktu (p>0.05).  Bir ve-
ya daha fazla yak›nma veya bulgusu olan grup
1’deki 51 olgudan 19’unda (%37.25) KrT’de patolo-
jik bulgu varken, hiçbir yak›nmas› olmayan grup
2’deki 27 olgudan 8’inde (%29.62) patolojik bulgu
olup KrT’de patolojik bulgu s›kl›¤› bak›m›ndan
grup 1 ve 2 aras›nda anlaml› bir fark yoktu (fiekil 2,
p>0.05). Yine KrT’de patolojik bulgu s›kl›¤› bak›-
m›ndan çocukluk yafl grubu (22 olgunun 4’ünde,

%18.18) ile eriflkin yafl grubu (56 olgudan 23’ünde,
%41.07)  aras›nda hiç bir anlaml› fark yoktu (fiekil 3,
p>0.05).  

TARTIfiMA
Literatürde HKT’li olgularda KrT ile patolojik

bulgu saptama oranlar› oldukça farkl›l›k göster-
mektedir. fiöyle ki, baz› çal›flmalarda bu oran›n
anlaml› olarak yüksek (%18 gibi) bulundu¤u bildi-
rilirken, di¤er bir k›s›m çal›flmalarda ise oldukça
düflük (%6.1 gibi) bulundu¤u bildirilmektedir.6-8

Patolojik KrT bulgu  oranlar›n› yüksek bulan çal›fl-
malarda yazarlar, amnezi veya bilinç kayb› hika-
yesi olan HKT’li olgulara KrT’nin rutin olarak çekil-
mesini önermektedir.7,8 Miller ve ark.6 1382 HKT’li
olguyu kapsayan serilerinde KrT’de %6.1 oran›nda
kafa içi yaralanmayla uyumlu patolojik bulgu sap-

Tablo 1. Klinik özelliklere göre patolojik kraniyal tomografi bulgular›n›n s›kl›¤›.

Özellikler KrT Pozitif KrT Negatif Toplam ( n/%) P

Çocuk yafl grubu 4 18 22/ 28.20
Eriflkin yafl grubu 23 33 56/ 71.80 0.056
Amnezi (+) 8 18 26/ 33.33
Amnezi (-) 19 33 52/ 66.67 0.614
Bilinç kayb› hikayesi (+) 6 12 18/ 23.07
Bilinç kayb› hikayesi (-) 21 39 60/ 76.93 0.896
Kusma (+) 6 11 17/ 21.79
Kusma (-) 21 40 61/ 78.21 0.947
Bulant› (+) 9 13 22/ 28.20
Bulant› (-) 18 38 56/ 71.80 0.464
Klinik faktör (+) 19 32 51/ 65.38
Klinik faktör (-) 8 19 27/ 34.62 0.0543

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

Patolojik

Normal

Grup 1 Grup 2

40

30

20

10

0

O
lg

u 
(n

)

fiekil 2. Grup 1 (Bir veya daha fazla yak›nma veya klinik
bulguya sahip olan olgular) ve Grup 2’de (Herhangi bir
yak›nma ya da bulgusu olmayan olgular)  kraniyal tomo-
grafi sonuçlar›n›n da¤›l›m›.
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fiekil 3. Yafl gruplar›na göre kraniyal tomografi
sonuçlar›n›n da¤›l›m›.
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tad›klar›n› bildirmektedir. Bu son çal›flmada pa-
tolojik KrT bulgular› olarak kontüzyon, paranki-
mal hematom, epidural hematom, subdural he-
matom, subaraknoid kanama ve kafa kemik k›r›k-
lar› dikkate al›nm›flt›r. Bununla birlikte beyin ö-
demi dikkate al›nmam›flt›r. HKT’li olgular›n ta-
mam›na KrT çekme düflüncesinin kayna¤›n›, bafl-
lang›çta normal klini¤e sahip olan olgular›n az bir
k›sm›nda  daha sonra kötüleflme olmas›, olufltur-
maktad›r. Örne¤in, HKT’li olgular›n %1-2’sinin,
nörolojik olarak kötüleflme e¤iliminde oldu¤u
bildirilmektedir.1 Mevcut çal›flmada HKT’li olgu-
larda KrT ile lezyon saptama s›kl›¤› %34.61 olup
intrakraniyal yaralanma s›kl›¤› ise %15.38 (12 ol-
gu) olarak bulundu. En s›k saptad›¤›m›z intrakra-
niyal patolojik bulgu beyin ödemi idi. Bununla
birlikte, beyin ödemi d›fl›ndaki di¤er lezyonlar›
içeren (subdural hematom, kontüzyon ve çökme
k›r›¤›) kafa içi yaralanma s›kl›¤› %5.12 olarak bu-
lundu. Bu sonuçlar›m›z literatür ile uyumlu-
dur.6,9,10 Junger ve ark.11 HKT’li hastalarda da se-
rebral otoregülasyonun bozulabildi¤ini, sekon-
der iskemik nöronal harabiyet riskinin artt›¤›n›
ve beyin ödemi geliflebildi¤ini bildirmektedir.
Di¤er yandan beyin ödeminin fliddetinin travma-
n›n fliddeti ile orant›l› olmad›¤› bildirilmektedir.1

Baz› olgularda, özellikle genç hastalarda, fatal o-
labilen fliddetli yayg›n beyin ödemi, hafif bir
kontüzyondan sonraki dakikalar ve saat içerisin-
de geliflebildi¤i bildirilmektedir.1 KrT yap›lan ol-
gular›m›z›n %10.26’s›nda (8 hasta) beyin ödemi
vard›. Bu olgulardan 6’s›n›n herhangi bir yak›nma
ya da bulgusu yoktu. Di¤er yandan, GKS skoru
>14 olan hastalarda da travmatik intrakraniyal
kanamalar geliflebilmektedir.2-4,6-10 Mevcut çal›fl-
mada sadece 1 olguda (%1.28) subdural hema-
tom vard›. Haydel ve ark.,9 HKT’li olgular›n sade-
ce %0.4’üne cerrahi ifllem gerekti¤ini bildirmek-
tedir. Literatürde, HKT’li olgular›n BT ile araflt›-
r›lmas› konusunda çocukluk yafl grubu için de e-
riflkinlere benzer sonuçlar bildirilmektedir. Baz›
yazarlar nörolojik olarak normal olan HKT’li ço-
cuk hastalara KrT çekimini önermezken, di¤er bir
k›s›m çal›flmac› ise  baz› klinik faktörlerin olmas›
halinde, KrT’nin gerekli oldu¤unu bildirmekte-
dir.2,10,12,13 Çal›flmam›zda KrT’de patolojik bulgu
saptama bak›m›ndan çocuk ve eriflkin yafl grup-
lar› aras›nda anlaml› bir fark yoktu. Baz› çal›flma-
larda HKT’li eriflkin ve çocuk yafl grubu hastalar-
da KrT’de patolojik bulgu saptanabilece¤ini gös-
teren hiçbir klinik indikatörün olmad›¤›n› bildir-
mektedir.10,13,14 Miller ve ark.,6 bilinç kayb› ve am-
nezi hikayesinin ciddi kafa içi yaralanma için bir
indikatör olamayaca¤›n› bildirmektedir. Bununla
birlikte baz› çal›flmac›lar ise di¤erlerinin aksine,

bu grup hastalarda kafa içi yaralanma riskini gös-
teren klinik faktörlerin olabilece¤ini bildirmek-
tedir.15 Haydel ve ark.,9 HKT’li olgularda k›sa sü-
reli haf›za kayb›n›n KrT çekimi için bir endikas-
yon olabildi¤ini bildirmektedir. Wang ve ark.,3

çocuk yafl grubunda HKT’li  olgularda bilinç kay-
b› hikayesinin, kafa içi yaralanman›n zay›f bir
göstergesi oldu¤unu bildirirken, Gomez ve ark.,14

bilinç kayb› hikayesi ve kafa içi yaralanma ara-
s›ndaki iliflki¤i istatistiksel olarak anlaml› bulma-
m›flt›r. Bir çal›flmada ise yazarlar, bilinç kayb›n›n
kafa içi yaralanman›n anlaml› bir prediktör faktö-
rü oldu¤unu bildirmektedir.15 Çal›flmam›zda bi-
linç kayb› hikayesi olanlarda KrT’de patolojik
bulgu s›kl›¤› %7.69 (bilinç kayb› hikayesi olanla-
r›n %33.33) iken bilinç kayb› hikayesi olmayanlar-
da % 26.92 (bilinç kayb› hikayesi olmayanlar›n
%35.00) olup patolojik bulgu s›kl›¤› bak›m›ndan
bu iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir fark yoktu. Yine çal›flmam›zda amnezisi veya
amnezi hikayesi olan olgularda KrT’deki patolo-
jik bulgu oran› %10.25 (amnezisi olanlar›n
%30.76) iken olmayanlarda %24.35 (amnezisi ol-
mayanlar›n %36.53) olup bu iki grup aras›nda an-
laml› bir fark yoktu. Benzer olarak bulant›s› olan
olgularla olmayanlar ve kusmas› olan olgularla
olmayanlar aras›nda KrT’de patolojik bulgu s›kl›-
¤› bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark
yoktu. Di¤er yandan çal›flmam›zda bir veya daha
fazla yak›nmas› olan 51 olgudan 19’unda (%37.25)
patolojik KrT bulgusu varken, hiçbir yak›nmas›
olmayan 27 olgunun ise 8’inde (%29.62) vard› ve
intrakraniyal yaralanma s›kl›¤› bak›m›ndan bu iki
grup aras›nda (Grup 1 ve 2) anlaml› bir fark yok-
tu. 

SONUÇ
Çal›flmam›zda, HKT’li olgularda KrT ile sapta-

nabilen toplam, ekstrakraniyal veya intrakraniyal
lezyon s›kl›¤› (beyin ödemi, kontüzyon, kafa içi ka-
nama, çökme k›r›¤›) ile ilgili veriler literatürle u-
yumlu idi. KrT’deki patolojik bulgu s›kl›¤› bak›-
m›ndan çocuk ve eriflkin yafl gruplar›, tek tek her
bir  yak›nmaya sahip olan ve olmayan gruplar ve
bir veya daha fazla klinik faktörlere sahip olan ve
hiçbir klinik faktöre sahip olmayan gruplar aras›n-
da da istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptan-
mad›. Sonuçlar›m›z, HKT’li olgularda KrT’de pato-
lojik bulgu saptanmas› bak›m›ndan fokal olmayan
klinik faktörlerin hiç birisinin bir prediktör özelli¤i-
nin olmad›¤›n› gösteren çal›flmalar› destek-
lemektedir.10,13,14 Bununla birlikte travmayla ilgili
yak›nmalar› veya çökme kafa kemik k›r›¤› olan
HKT’li olgulara KrT çekilmesi önerisine kat›lmak-
tay›z.  
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