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AMAC
Glasgow Koma Skalasi (GKS) skoru 15 olan ve fokal norolojik
defisiti bulunmayan hafif kafa travmali hastalarda, intrakran-
yal patolojiye isaret edebilecek klinik parametreleri saptamak.

GEREC VE YONTEM

Ug ayhk sure icerisinde, kafa travmasi nedeniyle acil servisimi-
ze basvuran ve GKS skoru 15 olan tium hastalar degerlendirme-
ye alindi. Fokal norolojik defisiti olan hastalar, delici yaralan-
malar, kursun yaralanmalari ve coklu travma hastalar calisma-
dan cikartildi. Geriye kalan 371 hasta calismaya dahil edildi.

BULGULAR

Hastalarin 222’i erkek, 149'u kadindi ve ortalama yas 22,4 yil-
di. Altmis yas usti hastalarda, bilgisayarl tomografide daha
yiitksek oranda patoloji saptandig gorildii. Kadinlarla erkekler
arasinda anlaml fark yoktu. Arac disi trafik kazas geciren has-
talarda patoloji saptanma orani, anlamh olarak daha fazlaydi.
Travma sonrasi bilin¢ kaybi yasayan veya nobet geciren hasta-
larda, patoloji saptanma oran1 daha ytksekti. Bas agrisi, bulan-
t1 ve kusma yakinmalar olan hastalarla bu cesit yakinmalar
olmayan hastalar arasinda, anlamh bir farklilik yoktu. Hastala-
rin direkt grafileri, bilgisayarl tomografiler ile kiyaslandigin-
da, direkt grafinin duyarliligy %38,2, 6zgulligu ise %93,2 ola-
rak hesaplandi

SONUC

Kafa travmasi nedeniyle acil servise basvuran hastalar icerisin-
de, GKS skoru 15 olan, fokal norolojik defisiti bulunmayan,
delici veya kursun yaralanmasi yasamamis, 60 yasindan genc,
travma sonrasi bilin¢ kayb1 olusmamis ve nobet gecirmemis
hastalarda, intrakranyal patoloji saptanma oram %0,6’d1r.

Anahtar sozcikler: Bilgisayarll tomografi, direkt grafi, Glas-
gow Koma Skalast, kafa travmasi.

BACKGROUND

To identify clinical parameters that may be associated with int-
racranial lesions in patients with mild head injuries, Glasgow
Coma Scale (GCS) scores of 15 but without any focal neurolo-
gical deficit.

METHODS

All head trauma patients admitted to the emergency room wit-
hin 3 months with GCS scores of 15 (n = 371) were evalu-
ated. Patients with focal neurological deficits, penetrating or
multiple traumas, gun shot wounds were not evaluated.

RESULTS

Mean age of 222 male and 149 female patients was 22.4 years.
Frequency of intracranial lesions detected in CT was higher in
patients older than 60 years of age. A significant difference was
not found between both genders. Detection rate of abnorma-
lities was higher after motorway accidents. Loss of conscious-
ness and post-traumatic fits were associated with higher rates
of pathological sequelae. A significant difference was not fo-
und between patients with or without headache, nausea, and
vomiting. Sensitivity and specificity of cranial x-ray were esti-
mated to be 38.2% and 93.2% when compared with cranial CT
respectively.

CONCLUSION

The incidence of intracranial lesions in patients with mild he-
ad injuries, GCS scores of 15, younger than 60 years of age,
and without any focal neurological deficits, loss of conscious-
ness, post-traumatic fits, gun shot wound, and penetrating in-
jury is 0.6%.

Key words: Computed tomography, Glasgow Coma Scale, head
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Tablo 1: Hastalarin demografik ozellikleri.

Cinsiyet Hasta Sayis1 Hasta Yuzdesi
Kadin 149 % 40,2
Erkek 222 % 59,8
Yas Grubu
0-17 195 % 52,6
18 - 59 154 % 41,5
60 - 1 22 % 5,9
Travma Nedeni
AITK 45 % 12,1
ADTK 103 % 27,8
Diisme 164 % 44,2
Darp 33 % 8,9
Diger 26 % 7
371 % 100

* AITK: Arac ici trafik kazasi. ADTK: Arac disi trafik kazas.

Hafif kafa travmas: tanimu, ilk kez Rimel ve ar-
kadaglar1 tarafindan, 1981 yilinda yayinlanan bir
makalede kullanilmistir.' Bu makalede, Glasgow
Koma Skalas1 (GKS) skoru 13 ile 15 arasinda olan,
bilin¢ kayb1 20 dakikadan kisa siirmus ve hastane-
de yatis stresi 48 saatten daha kisa kafa travmasi
olgular1 hafif kafa travmas: olarak adlandirilmistr.
Gunumuzde kafa travmasi nedeniyle acil servisle-
re basvuran hastalarin %80’inden fazlasi, bu gruba
girmektedir.” Bilgisayarli tomografinin (BT) yay-
gin olarak kullanilmaya baslanmas ile birlikte, bu
hastalara yaklasimla ilgili cesitli tartismalar ortaya
citkmustir. Sayica ¢ok fazla hasta olmasi ve bu has-
talarin sadece ¢ok kuicik bir kisminda intrakranyal
patoloji bulunmasi nedeniyle, gerek ekonomik ge-
rekse tibbi acidan, bu hastalarin hepsine BT cek-
mek mumkin degildir. Bu nedenle bircok tlke-
den, hafif kafa travmali hastalarin hangilerine BT
cekmek gerektigi konusunda calismalar yayinlan-
mis ve protokoller onerilmistir.?*

Her ne kadar yaymnlanan protokollerde, GKS
skoru 13 ve 14 olan hastalara yaklasimla ilgili 6ne-
riler birbirine yakin olsa da, GKS skoru 15 olan
hastalar konusunda, halen net bir tavir s6z konu-
su degildir.” Bu prospektif calismanin amaci, kafa
travmasi nedeniyle acil servise basvuran, GKS sko-
ru 15 olan ve fokal norolojik defisiti bulunmayan

hastalarda, intrakranyal patolojiye isaret edebile-
cek klinik bulgular1 saptayarak, hangi hastalara BT
cekilmesi gerektigi konusunda bir yorum yapmak
ve bu hasta grubunda direkt grafinin tanisal dege-
rini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Kafa travmasi nedeniyle 01.07.2004 -
01.10.2004 tarihleri arasinda acil servisimize bas-
vuran ve GKS skoru 15 olan tum hastalar deger-
lendirmeye alindi. Fokal norolojik defisiti olan
hastalar, delici yaralanmalar, kursun yaralanmalar
ve coklu travma hastalarn calismadan cikartildi.
Geriye kalan 371 hasta calismaya dahil edildi. Has-
talarin 222%i erkek, 149'u kadindi. Hastalarin yas-
lar1 1 ay ile 84 yas arasinda degismekte olup, orta-
lama yas 22,4 y1ld1. Hastalarin 6zellikleri tablo 1’de
sunulmustur.

Calismaya dahil edilen tim hastalarin anam-
nezleri alind1 ve hastalara norolojik muayene ya-
pildi. Hasta oykusinde ozellikle, travmanin nede-
ni, bas agrisi, bulanti, kusma, biling kaybi ve trav-
ma sonrasl nobet sorgulandi. Hastaya o anda eslik
eden baska insanlar varsa, onlardan da bu bilgiler
dogrulandi. Daha sonra, tum hastalara iki yonla
direkt kafa grafisi ve BT cekildi. BT, hem beyin
penceresinde hem de kemik pencerede basild.
Cizgisel (linear) kafatas1 kiriklar1 ve yumusak do-
ku sislikleri, BT’de, patolojik bulgu olarak kabul
edilmedi. Istatistiksel degerlendirme icin, SPSS
12.0 veri taban ve bagimsiz t-testi kullanildi.

Tablo 2: Bilgisayarl tomografide saptanan patolojilerin
dagilimi.

BT Bulgusu Hasta Sayisi Hasta Ytizdesi
Konttizyon 13 % 38,2

SDH 9 % 26,5

EDH 8 % 23,6
Cokme Kirgi 2 % 5,9

SAK 1 % 2,9

Kafa Tabami Kingi+ 1 % 2,9
Pnomosefali

Toplam 34 % 100

* BT: Bilgisayarli tomografi. SDH: Subdural hematom. EDH: Epidural hema-
tom. SAK: Subaraknoid kanama.
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Tablo 3: Direkt grafi bulgularinin, bilgisayarli tomografi
bulgularina gore degerlendirilmesi.

BT (+) BT () TOPLAM
DG (+) 13 23 36
DG () 21 314 335
Toplam 34 337 371

*

BT: Bilgisayarh tomografi. DG: Direkt grafi.
**  Direkt grafinin duyarlihgi: %38,2.
*#* Direkt grafinin ozgullugu: %93,2.

BULGULAR

Ug yuz yetmis bir hastanin 34’inde (%9,2), BT
tetkikinde patoloji saptandi. Bu hastalar, cerrahi
tedavi, medikal tedavi veya izlem maksadiyla has-
taneye yatirildi. BT tetkiklerinde saptanan patolo-
jiler Tablo 2’de sunulmustur. Hastalarin 36’sinda,
direkt grafilerde kafatas1 kirig tespit edildi. Direkt
grafide kafatasi kirign olan hastalarin 23unde
BT’de patoloji saptanmadi. BT’de patoloji saptanan
hastalarin 21’inde de, direkt grafide patoloji gorul-
medi. Bu bulgular 1s1g1nda, direkt grafinin duyarl-
higinin %38,2, ozgulliguniin ise %93,2 oldugu he-
sapland1 (Tablo 3).
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Hastalarin demografik 6zelliklerinin, BT’de pa-
toloji saptanmasiyla iliskileri degerlendirildi (Tab-
lo 4). Kadin hastalarda BT'de patoloji saptanma
oran1 %6,7 iken, erkeklerde bu oran %10,8 olup
fark anlamli degildi (p=0,181). Yas gruplar1 kiyas-
landiginda, 0-17 yas grubunda BT’de patoloji sap-
tanma orani %6,2, 18-59 yas grubunda %10,4
olup aradaki fark anlamh degildi (p=0,295). Altmis
yas ve uzeri grubunda ise bu oran %27,3 olup bu
oran, hem 0-17 yas grubundan (p=0,001), hem de
18-59 yas grubundan (p=0,018) anlaml olarak da-
ha yiksekti. Hastalar1, 60 yas alt1 ve ustit olarak
ikiye ayirdigimizda ise, yine 60 yas ustil grupta, 60
yas alti gruba kiyasla, BT’de daha yiiksek oranda
patoloji saptandig1 gorulda (p=0,02).

Hastalar1 travma sebebine gore simflandirdig-
mizda ise, BT’de patoloji saptanma oranlari, arag¢
ici trafik kazasinda (AITK) %4,4, arac disi trafik
kazalarinda (ADTK) %14,6, diusmelerde %9,1 ve
darp olaylarinda %6,1 olarak hesaplandi1 (Tablo 4).
ADTK disindaki gruplar birbirleriyle kiyaslandi-
ginda, anlamh fark saptanmadi. Hastalar, ADTK ve
diger tim nedenler diye ikiye ayrildiginda, ADTK
geciren hastalarda BT’de patoloji saptanma orani,
diger hastalara kiyasla anlaml olarak daha fazlay-
d1 (p=0,023).

Hastalarin 20%sinin hikayesinden, travma sonrasi
bilin¢ kayb1 yasadiklar1 6grenildi. Bu hastalarda

Tablo 4: Hastalarin demografik ozelliklerinin, bilgisayarh tomografide patoloji saptanmasiyla iligkisi.

Cinsiyet BT (+) Hasta Sayisi BT (+) Hasta Yuzdesi p
Kadin 10 % 6,7 0,181
Erkek 24 % 10,8

Yas Grubu

0-17 12 % 6,2

18 - 59 16 % 10,4

60 - 1 6 % 27,3

< 60 28 % 8,2

> 60 6 % 27,3 0,020
Travma Nedeni

AITK 2 % 4,4

ADTK 15 % 14,6

DUSME 15 % 9,1

DARP 2 % 6,1

ADTK 15 % 14,6 0,023
Diger Tum Nedenler 19 % 7,1

* BT: Bilgisayarh tomografi. AITK: Arac ici trafik kazasi. ADTK: Arac dist trafik kazasi.
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BT’de patoloji saptanma orani %60 olup bu oran, bi-
lin¢ kayb1 yasamayan hastalara kiyasla anlamh ola-
rak daha yuksekti (p<0,001). Yiz otuz bir hasta,
acil servisimize basvurduklarinda, bas agrisi, bulan-
t1 ve kusma sikayetlerinin birine veya birkacina sa-
hipti. Bu hastalarda BT’de patoloji saptanma oran,
%10,7 olup bu oran, bu sikayetleri olmayan hasta-
lara kiyasla, anlamh bir farklibk arz etmiyordu
(p=0,428). Travma sonrasi 4 hasta nobet gecirmis
olup biri disinda hepsinin BT’sinde patoloji saptan-
d1 (%75). Nobet geciren hastalarda, BT'de patoloji
saptanma orani, travma sonrasl nobet gecirmeyen
hastalara kiyasla, anlamh olarak daha yiksekt
(p<0,001). Bu bulgular Tablo 5'te 6zetlenmistir.

Bu seri GKS skoru 15, fokal norolojik defisiti
olmayan, 60 yas altinda, travma sonrast bilin¢ kay-
b1 yasamamis ve nobet gecirmemis toplam 329
hastay1 (%88,7) icermekteydi Bu hastalarin sadece
2sinde BT’de patoloji saptanmis ve tarif edilen
grupta, BT’de patoloji saptanma oran1 %0,6 olarak
hesaplanmistir. Olgularin birinde, sivama tarzinda
ince bir epidural hematom, digerinde ise hafif
frontal serebral kontizyon tespit edilmistir. Iki
hasta da hastaneye yatirilmis olmasina ragmen iki-
sine de cerrahi tedavi gerekmemistir.

TARTISMA

Hafif kafa travmasi tanimu, ilk kez Rimel ve ar-
kadaglar tarafindan, 1981 yilinda yayinlanan bir
makalede kullanilmistir.”! Bu makalede, Glasgow
Koma Skalas1 (GKS) skoru 13 ile 15 arasinda olan,

bilin¢ kayb1 20 dakikadan kisa stirmts ve hastane-
de yatis stiresi 48 saatten daha kisa kafa travmasi
olgulari, hafif kafa travmasi olarak adlandirilmistir.
Ilerleyen yillarda bu tanimlama, her makalede
farkli bir sekilde karsimiza cikmaktadir. Mesela,
Miller ve ark. ¥, GKS skoru 15 olan ve bilin¢ kay-
b1 olmayan hastalar1 bu gruba dahil ederken, Cu-
lotta ve arkadaslari, ' GKS skoru 13-15 arasinda
olup, fokal norolojik defisiti olmayan hastalar1 bu
gruba almistir. Ote yandan, baz1 yazarlar 4 saat ice-
risinde kotulesen olgular gruptan cikartirken, di-
gerleri, delici yaralanmalar1 ve kursun yaralanma-
larini bu grubun disinda tutmaktadir.”"® Bu konu-
nun bu kadar tartisiimasinin nedeni, kafa travmasi
nedeniyle acil servislere basvuran hastalarin
%80’'inden fazlasinin, bu gruba girmesidir.”’ Ra-
kam olarak vermek gerekirse, Ingiltere’de, hafif ka-
fa travmasi nedeniyle yilda 800.000 kisi hastaneye
basvurmaktadir " Ozellikle BT’nin yaygin olarak
kullanilmaya baslanmasi ile birlikte, bu hastalara
yaklasim ozel bir onem kazanmistir. Sayica cok
fazla hasta olmasi nedeniyle, bu hastalarin tiimine
BT cekmek, tilke ekonomisine ciddi bir yuk getir-
mektedir.""! Gerci, Norvec'ten yayinlanan bir yazi-
da, bu hastalarin hepsine BT cekilir ve patoloji
saptanmayan hastalar evine yollanirsa, bunun ma-
liyetinin, hastalar1 miisahede altinda tutmaktan
daha ucuza geldigi hesaplanmistir. Ancak, litera-
tirde bu yonde fikir beyan eden baska bir makale-
ye rastlanmamaktadir."? Ote yandan, hasta sayisi
bu kadar yuksek olmasina ragmen, bu hastalarin
sadece ¢ok kuctk bir grubunda intrakranyal pato-

Tablo 5: Klinik parametrelerin, bilgisayarli tomografide patoloji saptanmasiyla iliskisi.

Bilin¢ Kayb1 Hasta Sayis1 BT (+) Hasta Sayis1 BT (+) Hasta Yuzdesi %
Bilin¢ Kayb1 (+) 20 12 % 60 <0,001
Bilin¢ Kayb (-) 351 22 % 6,3

B-B-K

B-B-K (+) 131 14 % 10,7 0,428
B-B-K (-) 240 20 % 8,3

Nobet

Nobet (+) 4 3 % 75 <0,001
Nobet (-) 367 31 % 8,4

* BT: Bilgisayarli tomografi. B-B-K: Bas agris1, bulanti ve kusma.
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loji saptanmaktadir. Bu nedenle bircok calisma,
klinik parametrelerden yola ¢ikarak, daha yuksek
risk arz eden altgruplar1 belirlemeye yonelmis-
tir.[6] Bunun sonucu olarak bircok tilkeden, hafif
kafa travmal1 hastalarin hangilerine BT ¢ekmek ge-
rektigi konusunda calismalar yaymlanmis ve pro-
tokoller ¢nerilmistir.>!

Tam klinik parametreler icerisinde en guvenilir
olani GKS skorudur.® Daha once belirtildigi gibi,
bircok calismada, GKS skoru 13-15 arasinda olan
kafa travmasi gecirmis hastalar, hafif kafa travmasi
grubuna dahil edilmektedir. Ancak GKS skoru 13
olan hastalarda intrakranyal lezyon saptanma orani
cok yuksek rakamlara ulastigindan (%67-72), bir-
cok yazar bu hastalarin orta siddette kafa travmasi
grubuna dahil edilmeleri gerektigini dustunmekte-
dir."* " GKS skoru 14 olan hastalarda bu oranlar
cok daha dusitk olmakla birlikte (%13-18) yine de
her hastaya BT cekilmesini hakli ¢ikartacak kadar
ytksektir.">® Dolayisiyla, bu noktaya kadar litera-
tarde pek bir fikir ayrihig1 yoktur. Fakat asil fikir ay-
riliklari, GKS skoru 15 olan hastalar konusunda-
dir.”’ Bu hastalar, tim hafif kafa travmas: hastalari-
nin %63-94'tini olusturmakta ve bu hastalarda int-
rakranyal patoloji saptanma orami genellikle %4-8
arasinda degismektedir.”” Hele bu hastalar, klinik
parametreler 1s13inda alt gruplara ayrilirlarsa, bu
oran %0,1’e kadar dusmektedir."” Dolayisiyla
amac, hangi klinik parametrelerin risk faktorleri ol-
dugunu tespit edip, GKS skoru 15 olan hastalarda
BT endikasyonlarinin ortaya konmasidir.

Delici kafa yaralanmalarinda ve kursun yara-
lanmalarinda risk cok yuksek oldugu icin, zaten
bu iki grup bu tartismanin disinda tutulmali ve
GKS skorlar1 kac olursa olsun BT cekilmelidir." '
GKS skoru 15 olup, fokal norolojik defisiti olan
hastalarda intrakranyal lezyon saptanma orani
%11’dir."" Dolayisiyla bu hastalarda da BT endi-
kasyonu mevcut olup, bu hastalar1 da tartisma di-
sinda birakmak gerekir.

Hemen her calismada, yas onemli bir paramet-
re olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kimi calismalarda
65 yas, kimi calismalarda ise 60 yas sinir olarak
alinmis ve bu yasin altindakilerle ustundekiler ki-
yaslandiginda, yash hastalarda intrakranyal patolo-
ji saptanma oraninin daha ytiksek oldugu bildiril-
mistir."*! Hsiang ve ark. " ise, konuya baska bir
acidan yaklasmislar ve GKS skoru 15 olan, hafif
kafa travmasi hastalar1 arasinda o¢len tum hastala-
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rin 65 yasindan buytk olduklarini ve 6lum neden-
lerinin subdural hematom oldugunu bildirmisler-
dir. Bu calismada da, 60 yas tizeri hastalarda, an-
lamli olarak daha fazla oranda intrakranyal patolo-
Ji saptanmuistir.

Cinsiyet bir parametre olarak ele alindiginda ise
hicbir calismada kadinla erkek arasinda anlaml
fark saptanmamistir." Bizim calismamizin sonug-
lar1 da, bu verilerle uyumludur. Sadece tek bir ¢alis-
mada, erkeklerde, cerrahi tedavi gerektiren intrak-
ranyal lezyona daha sik rastlandig bildirilmistir."

Travma sonrast biling kaybi, uzun yillardir
onemli bir parametre olarak kabul edilmektedir.™”
Fakat hastalarin bityiik bir kisminin bilin¢ kaybi ya-
samadiklar1 halde, bayilma hissi, fenalasma ve bu-
nun gibi durumlari bilin¢ kayb1 olarak tanimlamala-
11, bu 6nemli parametrenin guvenilirligini azaltmak-
tadir."® Bu calismada anamnez alimirken, hasta di-
sinda, o anda hastanin yaninda bulunan diger in-
sanlara da damsilmis ve boylelikle biling kaybr ko-
nusunda daha tatminkar bir veri elde etmek mum-
kiin olmustur. Sonuc olarak travma sonrasinda bi-
lin¢ kayb1 yasayan hastalarda, daha yuksek oranda
intrakranyal patoloji saptandigl gorulmustur.

Kafa travmasi sonrasi hastalarin en sik yakin-
malar1 arasinda bas agrisi, bulanti ve kusma vardir.
Bircok calismada bu sikayetlerin bir risk faktort
olarak anlam ifade edip etmediklerine bakilmistir.
Bazi calismalarda bir anlam ifade etmedigi bildiri-
lirken "' baz1 calismalarda ise, bu tip yakinmala-
11 olan hastalarda daha ytuksek oranda intrakranyal
lezyona rastlandig: belirtilmistir."* " Bu calismada
bu tip sikayeti olan ve olmayan hastalar kiyaslan-
diginda, arada anlamh bir fark bulunmamstr.

Ote yandan bu calismada, travma sonrasi nébet
geciren hastalarda, intrakranyal patoloji saptanma
oraninin daha yuksek oldugu goralmistur. Bu ve-
riler literatur ile uyumludur." Murshid ve arka-
daglar1 " yaptiklar bir calismada, travma sonrasi
nobet geciren hastalarda intrakranyal patoloji sap-
tanma oranini %21 olarak bildirmistir.

Travma nedenlerine bakildiginda ise, ADTK ge-
ciren ve darp yasayan hastalarda intrakranyal pato-
loji saptanma oranlarinin daha ytiksek oldugu bil-
dirilmistir.” » Bu calismada da en yuksek intrak-
ranyal patoloji saptanma orani, ADTK geciren has-
talardadir.

Diger bir konu ise, bu hastalara direkt grafi
cektirmenin gerekli olup olmadigidir. Bu calisma-
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nin sonucunda direkt grafinin duyarhiligi %38,2
olarak hesaplanmistir. Baska bir deyisle intrakran-
yal patolojisi olan 100 hastaya direkt grafi cektiril-
diginde, sadece 38 kiside bir bulguya rastlanmak-
tadir. Ozgullugi ise % 93,2'dir. Diger bir deyisle,
direkt grafisinde patoloji saptanmadi dedigimiz
100 hastanin 7sinde, intrakranyal patoloji bulun-
maktadir. Feuerman ve arkadaslar1 ' sadece bu
konu tuzerine bir calisma yapilmius ve sonug ola-
rak hafif kafa travmas hastalarinda, direkt grafinin
hicbir tanisal degeri olmadigini bildirmislerdir. In-
giltere’den yayinlanan bir calismada ise, BT olan
bir merkezde, hastanin goruntileme endikasyonu
varsa BT cekilmesi gerektigi, goruntileme endi-
kasyonu yoksa direkt grafi de cekilmemesi gerekti-
gi bildirilmis, bu sekilde hem hastalarin gereksiz
radyasyona maruz kalmalarinin 6nlenmis olacag:
hem de bu yaklasimin, her yil milyonlarca sterlin
tasarrufa imkan verecegi belirtilmistir."**

Uluslararas: literatire bakildiginda, 1rk, amne-
zi, sistemik hastaliklar, ila¢ kullanim1 ve bunun gi-
bi baska faktorlerin de degerlendirmeye alindig: ve
farkli calismalarda, farkli sonuclar elde edildigi go-
rialmektedir.™ Bu calismada bu faktorlere yer ve-
rilmemistir.

TUBITAK Tirk Tip Dizini'ne baktugimizda ise,
bu konuda ulkemizde yaymlanmis iki calisma kar-
simiza cikmaktadir. Calismalardan bir tanesi kisit-
11 bir hasta grubunda yapilmis (78 hasta) ve sonug
olarak hicbir klinik parametrenin belirleyici rolu
olmadigr bildirilmistir.”" Diger calisma ise daha
genis bir grupta gerceklestirilmis (231 hasta) ve
hafif kafa travmali bu hastalarda intrakranyal lez-
yon saptanma oraninin %21,7 oldugu bildirilmis-
tir.”® Bu calismada da, GKS skoru disinda hicbir
klinik parametrenin belirleyici olmadig belirtil-
mistir.

Calismanin sonugclar1 degerlendirildiginde, or-
taya soyle bir tablo ¢ikmaktadir: Kafa travmasi ne-
deniyle acil servise basvuran hastalar icerisinde,
GKS skoru 15 olan, fokal norolojik defisiti olma-
yan, delici kafa yaralanmasi veya kursun yaralan-
masl yasamamis, 60 yasindan geng, travma sonra-
st bilin¢ kaybina ugramamis ve nobet gecirmemis
hastalar en dusuk risk grubuna dahildir. Hafif kafa
travmalari, tim kafa travmasi olgularinin yaklasik
%80’ini ve tarif edilen hastalar, tium hafif kafa trav-
mas1 hastalarinin %88,7’sini olusturmaktadir. Bu
grupta intrakranyal patoloji saptanma orani

9%0,6’dir. Tarif edilen hastalar i¢in uygun yaklasim,
kisa bir miisahede suresinden sonra, BT cektirme-
den, dikkat edilmesi gereken semptomlar ve he-
men hastaneye geri donmeyi gerektirecek durum-
lar konusunda hastay1 ve yakinlarini uyardiktan
sonra, ertesi gine bir poliklinik randevusu vere-
rek, hastay1 evine gondermek olabilir.
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