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Öz. 
 
Amaç: Çocukluk yaş grubunda morbidite ve mortalitenin en sık sebebi kafa travmalarıdır. Kafa travması olan çocuklarda beyin 
tomografisi (BT)için çeşitli protokoller tanımlanmıştır. Bunlarda klinik değerlendirmeler ön plana çıktığı için acil servislerde 
uygunsuz, abartılı hasta şikâyetleri veya aşırı iş yükü yoğunluğu nedeniyle beyin tomografisi çekimi için karar vermek zor olabilir. 
Çalışmamızda minör pediatrik kafa travmalı hastalarda, BT gerekliliğine karar verme aşamasında nötrofil-lenfosit oranı (NLO) 
ve trombosit-lenfosit oranının (TLO) yol gösterici olup olamayacağını araştırmayı amaçladık. 
Materyal ve metod: Hastanemiz acil servisine 1 Ocak 2015- 31 Ekim 2018 tarihleri arasında izole minör pediatrik kafa travması 
ile başvuran toplam 195 hastanın dosyaları retrospektif olarak incelendi. Hastalar, BT sonucuna göre 2 gruba ayrıldı: BT’ de 
minör patoloji olan hastalar (n= 96 hasta, Grup 1) ve BT sonucu normal olan hastalar (n= 99, Grup 2). (Grup 1 içerisindeki 
hastalar, medikal ve cerrahi tedavi almalarına göre iki gruba ayrıldı. Gruplar arasında rutin hematolojik parametreler 
karşılaştırıldı. 
Bulgular: Grup 2 ile karşılaştırıldığında, grup 1’de, nötrofil sayısı, lökosit sayısı, NLO ve TLO anlamlı derecede daha yüksekti 
(tümü için p<0.05). Ek olarak, alt grup analizlerinde; grup 1’de cerrahi tedavi gereken hastalarda NLO ve TLO medikal izlem 
gerektiren hastalara anlamlı derecede yüksekti (tümü için p<0.05). Yapılan Receiver operating characteristic (ROC) analizinde 
NLO’nun ≥ 1.74 olmasının %88 sensitivite ve %81 spesifiteyle, TLO’nun da ≥ 108.1 olmasının %69 sensitivite ve % 67 
spesifiteyle minör kafa travmasında patolojiyi ön gördüğü tespit edildi. 
Sonuç: Minör kafa travmalarında NLO ve TLO’nun yüksekliği BT çekimi gerekliliği için yol gösterici olabilir. Ek olarak, bu 
parametreler patoloji saptanması durumunda uygulanacak tedavi yöntemini seçmede de yardımcı olabilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Hematolojik değerler; Acil servis, Minör kafa travması 
 
 
Abstract 
 
Background: The most common cause of morbidity and mortality in childhood is head injuries. Various protocols have been 
described for brain tomography (BT) in children with head trauma. Because clinical evaluations come to thefore in these, it may 
be difficult to decide for brain tomography necessity due to inappropriate, exaggerated patient complaint or excessive workload 
intensity in emergency departments. In our study, we aimed to investigate whether neutrophil-lymphocyte ratio (NLO) and 
platelet-lymphocyte ratio (PLO) can be a guide in decision-making of necessity in patients with minor pediatric head trauma. 
Materials and Methods: The files of 195 patients who were admitted to our hospital emergency department with an isolated 
minor pediatric head injury between January 1, 2015 and October 31, 2018 were retrospectively analyzed. Patients were divided 
into two groups according to CT result: Patients with minor pathology in CT (n = 96 patients, Group 1) and patients with normal 
CT results (n = 99, Group 2). Patients in group 1 were also divided into two groups according to their medical and surgical 
treatment. Routine hematological parameters were compared between the groups. 
Results: When compared to group 2, neutrophil count, leukocyte count, NLO and PLO were significantly higher in group 1 (p 
<0.05, for all). In subgroup analysis; patients who required surgical treatment were significantly higher NLO and PLO levels than 
patients who required medical follow-up in group 1 (p <0.05 for all). In the Receiver operating characteristic (ROC) analysis, it 
was found that NLO ≥ 1.74 predicted minor head trauma with a sensitivity of 88% and specificity of 81%, while PLO was ≥ 
108.1 predicted it with a sensitivity of 69% sensitivity and specificity of 67%. 
Conclusion: The increase of NLO and PLO may be a guide for detecting the necessity of BT in minor head traumas. In addition, 
these parameters can also be helpful in choosing the treatment method to be applied if pathology is detected. 
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Giriş 
Çocukluk döneminde acil servise (AS) en sık gelmesebep-
lerinden birisi kafa travmalarıdır(1). Yıllıkgörülme sıklığı 
1850 / 100.000 (0-4 yaş) olarak tahmin edilmektedir ve 
bunların çoğunluğunu (%80-90) minör kafa travmaları 
oluşturmaktadır (1). Kafa / vücut yüzey alanı oranı çocuk-
larda yetişkinlere göre daha büyük olduğundan ve kafatası 
kemikleri ince olduğundan, kafa içi yapılar yeterince koru-
namaz (2). Bu sebeple beyin hasarı pediatrik travma has-
talarında önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (2).Ço-
cukluk çağındaki minör kafa travmaları; intrakraniyal yara-
lanmaya oluşturmayan, Glaskow Koma Skalası (GKS) 
skoru 14-15 olan ve daha sonraları sekel bırakmayan kafa 
yaralanması olarak tanımlanmaktadır (3). Bunların bir kıs-
mında kafa travması küçük olmasına rağmen klinik olarak 
önemli travmatik beyin hasarı küçük bir kısımda gelişebilir 
GKS, acil kafa travması geçiren hastalarda beyin hasarının 
klinik seviyesini ölçmek için sık olarak kullanılır ve hastalar 
buna göre sınıflandırılır (3). Bununla birlikte, pediatrik has-
talarda skorlama zor olabilir, çünkü sütürler çocuklarda 
açık kalır ve intrakraniyal boşluktaki lezyonlar nörolojik 
semptomlar gelişmeden önce oldukça büyük olabilir. Ek 
olarak, bir çocuğun kafatası son derece esnektir ve basınç 
altında deforme olur ve çocuklarda travma, belirgin bir kırık 
olmadan önemli deformitelere ve yırtılmaya neden olabilir 
(5). Beyin tomografisi (BT) kullanımı ve çocuklarda klinik 
skorlama sistemlerinin kısıtlamaları ile ilgili endişeler nede-
niyle, nesnel, laboratuar tabanlı bir öngörücüye ihtiyaç var-
dır. Nötrofil, lenfosit, nötrofil-lenfosit oranı (NLO) ve trom-
bosit-lenfosit oranı (TLO) inflamatuar bir süreci gösterdiği 
bilinmektedir (6). Kafa travmalarında kafa içi olayların pa-
tofizyolojisinde, kafa travmasından hemen sonra meydana 
gelen fiziksel hasarı ikincil doku hasarı takip eder. Travma 
sonrası inflamatuar yanıt, doku hasarına yol açan olaylar 
zincirindeki bağlantılardan biridir (5). 
Çalışmamız izole pediatrik kafa travması ile acil servise 
başvuran ve GKS'si 15 olan hastalara odaklanmıştır.Ama-
cımız, minör pediatrik kafa travmalı hastalarda, BT gerek-
liliğine karar verme aşamasında NLO ve TLO’nun yol gös-
terici olup olamayacağını araştırmaktır. Ek olarak, BT’ de 
patoloji saptanan hastalarda uygulanan tedavi tipi ile bu 
parametreler arasında bağlantı olup olmadığını belirlemek 
istedik. 
 
Materyal ve Metod 
Hastanemiz acil servisine 1 Ocak 2015- 31 Ekim 2018 ta-
rihleri arasında izole minör pediatrik kafa travması ile baş-
vuran toplam 195 hastanın dosyaları retrospektif olarak in-
celendi. GKS skorları 15'in altında olan hastalar, birden 
fazla travma, fokal nörolojik defisiti, uzamış nöbeti, çocuk 
istismarı olan, travma öyküsü açık olmayanlar ve vital bul-
guları stabil olmayan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hasta-
lar; BT taramasında patoloji saptanalar (grup1) ve BT tara-
ması normal olanlar (grup2) diye iki gruba ayrıldı. Grup 1 

medikal ve cerrahi tedavi almalarına göre iki gruba ayrıldı. 
Hastaların dosyalarını incelerken, demografik özellikleri, 
ayrıntılı nörolojik muayeneleri, travma nedenleri ve hasta-
ların şikâyetleri (baş ağrısı, bulantı, kusma, bilinç kaybı ve 
nöbet süresi) kaydedildi. Bu hastalardan alınan rutin tam 
kan sayımı ve biyokimyasal testlerin sonuçları, BT tarama 
sonuçları, hastanın hastaneye yatırılıp yatırılmadığı, yapı-
lan tedavi ve hastaların son durumu kaydedildi. Kontrastsız 
BT taraması, acil servis kabulünden 30-60 dakika içinde 16 
dilimli Toshiba Asteion TSX-021B (Toshiba Medical Sys-
tems Corporation) ile gerçekleştirildi. BT taraması değer-
lendirilirken epidural hematom, subdural hematom, intrak-
raniyal kontüzyon ve hematomlar, subaraknoid kanama, 
serebral ödem, pnömosefali ve kafatası kırıkları patolojiler 
olarak kabul edildi. Kafatası ve kafa içi yapıların dışında 
hematom ve kesikler patoloji olarak kabul edilmedi. Hasta-
ların ve kontrollerin kanı alındı ve 3 ml etilendiamintetraa-
setik asit (EDTA) tüplerinde toplandı. Acil servise başvuru-
nun ilk gününde Eritrosit Dağılım Genişliği (RDW), Orta-
lama trombosit hacmi (MPV), ortalama korpüsküler hacim 
(MCV), beyaz kan hücresi (WBC), hemoglobin, lenfosit, 
nötrofil ve trombosit sayımlarını içeren tam kan sayımı 
(CBC) yapıldı. NLO, mutlak nötrofil sayısının lenfosit sayı-
sına bölünmesi ile TLO ise trombosit sayısının lenfosit sa-
yısına bölünerek ile hesaplandı. CBC, otomatik bir analiz 
cihazı (Cell Dyn Ruby 3200, Abbott Laboratories, Santa 
Clara, CA, ABD) kullanılarak gerçekleştirildi. Çalışma için 
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan etik 
onam alındı (15/06/2019-E.24452). 
İstatistiksel analiz 
İstatistiksel Analizler SPSS 23.0 yazılımı (IBM SPSS Inc, 
Chicago, IL, ABD) ile gerçekleştirilmiştir. Verilerin normal 
dağılıma uyup uymadığını belirlemek için Kolmogrov-Smir-
nov testi yapıldı. Sürekli değişkenler ortalama ± standart 
sapma olarak sunuldu ve Student's t-testi ile karşılaştırıldı. 
Kategorik değişkenler sayı (n) ve yüzde (%) olarak ifade 
edildi ve ki-kare testi ile karşılaştırıldı. Hematolojik para-
metrelerin tanısal performansını değerlendirmek için Rece-
iver operating characteristic (ROC) analizi kullanıldı. P de-
ğerinin ≤ 0.05 olması anlamlı olarak kabul edildi. 
  
Bulgular 
Çalışmaya alınan 195 hastanın 149’u (%61,03)erkek,76’sı 
(%38,97) kadındı. Yapılan BT çekimlerinde 96 hastada BT’ 
de patoloji olduğu tespit edilirken (Grup 1, n = 96), 99 has-
tada BT’ de herhangi bir patoloji olmadığı saptandı (Grup 
2, n = 99 hasta). Grup1’deki hastaların 53’ünde (%27.2) 
kafatası kırığı ve 43’ünde (% 22.05) intrakraniyal kanama 
(21epidural hematom, 20 subdural hematom, 2 subarak-
noid kanama) mevcuttu. Doksan altı hasta (%49.23) has-
taneye yatırıldı ve 36 (%18.46) hasta cerrahi tedavi gerek-
tirdi. Çalışmanın sonunda hastaların tümü taburcu edildi. 
BT’ de patoloji saptanan ve saptanmayan hastaların de-
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mografik ve klinik özellikleri Tablo 1'de gösterilmiştir. Grup-
lar arasında yaş ve cinsiyet açısından anlamlı bir farklılık 
saptanmadı. Ancak, grup 1’deki hastalarda lökosit, nötrofil, 
trombosit, NLO ve TLO 'nun anlamlı olarak daha yüksek 
olduğu, lenfosit sayısının ise anlamlı olarak daha düşük ol-
duğu tespit edildi (Tablo 1). 
 
Tablo 1. BT’ de patoloji saptanan ve saptanmayan hastaların de-
mografik ve laboratuar parametrelerinin karşılaştırılması 

 Grup 1 
(mean±SD) 
(n = 96) 

Grup 2 
(mean±SD) 
(n = 99) 

P  

Yaş, yıl 4.1± 4.1 4.2±4.3 0.678 
Cinsiyet (Erkek/Kız) 60/36 59/40 0.678 
Lökosit, × 103/µL 15.7± 4.9 9.6±2.7 <0.001 
Nötrofil, × 103/µL 10.7±3.3 4.2±4.3 <0.001 
Lenfosit, × 103/µL 3.5±1.5 4.1± 1.8 0.039 
Hemoglobin, g/dL 12.2±1.7 12.6±1.3 0.261 
MCV, fL 76.9± 5.3 78.2±7.4 0.389 
MPV, fL 6.6±1.0 6.5±1.2 0.417 
RDW, % 12.7 (1.8) 12.6 (1.5) 0.984 
Trombosit,  × 103/µL 423.0±91.6 335.8±87.7 <0.001 
NLO 3.8±3.1 1.3±1.1 <0.001 
TLO 129.95±95.67 86.80±54.32 <0.001 

BT: beyin tomografisi, MCV: Ortalama Eritrosit Hacmi, MPV: Ortalama trombosit 
hacmi, RDW: Eritrosit Dağılım Genişliği, NLO: Nötrofil lenfosit oranı, TLO: Trom-
bosit lenfosit oranı. 
Grupların karşılaştırmasında Student's t-testi ve ki kare testi kullanılmıştır. 
 
Tablo 2. Grup 1 hastalarda cerrahi tedavi ve medikal takip ge-
rektiren hastaların demografik ve laboratuar parametrelerinin 
karşılaştırılması 

 Cerrahi tedavi 
(mean±SD)  
(n = 36) 

Medikal tedavi 
(mean±SD) 
(n = 60) 

P 

Yaş, yıl 3.00±6.75 2.50±3.75 0.260 
Cinsiyet (Erkek/Kız) 21/15 39/21 0.514 
Lökosit, × 103/µL 17.52±4.05 14.62±5.00 <0.001 
Nötrofil, × 103/µL 12.05±3.12 9.84±3.21 <0.001 
Lenfosit, × 103/µL 2.21±0.77 4.30±1.31 <0.001 
Hemoglobin, g/dL 11.80±1.87 12.40±1.87 0.086 
MCV, fL 77.69±6.19 76.51±4.77 0.298 
MPV, fL 6.49±1.07 6.65±0.98 0.401 
RDW, % 12.87(12.89) 12.55(1.39) 0.768 
Trombosit, × 103/µL 389.87±71.70 442.86±96.85 0.026 
NLO 6.06±3.85 2.51±1.25 <0.001 

TLO 187.40±76.82 107.16±50.66 <0.001 
MCV: Ortalama Eritrosit Hacmi, MPV: Ortalama trombosit hacmi, RDW: Eritrosit 
Dağılım Genişliği, NLO: Nötrofil lenfosit oranı, TLO: Trombosit lenfosit oranı. 
Grupların karşılaştırmasında Student's t-testi ve ki kare testi kullanılmıştır.  
 
Alt grup analizlerine bakıldığı zaman, grup 1’deki hastala-
rın 36 tanesinin cerrahi olarak tedavi edildiği, 60 hastanın 
ise medikal olarak takip edildiği görüldü. Cerrahi tedavi ge-
rektiren hastalarda, medikal takip edilen hastalara göre lö-
kosit, nötrofil, trombosit, NLO ve TLO 'nun anlamlı olarak 
daha yüksek olduğu, lenfosit sayısının ise anlamlı olarak 
daha düşük olduğu tespit edildi (Tablo 2). 
Yapılan ROC analizlerinde; NLO’nun 1.74 ve üzerindeki 
değerlerin %88 sensitivite ve %81 spesifiteyle (eğri altın-
daki alan=0.903) ve TLO’nun da 108.1 ve üzerindeki de-
ğerlerin %69 sensitivite ve %67 spesifiteyle (eğri altındaki 
alan=0.741) minör kafa travmasında patolojiyiön gördüğü 

saptandı (Şekil1). Öte yandan, Grup 1 hastalarının alt grup 
analizinde ise NLO’nun 3.34 ve üzerindeki değerlerin %97 
sensitivite ve %85 spesifiteyle (eğri altındaki alan=0.929) 
ve TLO’nun da144 ve üzerindeki değerlerin %83 sensitivite 
ve %81 spesifiteyle (eğri altındaki alan=0.891) minör kafa 
travmasındacerrahi tedaviyiön gördüğü saptandı (Şekil 2). 
 

 
Şekil 1. Minör kafa travması için yapılan Receiver operating cha-
racteristic (ROC) analizi.  
 
 

 
Şekil 2. Minör kafa travmasında cerrahi tedavi ve medikal tedavi 
gerekliliği için yapılan Receiver Operating Characteristic (ROC) 
analizi.  
 
Tartışma 
Çalışmamızda lökosit, nötrofil, trombosit, NLO ve TLO gibi 
parametrelerin, acil servise izole minör kafa travması ile 
başvuran ve BT’de patoloji saptanan hastalarda anlamlı 
olarak daha yüksek olduğunu bulduk. Ek olarak, BT’ de pa-
toloji saptanıp cerrahi tedavi gereksinimi bulunan hasta-
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larda da medikal tedavi ile takip edilen hastalara göre löko-
sit, nötrofil, trombosit, NLO ve TLO’nun anlamlı olarak 
daha yüksek olduğunu tespit ettik. Çalışmamız, NLO ve 
TLO gibi basit belirteçlerin minör kafa travmasında BT ge-
reksinimini tespit etmede ve uygulanacak tedavi yöntemini 
belirlemede karar verici özelliklere sahip olduğunu göster-
mektedir. 
Kafa travması geçiren hastalarda intrakraniyal patolojinin 
belirlenmesinde BT halen en önemli tanı yöntemidir (7). 
Pediatric Emergency Care Applied Research Network 
(PECARN), Children's Head injury Algorithm for the predic-
tion of Important Clinical Events (CHALICE) ve Canadian 
assessment of tomography for childhood head injury 
(CATCH) gibi türlü protokoller kafa travmasıyla başvuran 
çocuklarda tanı ve izleme için tanımlanmıştır (8). Bu proto-
kollerden en sık kullanılan PECARN'a göre, GKS'si 13 ve 
altı olan hastalarda beyin BT'si önerilmektedir. GKS 14 
olan hastalarda, kafatası kırığı belirtileri varsa, dayanılmaz 
baş ağrısı, şuur kaybı, kusma, veya tehlikeli bir travma me-
kanizması varsa beyin BT'si önerilir. GKS 14 olan ve yu-
karda belirtilen bulguları göstermeyen hastalarda beyin BT 
önerilmemektedir (7). Bununla birlikte, teşhis amaçlı beyin 
BT endikasyonları hâlen tartışmalı konudur. İki yaşın altın-
daki çocuklarda anamnez ve klinik muayene bulgularını 
değerlendirmek zor olduğundan, doktorlar beyin hasarı 
olasılığını göz önünde bulundurarak sıklıkla beyin BT'si ta-
lep ederler (9).Günümüzde kafa travması olan hastalarda 
beyin BT sıklığı kayda değer biçimde artmıştır (9). Yapılan 
bir çalışmada, çocuklarda BT çekiminden sonra radyas-
yona maruz kalma, yetişkinlere göre daha yüksek bir kan-
ser riski oluşturmaktadır (10). 
Çalışmamızda, PECARN'a göre GKS 15 olan ve semptom 
göstermeyen birçok hastada protokolde önerilmemesine 
rağmen BT çekildi ve bu hastalarda çeşitli anormallikler 
saptandı. Bu durum bize algoritmaların eksikliğini düşün-
dürmektedir. Klinik muayenenin yanında yol gösterici bi-
yobelirteçler olması gerektiğini düşündürmektedir. Çalış-
mamızın en önemli sonucu, BT taramalarında patolojileri 
olan hastalarda NLO veTLO’nunanlamlı düzeyde artmış ol-
masıdır. Bu parametrelerin borderline hastalarda BT ta-
rama gereksinimi için objektif göstergeler olarak kullanıla-
bileceğine inanıyoruz. TLO ve NLO'nun inflamatuar bir sü-
reci gösterdiği bilinmektedir (11-13). Fakat, inflamatuar sü-
recin rolü kafa travmalarında intrakranyal olayların patofiz-
yolojisinde tam olarak tanımlanmamıştır ( 11). Kafa trav-
masından hemen sonra meydana gelen fiziksel hasar son-
rası ikincil doku hasarı oluşur. Travma sonrası enflamatuar 
yanıt, doku hasarına yol açan olay zincirindeki bağlantılar-
dan biridir. Enflamatuar sürecin devamı vasküler yapıların 
hasar görmesine yol açarak kan-beyin bariyerinin bozul-
masına ve beyin ödemine sebep olur (11).NLO ve TLO, 
hastaların acil servise başvurdukları dakikalar içinde tam 
kan sayımı ile incelenebilen belirteçlerdir. Bu yönteme ko-
layca erişilebilir ve zahmetsizdir, bu da bu testin başlıca 

avantajlarıdır. 
NLO, birçok hastalıkta araştırılmış ve prognoz ile ilişkili ol-
duğu bildirilmiştir (14,15). Gerçekte, yapılan birçok çalış-
mada NLO' nin prognostik değerinden enflamasyonun so-
rumlu olabileceği öne sürülmüştür (7,8,16). Chen ve ark. 
(17) ciddi travmatik beyin hasarı (GKS <9)  olan yetişkin 
hastalarda artan NLO’ lerin olumsuz bir yıllık fonksiyonel 
sonuçlar ve mortalite ile ilişkili olduğu gözlenmiştir. Acar ve 
ark. (11) izole minör kafa travması ve kontrolleri olan has-
taların hematolojik belirteçlerini değerlendirmiş ve patolo-
jisi saptanan kafa travmaları olan hastalarda NLO'nin an-
lamlı derecede yüksek olduğunu belirlemişlerdir. Araştır-
macılar, minör kafa travmasındaki yükselmiş belirteç sevi-
yelerinin inflamasyon nedeni olabileceği sonucuna varmış-
lardır. Bizim çalışmamızda da literatürle uyumludur, pato-
lojisi olan minör pediatrik kafa tavmalı hastalarda NLO an-
lamlı olarak yüksek bulunmuştur. Çalışmamızdaki yüksel-
miş belirteç seviyeleri, literatürle de uyumlu olarak infla-
masyon ile açıklanabilir. 
TLO, inflamasyon ve mortaliteyi tahmin etmek için birçok 
hastalıkta uygulanabilen yeni bir inflamatuar markırdır 
(11,16,18). Son zamanlarda, birçok çalışma TLO'nin kardi-
yovasküler hastalığı ve bazı malignitelerde olan hastalarda 
güçlü ve bağımsız bir prognostik faktör olduğunu göster-
miştir (11,16,18). Acar ve ark. (11) izole minör kafa trav-
ması ve kontrolleri olan hastaların hematolojik belirteçlerini 
değerlendirmiş ve patolojisi saptanan kafa travmaları olan 
hastalarda TLO'nin anlamlı derecede yüksek olduğunu be-
lirlemişlerdir.Acar ve ark. (11) TLO'nin kafa travması olan 
hastalarda BT taraması anormalliklerinin varlığını veya 
yokluğunu tahmin etmek için önemli bir işaretleyici oldu-
ğunu gösterdi. Bizim çalışmamızda da benzer şekilde, BT 
de patolojisi olan minör pediatrik kafa tavmalı (grup I) has-
talarda TLO’nun anlamlı olarak yüksek çıktığını göstermiş-
tir. Bizde TLO ve NLO’nun kafa travması olan hastalarda 
BT’nin beyin patolojisini tanıma gücünü ve bu sebeple de 
cerrahi tedavi gerekebilecek hastaları tahmin etmek için 
önemli bir belirteç olabileceğini düşünüyoruz. 
Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı geriye dönük bir çalışma 
olmasıydı. Bu nedenle dosya taramalarında bazı veri ka-
yıpları olmuş olabilir. İkinci kısıtlılık ise hasta sayılarının 
nispeten az olmasıdır. Üçüncüsü ise NLO ve TLO’nun yanı 
sıra diğer önemli inflamasyon belirteçleri olan interlökinler, 
CRP ve diğer İnflamasyon belirteçlerinin değerlendirilme-
miş olmasıydı. 
Sonuç olarak, GKS 15 olan minör pediatrik akut kafa trav-
ması inflamatuar süreçle ilişkili olabilir. NLO ve TLO gibi 
kan sayımı testinin bileşenleri inflamasyonu yansıtabilir. Bu 
nedenle NLO ve TLO düzeylerindeki artış BTçekimi ve cer-
rahi tedavi için yol gösterici bir belirteç olarak kullanılabilir. 
Bununla birlikte, mevcut bulguları desteklemek için daha 
ileri, kapsamlı ve ileriye dönük çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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