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Minor kafa travmalarinda anormal kranial bilgisayarh tomografi
saptamada yiiksek risk faktorlerinin belirlenmesi

Determination of high risk factors for detection of abnormal cranial computed tomography in

minor head injury

Erkan COBAN, Gézde SIMSEK SEN, Ozlem GUNEYSEL

OZET

Amac: Mindr kafa travmali erigkin hastalarin epidemiyolojik
analizini yaparak, bu hastalar i¢inden kranial bilgisayarli tomografi
(BT) ¢ekimi icin yiiksek riskli gruplart tespit etmektir.

Hastalar ve Yontem: Hastanemiz Acil Tip Klinigi’ne mindr
kafa travmasi nedeniyle Ocak 2012-Mart 2012 tarihleri arasinda
basvuran 450 hasta prospektif, gézlemsel olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin 126’s1 (%28) kadin, 324’dii (%72)
erkekti ve yas ortalamalar1 40,99+17,87’idi. Olgularin travma
nedeni olarak motorlu ara¢ kazalari, diismeler ve darp ilk ii¢
siray1 olusturuyordu. Kafa kemik kirigi saptanan olgularin en
stk travma nedeni arag dis1 trafik kazasi (ADTK) ve darp iken;
travmatik beyin yaralanmasi (TBY) saptanan olgularm en sik
travma nedeni yiiksekten diisme olarak bulunmustur. Olgularin
%73,6 (n=331)’s1na kranial BT ¢ekilmistir. Anormal kranial BT
oran1 %13 olarak saptanmistir. Lineer fraktiir (%34,9), subdural
hematom (%25,6) ve subaraknoid kanama (%16,3) en sik tespit
edilen anormal kranial BT bulgularidir.

Sonug: Glasgow koma skala (GKS) skorunun 14 olmasi, tigten
fazla kusma ve skalp laserasyonu anormal kranial BT nin tahmini
acisindan, yiiksek risk olusturdugu saptandi. Cinsiyet, yas, travma
nedeni, ticten fazla kusma disindaki basvuru anindaki sikayetler,
skalp laserasyonu disindaki fizik muayene bulgulari, alkol,
antikoagulan alimi ile anormal kranial BT nin saptanmasi arasinda
istatiksel olarak anlamli iligki tespit edilmedi.
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ABSTRACT

Objectives: This study analyzed the epidemiology of adult cases
with minor head trauma in order to identify the high risk groups for
scanning by cranial computed tomography (CT).

Patients and Methods: We conducted a prospective
observational study. This included 450 patients who had been seen
at our Emergency Clinic and had experienced a minor head trauma
between January 2012 and March 2012.

Results: One hundred and twenty six (28%) of the patients were
women and 324 (72%) were men. The mean age was 40.99+17.87
years. Leading trauma mechanisms were motor vehicle accidents,
followed by falls and violence. Accidents not involving vehicles
and violence were the most frequent causes for trauma in patients
with a skull fracture; falls from a height were the most common
cause in patients with traumatic brain injury (TBI). Cranial CT
scans were performed in 73.6% (n=331) of the cases. Among
CT scans, 13% were interpreted as abnormal. The most frequent
abnormal CT findings included linear fracture (34.9%), subdural
hematoma (25.6%) and subarachnoid hemorrhage (16.3%).

Conclusion: The Glasgow coma scale (GCS) score of 14,
vomiting more than 3 times and scalp laceration were predictors
for a high risk of an abnormal cranial CT. There was no statistically
significant relationship between an abnormal CT scan and gender,
cause of trauma, complaints at presentation other than vomiting
more than 3 times, physical examination findings other than scalp
laceration, alcohol or anticoagulant use.

Keywords: Head trauma, Adult, Minor, Cranial CT findings

Giris

Kafa travmalari, ciddi morbidite ve mortalite sebebi olarak
onlenebilir olmalar1 agisindan degerlendirilmesi gereken
sosyoekonomik bir sorundur. Ozellikle, az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde, geng niifusta, 6lim sebepleri
arasinda ilk sirada travmalar ve bunlarin da yaridan
fazlasinda kafa travmalar1 yer almaktadir [1].
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Acil servise bagvuran kafa travmalarmin %89,1’ini
minor kafa travmalari olusturmaktadir [2] . Glasgow koma
skalasi (GKS) skoru 15 olan travma hastalart tiim hafif
kafa travmali hastalarin % 63-94’1inili olusturmaktadir. Bu
hastalarda intrakraniyal patoloji siklig1 % 4-8’dir [3].

Kranial bilgisayarli tomografi (BT) nin yaygin olarak
kullanilmasindan sonra mindr kafa travmali olgulara
yaklagim 6zel onem kazanmistir. Sayica ¢ok fazla hasta
olmasi nedeniyle bu hastalarin tamamina kranial BT ¢ekmek
iilke ekonomisine ciddi bir yiik getirmektedir. Ayrica
yiiksek doz radyasyon diger bir sikint1 olusturan durumdur.
Ote yandan hasta sayis1 bu kadar yiiksek olmasina ragmen,
bu hastalarin sadece kii¢iik bir grubunda intrakranial patoloji
saptanmaktadir.

Biz bu calismada, Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi’'ne minér kafa
travmasi nedeniyle bagvuran hastalarda anormal kranial BT
prevalansini degerlendirmeyi ve kranial BT ihtiyacini ortaya
koyabilecek klinik degiskenlerin var olup olmadiklarini
saptamay1 hedefledik. Bulgularimizi mindr kafa travmalari
ile ilgili su ana kadar yapilmis olan caligmalar ile birlikte
degerlendirdik.

Hastalar ve Yontem

Bu calisma, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bilimsel Aragtirma Degerlendirme Kurulu’ndan
etik onay1 alindiktan sonra 15 Ocak 2012 — 15 Mart 2012
tarihleri arasinda Acil Tip Klinigi’ne minér kafa travmasi
nedeniyle bagvuran 450 hasta dahil edilerek yapildi.
Bulgular prospektif, gozlemsel olarak kaydedildi.

On alt1 yas tstii erigkin, GKS skoru 14 veya 15 olan ve
kranial BT cekilen minor kafa travmali hastalar ¢alismaya
alindi.

On alt1 yasindan kiigiik, travma mekanizmasi kesici-
delici alet veya atesli silah yaralanmasi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, travma nedeni, sikayeti, fizik
muayene bulgusu, GKS’s1 ve ek durum (antikoagulan
alimy, ila¢ intoksikasyonu, alkol alimi, sant veya hemofili
oykdsii) varliginin kranial BT de patolojik bulgu saptanmasi
arasindaki istatistiksel iliski incelendi.

Caligmamiz, prospektif, gdzlemsel oldugundan kranial
BT c¢ekimine hastaya bakan klinisyen karar vermistir ve
kranial BT ¢ekimi Oncesi herhangi bir kriter kullanilarak
klinisyen yonlendirilmemistir.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanilmistir.

Bulgular

Calisma, 15 Ocak 2012-15 Mart 2012 tarihleri arasinda
Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Klinigi’nde %28,0’1 (n=126) kadin, %72,0’si (n=324) erkek
olmak iizere toplam 450 olgu ile yapilmistir. Olgularin
yaslar1 16 ile 89 arasinda degismekte olup, ortalama
40,99+17,87 yildir.

Olgularm, %84,5°1 (n=380) taburcu edilmis, %9,3’1
(n=42) ise gozlem altina alinmistir. Gozlem altina alinan
olgularin %8,2’si (n=37) sonradan taburcu edilmistir.
Olgularin %6,2’si (n=28) hastaneye yatirilmistir. Hastaneye
yatirilan olgularin %0,7’si (n=3) opere edilmistir.

Olgularin, %73,6’sinda (n=331) kranial BT ¢ekilirken,
%26,4’tinde (n=119) ¢ekilmemistir. Kranial BT ¢ekilen 331
olgudan %87,0’sinde (n=288) patolojik bulgu gdriilmezken,
%13’iinde (n=43) goriilmektedir (Tablo I). Kranial BT bulgusu
bulunan olgularin %53,5’inde (n=23) intrakranial yaralanma
varken, %46,5’inde (n=20) kafa kemik kirig1 vardir.

Tablo I. Kranial BT bulgusuna iligkin dagilimlar

N %
Cekildi 331 73,6
Kranial BT
Cekilmedi 119 26,4
Kranial BT Hayr 288 87,0
Bulgusu Evet 43 13,0

Kafa kemik kirigi olanlar ile intrakranial yaralanma
goriilen olgularin yiiksekten diisme, basit diigme, arag
dis1 trafik kazas1 (ADTK), arag ici trafik kazas1 (AITK),
motosiklet kazasi, darp, is kazas1 ve diger travma nedenleri
goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Sekil 1, 2).
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Sekil 1. Travma nedenleri
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Travma Nedenine Gére BT Bulgusu

n (olgu sayisi)

Basit digme |
Darp

is Kazast |
Diger

Motosiklet kazast |

Yilksekten diigme |
Ev Kazasi (Carpma) | |

® KafaKing = TBY

Sekil 2. Travma nedenine gore BT bulgulari
beyin yaralanmasi)

(TBY=Travmatik

Olgularin sikayetleri incelendiginde; kranial BT bulgusu
durumuna gore olgularin bulant1 ve {i¢ kereden az kusma,
bas agrisi, 5 dakikadan fazla biling kayb1, retrograd amnezi,
anterograd amnezi ve nobet sikayetleri goriilme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken
(p>0,05); tigten fazla kusma sikayetinin goriilme oranlari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
saptanmugtir  (p<0,01). Intrakranial yaralanma goriilen
olgularda tigten fazla kusma sikayeti goriilme orani anlaml
sekilde ytiksektir (Tablo II).

Tablo II. Travmatik beyin yaralanmasi (TBY) ve kafa kemik
kirigina gore sikayetlere iliskin degerlendirmeler

BT Bulgusu
Sikayet Kafa Kirig1 (n=20) TBY (n=23) p
n (%) n (%)

Bulanti ve tigten az 9 (%45,0) 7 (%30,4) 1,24
kusma
Bas agrist 17 (%85,0) 20 (%87,0)  1.000
Usten fazla kusma 2 (%10,0) 15 (%65,2) 0,001
211;1(? (ﬁ?lygzla) 1 (%5,0) 1(%43) 1,000
Retrograd amnezi 1 (%5,0) 2 (%8,7) 1,000
Anterograd amnezi 0 (%0) 1(%4,3) 1,000
Nébet gegirme 0 (%0) 3(%13,0) 0,236

Kranial BT bulgusu goriilme durumuna gore olgularda
ek durum goriilme (antikoagiilan alimi, alkol alimi, sant
istatistiksel olarak anlaml

varligl) oranlari arasinda

farklilik saptanmamistir (p>0,05). Antikoagulan kullanimi

oranlar1 da kranial BT bulgularina gére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Anormal kranial BT saptanan olgularin fizik muayene
bulgulariin olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Bir hastada fizik muayene bulgularindan bir kag¢1 ayni
anda saptanmakla beraber; skalp laserasyonu kafa kemik
kirigr olan olgularda anlamli diizeyde yiiksek oranda
saptanmustir (p<0,05). Sefal hematom ve abrazyon goriilme
oranlar1 kranial BT bulgularina gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo III).

Tablo III. Fizik muayene bulgular1 ile kranial BT bulgularinin
karsilagtiriimast

BT Bulgusu
Fizik Muayene S _
Bulgusu Kafa Kirig1 (n=20) TBY (n=23) P
n (%) n (%)
Yok 1 (%5,0) 3 (%13,0)
Var 19 (%95) 20 (%87) '
Skalp Laserasyonu 8 (%40,0) 2 (%8,7) 0,039
Sefal Hematom 12 (%60) 13 (%56,5) 0,818
Abrazyon 2 (%10,0) 1 (%4,3) 0,590
Tartisma

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de, kentlesme ve
endiistrilesmenin ortaya koydugu en ciddi sorunlardan biri
travmalardir. Kafa travmalarina bagl 6liim oranlari, tim
travmalar i¢inde 1/3 oraninda oldugu saptanmustir [1].

Calismamiza 450 minor kafa travmali hasta dahil
edilmistir. Erkek hastalarin kadin hastalara oran1 2.57/1 idi.
Literatiirde yapilan g¢alismalara gore erkeklerin kadinlara
oranla daha sik kafa travmasina maruz kalmasi saptanmistir
[1,4]. Aygiin ve arkadaglarinin yapmis oldugu caligmada
E/K orant 2.54/1 olup; bizim ¢aligmamizdaki E/K oranina
yakindir [5]. Yine Mirzai’nin ¢alismasinda E/K orani 2.49/1
dir [6]. Erkek niifusun travmaya daha fazla maruz kalmasini;
erkek cinsiyetin daha aktif bir yagama sahip olmasi ve
erkek niifusun dig ortamda daha fazla bulunmasindan
kaynaklanabilir.

Olgularimizi travma nedenlerine gore siraladigimizda
motorlu ara¢ kazalari, diismeler ve darp ilk iic sirayi
olusturuyordu. Bulgularimiz literatiirde yapilmis olan diger
¢alismalarla uyumluluk arz ediyordu. Isik ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismada en sik travma nedeni %75 orani ile
trafik kazalar1 oldugu saptanmistir [1]. Mirzai’nin yapmis
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oldugu caligmada da en sik travma nedeni %59,8 ile trafik
kazalaridir [6]. Her iki ¢aligmada da trafik kazalarina bagl
bagvurularin bu kadar yiiksek oranda olmasinin nedeni
cevre il ve ilgelerden ¢ok sayida hasta sevkinin olmasi
olarak yorumlanmistir. Bizim oranimmizin daha disik
(%40,3) olmasinin nedeni ise; Istanbul’da cok sayida
travma merkezinin bulunmasi ve buna bagli olarak Acil Tip
Klinigi’mize sevk edilen minor kafa travmali olgu sayisinin
daha az olmasi olabilir. Diismelerin travma nedenleri
arasinda onemli bir paya sahip olmasini; Kartal ¢evresinde
¢ok sayida ingaat faaliyetlerin devam etmesi ve is¢ilerin
yeterli koruyucu oOnlemleri almamasina bagli oldugunu
diistintiyoruz. Darp olaylarimin fazla oranda yasanmasinin
nedeni olarak, sosyokiiltiirel diizeyin diisiik olmasi ve
siddete egilimin fazla olmasi akla gelmektedir.

Literatiirde,
BT’de patolojik  bulgu
farklilik gostermektedir. GKS skoru 15 olan mindr kafa

mindr kafa travmali olgularda kranial

saptama oranlari  oldukca
travmalarimin yaklasik %5-15’inde anormal BT bulgular
saptandigi literatiirde belirtilmektedir [7]. Baz1 ¢aligmalarda
bu oranin anlamli olarak yiiksek (%34,6) bulundugu
bildirilirken [5], Miller 1382 mimér kafa travmali olguyu
kapsayan c¢alismasinda kranial BT’de %6,1 oraninda
kafa ici yaralanmayla uyumlu patolojik bulgu saptadigini
bildirmistir. Bu c¢aligmada patolojik BT bulgusu olarak
beyin o6demi dikkate alinmamistir [8]. Aygin’in 78
olguluk calismasinda pozitif BT bulgusu orani %34,6 idi
[5]. Boran’in yapmis oldugu 371 olguluk caligmasinda
GKS skoru 15 olan tiim hastalara kranial BT c¢ekilmis ve
hastalarin %9,2’sinde patoloji saptanmistir [4]. Pozitif BT
oranlariin bu kadar degisken olmasi; bagvuru esnasinda
hastalarin GKS skoru dagilimina ve patolojik BT bulgusu

olarak farkli kriterleri almalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Minor kafa travmali hastalarin hangilerine kranial BT
¢ekmek gerektigi konusunda caligmalar yaymlanmis ve
protokoller dnerilmistir. Tiim klinik parametreler icinde GKS
skoru en 6nemli parametredir. GKS skoru 14 olan hastalarda
intrakranial lezyon saptanma oraninin %13-18’lerde olmas1
bu hastalara kranial BT c¢ekilmesi gerekliligini haklh
cikartmaktadir ve bu konuda literatiirde fikir ayriliklar
yoktur. Asil fikir ayriliklar1 GKS skoru 15 olan hastalar
konusunda ¢ikmistir [4]. Kafa travmalarinda BT ¢ekimi
icin kullanilan, Amerikan Acil Hekimler Birligi (American
College of Emergency Physicians (ACEP)), Canada, New
Orleans ve Nexus II kriterlerinin tiimiinde hastanin GKS
skoru 15 olsa da tekrarlayan kusma, > 65 yas, kafa tabani
fraktiirtiniin klinik bulgular1 varligi, koagiilopati, tehlikeli
mekanizma, fokal norolojik defisit varliginda kranial BT

¢ekilmesi Onerilmektedir [9-11]. Calismamizda,
BT oranmin diisitk saptanmasinin nedeni olarak; hekimleri
koruyan yeterli kanunlarin olmayist ve medikolegal agidan
zor durumda kalmamak i¢in higbir kriter gdézetmeksizin

pozitif

kranial BT ¢ekilmesi diistiniildii. Yiiksek doz radyasyon
ve yiiksek maliyet nedeni ile gereksiz kranial BT ¢ekimini
sinirlamak i¢in; hasta bagvurularimin fazla oldugu acil
servislerin gozlem alanlarmin arttirilmas: gerekmektedir.
Yine hekimlerin medikolegal agidan korundugu yasal
diizenlemeler yapilmalidir.

Caligmamizdakafakemik kirigi ve intrakranial yaralanma
olan olgular ile travma nedeni arasinda istatistiksel iliski
saptanmamistir ve literatiir ile uyumludur [8,12,13]. Miller
ve Gomez travma mekanizmasinin travmatik intrakraniyal
yaralanma icin bir risk faktorii olmadigimni belirtmislerdir
(8). Borczuk, motorlu ara¢ ve bisiklet kazasina ugrayan
cocuklarin intrakraniyal yaralanmaya daha fazla egimli
oldugunu saptarken; yetiskinlerde travma mekanizmasinin
intrakraniyal yaralanma ile iligkisi olmadigini belirtmistir
[13]. Ancak calismamizda kafa kemik kirigi saptanan
olgularm en sik travma nedeni ADTK ve darp iken;
intrakranial yaralanma saptanan olgularin en sik travma
nedeni yiiksekten diisme olarak bulunmustur. Travma nedeni
ADTK ve darp olan olgularin kafa kemik kirigi, yiiksekten
diisme olgularin ise intrakranial yaralanma agisindan dnem
tasimaktadir. Bu travma nedenleri hekimin kranial BT
cekimini etkileyebilir.

Caligmamizda iicten fazla kusmanin pozitif BT igin
risk faktorii oldugunu saptadik. Miller, bulanti-kusmanin
pozitif BT bulgusu i¢in bir risk faktorii oldugunu belirtirken,
diger bazi
[8,14,15]. Tekrarlayan kusma ataklari travma sonrast artan
intrakraniyal basinca bagli olabilir. Artan intrakraniyal

yazarlar bunun aksini dile getirmislerdir

basincin intrakranial yaralanmaya isaret edebilecegi

muhtemeldir.

Bazi yazarlar posttravmatik amnezi ve biling kaybi
tarifleyen hastalarda daha yiiksek oranda patolojik BT
bulgusu saptandigini ve bundan dolay1 bunun bir risk faktorii
oldugunu ifade etmislerdir [16,17]. Diger baz1 yazarlar ise,
bunun aksini belirtmislerdir [5,8,13]. Literatiirdeki bu farkli
goriigler ¢alisma gruplarinin farkliligindan kaynaklaniyor
olabilir. Amnezi ve biling kaybinin anlamli oldugunu
sOyleyen calismalardaki 6rneklem grubunda GKS skoru
13 olan hasta orani fazla iken; bunun aksini sOyleyen
calismalarda bu oran ¢ok daha azdir. Bizim ¢alismamizda,
amnezi ve biling kaybmimn pozitif BT ye isaret edecek
bulgular acisindan istatiksel olarak anlam tagimamasini; bu
Oykiiye sahip olgu sayisinin az olmasindan kaynaklandigini
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distintiyoruz. GKS skoru 14-15 ve posttravmatik amnezi
veya biling kaybina sahip daha biiylik 6rneklem grubu ile
ileri aragtirmalar yapilmasi gereklidir.

Sonug¢

Calismamizda, erigskin mindr kafa travmali hastalarda, GKS
skorunun 14 olmasinin, igten fazla kusmanin ve skalp
laserasyonunun bulunmasinin anormal kranial BT’ yi tahmin
etmede dnemli faktorler oldugunu, travma nedeninin, skalp
laserasyonu disindaki fizik muayene bulgularinin, bas
agrist, iicten az kusma, amnezi, posttravmatik nobetin, alkol
ve antikoagulan aliminin ise anormal kranial BT yi tahmin
etmede onemli faktorler olmadigini saptadik.
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