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Oz

Amag: Suriye’de 2011 tarihinde baslayan i¢ savas, ¢ok sayida insanin 6limiine ve yaralanmasina neden
olmustur. Kafa yaralanmalari savasta ve savas disi zamanlarda cerrahi acillerin en 6nemlilerindendir.
Materyal ve method: 2014-2015 yillari arasinda Suriye savasinda kursun ve sarapnel gibi atesli silah yara-
lanmalarina bagl kafa travmasi nedeniyle bagvuran toplam 75 hasta (58 erkek, 17 kadin) retrospektif
olarak degerlendirildi. incelemeye nérolojik ve radyolojik incelemeleri yapilmis hastalar dahil edildi.
Bulgular: Penetran atesli silahla yarali kafa travmasi nedeniyle hastanemize bagvuran 75 hastadan 20’si
(%26.67) 6lmustir. Beyin parankimal kanamasi olanlarin 6liim orani olmayanlara gére anlamli diizeylerde
bulunmustur (p<0.001). Beyin 6demi olan hastalarin 6liim orani olmayanlara gére anlamli diizeylerde bu-
lunmustur (p=0.003). Ayrica ventrikiiler kanama ve subaraknoid kanamasi olan hastalarda da 6lim orani
olmayanlara gore anlamliya yakin diizeylerde yiksek bulunmustur (ventrikiiler kanama igin p=0.081, su-
baraknoid kanama igin p=0.056).

Sonug: Radyolojik goriintiileme, atesli silahla yaralanan kafa travmali hastalarda ilk miidahalede, gereklilik
halinde cerrahi acil girisime karar verilmesi asamasinda ve komplikasyonlarin yonetiminde gerekli verileri
olugturmada 6nemli katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah yaralanmasi, Kafa travmasi, BT goriintileme.

Abstract

Background: Civil war in Syria that started in 2011 has caused death and injuries of thousands of people.
Head trauma is one of the most important surgical emergencies both in wartimes and out of wartimes.
Materials and methods: A total of 75 patients (58 males and 17 females) who presented with head tra-
uma due to gunshot injuries such as bullet and shrapnel during the Syrian war between 2014 and 2015
were evaluated retrospectively. Patients who had neurological and radiological examinations were inclu-
ded in the study.

Results: Twenty (26.67%) of 75 patients admitted to our hospital due to head trauma with penetrating
gunshot died. The mortality rate of patients with brain parenchymal hemorrhage was found to be signifi-
cantly higher than those without (p<0.001). The mortality rate of patients with brain edema was found to
be significantly higher than those without (p=0.003). In addition, the mortality rate in patients with vent-
ricular hemorrhage and subarachnoid hemorrhage were found to be significantly higher than those wit-
hout (p=0.081 for ventricular hemorrhage, p=0.056 for subarachnoid hemorrhage).

Conclusion: Radiological imaging makes an important contribution to creating the necessary data in the
first intervention in patients with head trauma injured by gunshot, in the decision of surgical emergency
intervention if necessary, and in the management of complications.

Key Words: Gunshot injury, head trauma, CT imaging
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Giris

Kafa travmasi ya da kafa yaralanmasi tanim olarak kafada
meydana gelen her tirli yaralanmayi icerir. Terminolojide fi-
kir birligi saglanamamis olmasina karsin kafa travmasi ile
travmatik beyin hasari (TBH) terimleri klinik uygulamalarda
ve literatlirde zaman zaman es anlamli olarak kullaniimakta-
dir. TBH, dolayli ya da dolaysiz dis mekanik kuvvetler nede-
niyle meydana gelen, beyin dokusundaki patofizyolojik degi-
siklikleri kapsayan, gegici veya kalici bilissel, fiziksel ve psiko-
sosyal fonksiyonlari etkileyebilme olasiligina sahip, berabe-
rinde azalmis ya da degisken biling durumunun géruldigi bir
sirectir (1-3).

Kafa travmasi insidansi diinya genelinde ve llkemizde heniiz
net olarak saptanmamistir. Kanada ve ABD’de, acil servislere
kafa travmasi nedeniyle yilda sekiz milyonun Uzerinde hasta
bagvurmakta, bu basvurular acil servis basvurularinin yakla-
stk % 6.7'sini olusturmaktadir (4). Hafif kafa travmalari tiim
kafa travmalarinin yaklasik % 70-90"in1 olusturmaktadir. Has-
taneye basvuran hafif kafa travmali hastalarin orani tahmini
olarak 100.000'de yaklasik olarak 100-300 arasinda oldugu
belirtilmistir (5).

Kafa travmalarinin siniflandiriimasi halen tartisilmaktadir.
Kafa travmalarinin siniflandiriimasinda giinimiizde yaygin
olarak uygulanan "Glaskow Koma Skalasi (GKS)" standardize
edilmis skorlama sistemi olup TBH olan hastalarda gozlemci-
ler arasi guvenilir bir norolojik degerlendirme yapilmasini
saglar (1-6).

Uygulama acisindan bakildiginda risk degerlendirmesi yapila-
rak, bu grup hastalarda selektif BBT (Beyin Bilgisayarl To-
mografi) kullanimi ve selektif uzamis gézlem yapilmasi acil
servis doktorlarinin tercihi olmustur. Orta riskli hastalarda
BBT ile degerlendirme ya da uzamis goézlem onerilmektedir.
Dusuk riskli hastalarda ise yazili 6nerilerle BBT g¢ekilmeden
evlerine gonderilmeleri tavsiye edilmektedir. Burada nérolo-
jik kotlilesme gergeklesebilecek hastalari saptamak amaglan-
mistir (7-10).

Haydel ve ark. tek bir merkeze basvuran, timiine BBT ¢ekilen
ve GKS skoru 15 olan 1429 kafa travmali hastayi analiz ederek
New Orleans Kriterleri (NOK)'ni gelistirmistir (11). Stiel ve ar-
kadaslari tarafindan yapilan, 3128 hastanin analiz edildigi cok
merkezli bir ¢alisma sonucunda gelistirilen, GKS skoru 13-15
arasinda olan kafa travmali hastalarin analizi sonucu elde
edilen Canadian Computed Tomography Head Rule (CCHR)
gelistirilmistir (12). Bu iki kriterin hafif kafa travmasi nede-
niyle cekilen BBT oranini azalttigini gésteren birgok calisma
bulunmaktadir (12-13-14).

Kesici alet yaralanmasi kadar yaygin olmamasina ragmen pe-
netran atesli silah yaralanmasi (ASY) populasyonda belirgin
morbidite ve mortalite nedenidir. Kafa ASY penetran krani-
yoserebral yaralanmalarinin major nedenini olusturmaktadir
ve 45 yags alti hastalarin yaklasik % 35'inde kafa travmasi ne-
deniyle 6limle sonuglanmaktadir. Kafa travmasinin en lethal
tipidir ve olay yeri bireysel 6limlerin 2/3'sini olusturur (15).

Bu calismada amacimiz hastanemize basvuran ASY’ye bagh
kafa travmasi olan hastalarin radyolojik ve diger verilerini
paylasmak ve bu konudaki tecriibe artisina katki saglamaktir.

Atesli silahli beyin yaralanmalarinin radyolojik degerlendirmesi

Materyal ve Metod

2014-2015 yillari arasinda ¢ogu Suriye savasinda kursun ve
sarapnel gibi ASY’ye bagl kafa travmasi nedeniyle basvuran
toplam 75 hasta (58 erkek 17 kadin) retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Calisma dncesi Harran Universitesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kuru-lundan onay alindi (Tarih:15.05.2015, 05
nolu oturum karar no:17). incelemeye nérolojik ve radyolojik
incelemeleri yapilmis hastalar dahil edildi. Her hastanin GKS'
si kaydedilmistir. Her hastaya beyin X ray ve BT incelemesi
yapilmistir (Sekil 1). Olgularin yaslari, cinsiyeti, hastanede ya-
tis stireleri, kan hemoglobin, beyaz kiire, notrofil, lenfosit de-
gerleri, beyin ici kanamalar (parankimal, ventrikiler, suba-
raknoid, epidural ve subdural), orta hatta sift, fraktir, ek
hastalik, multipl travma bulgulari kaydedildi ve degerlendi-
rildi. ASY’li hastalarda kafa ici kanama tipleri; parankimal, su-
baraknoid, subdural, ventrikiiler ve epidural kanama olarak
kategorize edildi. Birden fazla kafa i¢i kanama tipi olanlar not
edildi.

a SR b c

Sekil 1. Atesli silahla yaralanmaya bagli sol orbitadan giris ya-
pan yabanci cisim orbita arka duvarindan (a ve b) gegerek sag
parietal bolgeye uzanim gostermektedir. Seyri esnasinda
kontlizyon alani ve sag lateral ventrikilde intraventrikiler

hematom (c) izlenmektedir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel
analizler igin "SPSS Programi" kullanildi. Calisma verileri de-
gerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yéntemlerin (orta-
lama, standart sapma) yani sira, niteliksel verilerin karsilasti-
rilmasinda ise Ki-kare testi ve Student-T testi kullanildi. So-
nuglar % 95'lik gliven araliginda, anlamhlik p <0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Kraniyoserebral ASY nedeniyle acil servise gelen 75 hasta de-
gerlendirildi. Bunlarin 58 (%77.33)si erkek, 17(%22.67) si ka-
dindi ve yas ortalamalari erkeklerde 25,39 kadinlarda 22,58
idi. Olgularin 63 (%84)'t 18-74, 12 (%16)’si 0-17 yas grubun-
daydi. Hastalari ¢ocukluk yas grubu (0-17 yas arasi) ile adéle-
san ve yetiskin (18 yas ve Ustl) olarak iki gruba ayirdigimizda
toplam 20 6liim vakasindan 1 tanesi (%5) 0-17 yas grubunda,
19 tanesi (%95) 18 yas ve lstl yani ad6lesan ve yetiskin yas
grubunda izlendi. istatistiksel olarak degerlendirildiginde en
yuksek mortalite oranlarinin 17 yas tizerindeki gruplarda yani
adolesan ve yetiskin dénemindeki hastalarda (%.95) oldugu
saptandi. Ayrica dlenlerin cinsiyetine bakildiginda 3’G (%15)
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kadin, 17’si (%85) erkek idi.

Penetran ASY'li kafa travmasi nedeniyle hastanemize basvu-
ran 75 hastadan 20’si (%26.67) 6lmustir. Penetran ASY ne-
deniyle genel durumu daha kot ve komplike olan hastalarin
olay yerine yakin cevre hastanelerce kabuliinden ziyade
Uglincl basamak diizeyindeki hastanemize sevk edilmesin-
den dolayi, bizim buldugumuz 6lim oranindaki deger 6nceki
benzer ¢alismalara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
Hastanede yatis stireleri kadinlarda ortalama 5 glin (1-53 gin
arasinda), erkeklerde ortalama 8 giin (1-44 giin arasinda) idi.
Hastalara ait kan degerleri incelendiginde; hemoglobin de-
gerleri kadinlarda ortalama % 11,21 (%9,63-%14,16 ara-
sinda), erkeklerde ortalama % 12.77 (%6,88-%20,21 ara-
sinda), beyaz kiire ortalamasi kadinda 13,126 (5,25.-22,87
arasinda), erkekte 16.124 (4,84-37,97 arasinda) idi. Toplam
26 olguda (%34) anemi ve 52 olguda (%69) l6kositoz sap-
tandi. Hastaneye gelis GKS' sine gore olgularin 18’inin (%24)
agir ( GKS <9), 27’sinin (%36) orta (GKS 9-12) ve 30’unun
(%40) hafif (GKS >12) kafa travmasi grubunda oldugu sap-
tandi. Hastalarin giris GKS ve mortalite oranlarina ait bilgiler
tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin Giris GKS ve Mortalite Oranlari

Gelis GKS Sayi / Yuzde Olen (Sayi) Mortalite (%)
<9 (agir) 18 / %24 13 72
9-12 (orta) 27 | %36 6 22
13-15 (hafif) 30 / %40 1 3
Toplam 75 20 26

GKS: Glaskow Koma Skalasi

Penetran ASY'li hastalara gekilen kraniyoserebral BT sonu-
cuna gore toplam 33 hastada (bazi hastalarda birden fazla
kafa i¢ci kanama tipi olmak Uzere) kafa i¢i kanama izlenmis
olup bunun en sik nedeni 18 hastada (%54) parankimal ka-
nama olarak saptandi. Bunu 7 (%21) hastada subaraknoid, 6
(%18) hastada subdural, 5 (%15) hastada ventrikiiler ve 4
(%12) hastada epidural kanama takip ettigi izlendi. Olen has-
talarin kafa igi kanama ile olan iliskisi tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. Olen Hastalarin Kafa i¢i Kanama Tipi ile Olan iligkisi

Kafa i¢i kanama tipi Hasta/6lim Mortalite (%)
Epidural 4/0 0
Subdural 6/3 50
SAK 7/4 57
Ventrikiler 5/3 60
Parankimal 18/12 67

Not: Bazi hastalarda birden fazla kafa ici kanama tipi izlenmistir. Oranlar bu
degerlere dayanmaktadir.

Toplam 17 hastada kraniyoserebral kirik tespit edilmis olup
en sik 9 hastada (%53) parietal kemik frakturi olarak izlendi.
Penetran ASY kafa travmali hastalarda 6len ve 6lmeyenlerin
yogun bakim yatis surreleri, kafa i¢i kanamalar (subdural, epi-
dural vb.), kafa kirigi, orta hatta sift, ventrikller basi, beyin
ici 6dem, eslik eden hastalik, vaskiiler hasar ve diger organ
patolojileri ile olan iliskilerinin Ki kare testi ile yapilan deger-
lendirmesi tablo 3'da sunulmus olup buna gore; ventrikile

Atesli silahli beyin yaralanmalarinin radyolojik degerlendirmesi

basisi olanlardaki 6liim orani olmayanlara gére anlamh di-
zeylerde bulunmustur (p=0.017). Yogun bakimda yatanlarin
6lim orani olmayanlara gére anlamh diizeylerde bulunmus-
tur (p<0.001). Beyin parankimal kanamasi olanlarin 6lim
orani olmayanlara gore anlamh diizeylerde bulunmustur
(p<0.001). Beyin 6demi olan hastalarin 6liim orani olmayan-
lara goére anlamh dizeylerde bulunmustur (p=0.003). Ayrica
ventrikiiler kanama ve SAK'i olan hastalarda da 6lim orani
olmayanlara gore anlamliya yakin diizeylerde yiiksek bulun-
mustur (ventrikiler kanama igin p=0.081, SAK igin p=0.056).

Tablo 3. Penetran ASY kafa travmali hastalarda Ki kare tes-
tine gore dlen ve 6lmeyenlerin belirtilen parametrelere gore
iliskisi

Parametreler Olen Olmeyen | P degeri
Yogun Bakim (Var/Yok) 5/15 8/47 <0,001
Subdural Kanama (Var/Yok) 3/17 3/52 =0,178
Epidural Kanama (Var/Yok) 0/20 4/51 =0,215
SAK (Var/Yok) 4/16 3/52 =0,056
Parankimal Kanama (Var/Yok) 8/12 6/49 <0,001
Ventrikiler Kanama (Var/Yok) 3/17 2/53 =0,081
Kafa Kinigi (Var/Yok) 7/13 10/45 =0,124
Orta Hatta Sift (Var/Yok) 2/18 1/54 =0,110
Ventrikile Basi (Var/Yok) 2/18 0/55 =0,017
Beyin Odemi (Var/Yok) 3/17 0/55 =0,003
Ek Hastalk (Var/Yok) 2/18 2/53 =0,278
Vaskiiler Hasar (Var/Yok) 0/20 1/54 =0,544
Diger Organ Yaralanmasi 7/23 25/30 =0,418

Penetran ASY kafa travmali hastalarda 6len ve 6lmeyenlerin
yas ortalamasi, yatis slresi, hemoglobin (Hb), beyaz kire
(Wbc), notrofil, lenfosit degerleriile olan iliskilerinin Student-
T testi ile yapilan degerlendirmesi tablo 4’da sunulmus olup
buna gore; yatis sliresi uzun olan hastalarda 6lim oraninin
O0lmeyenlere gore daha ylksek oldugu bulunmustur
(p<0.019). Eslik eden hastaliklari olan toplam 4 hastada (2
hastada hipertansiyon, 1 hastada aterosklerotik kalp hasta-
lig1, 1 hastada orta serebral arter enfarkti) penetran ASY kafa
travmasi olan hastalarin 6lim oranlari ile istatistiksel agidan
anlamli diizeyde bir iliski bulunmamustir.

Tablo 4. Penetran ASY kafa travmali hastalarda Student-t tes-
tine gore dlen ve 6lmeyenlerin belirtilen parametrelere gére
iliskisi

Parametreler Olen Olmeyen P degeri
Yas Ortalamasi (yil) 25,5+16,6 20,6+16,4 =0,263
Yatig Stresi (gtin) 11,95+14,8 6,0+6,8 =0,019
Hb(%) 11,843,9 12,6%2,1 =0,296
Whc 15,145,2 15,945,9 =0,609
N&trofil 12,4+4,8 12,845,4 =0,781
Lenfosit 1,41+0,80 1,86+1,69 =0,264
Tartisma

Gelismis Ulkelerde 15-44 yas grubunda o6liim ve sakatliklarin
en sik nedenleri arasinda tiim viicut travmalari gelmektedir.
WHO verilerine gore yilda 100.000'de 83,7 oraninda tiim
travmalara bagli 6lGm bildirilmistir. Bu yaralanmalarin biiytk
cogunlugu az gelismis ya da gelismekte olan ilkelerde mey-
dana gelmektedir. Bu oran bizim (lkemizde 100.000'de
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120'dir. Bu yaralanmalarin ise yaklasik lgcte biri merkezi sinir
sistemi yaralanmalarini igerir (16).

TBH'de GKS hem akut dénemdeki degiskenlerin degerlendi-
rilmesi icin yeterli bir yéntem hem de prognozu agisindan be-
lirleyici bir gostergectir (17). Bizim ¢alismamizda hastalar gi-
ris GKS'lerine gore gruplara ayrildiginda ve bunlarin mortali-
teleri karsilastirildiginda agir KT nedeniyle gelen gruptaki
(GKS<9) GKS mortalitenin (%72) en yiiksek oldugu saptandi.
Orta siddetteki KT ile gelen gruptaki mortalite orani %22, ha-
fif KT'yle gelen grupta 6lenlerin mortalite orani ise %3 olarak
belirlendi. Diisiik GKS skoruyla gelen agir kafa travmali has-
talarda mortalite orani daha yiiksek olarak saptandi. McNett
ve arkadaslarinin (17) yaptigi ¢alismayla uyumlu olarak tiim
bu veriler bize hastalarin gelis GKS' lerine gore prognozlari
hakkinda ongoride bulunulabilecegini gosterdi.

Penetran kafa travmalarinda SAK sik gorilen bir patolojidir.
Literatlirde %31 ile %80 arasinda goruldigi rapor edilmek-
tedir. Hatta bu oran Ziyal ve ark. (18) yaptigi ¢calismada % 93'e
kadar ¢cikmaktadir. SAK tek basina sik olarak goriilmese bile
multipl intraparankimal yaralanmalarin bir komponenti ola-
rak sik sik gdzlenmektedir. Yiiksek oranda goriilmesinin ne-
deni kursunun beyin parankimini katetmesi ve vaskiiler yara-
lanmalara neden olmasindan kaynaklanabilir. Pnémosefali,
kompresyon fraktirleri ve beyin 6demi gibi bulgularin olus-
tugu penetran kafa travmali hastalarda SAK mortalite ve
morbiditede artisa neden olmaktadir (19). Bizim calisma-
mizda yaklasik %21,2 olarak bulunmustur. Calismamiza pe-
netran olmayan ASY'ye bagh kafa travmalarini da dahil etti-
gimiz icin literatiirde belirtilen oranlara gore biraz daha az
bulunmustur. Ancak SAK'I olan hastlarda 6lim orani olma-
yanlara gére anlamliya yakin diizeylerde yiiksek bulunmustur
ve bu bulguya gore literatlrle de uyumlu olarak SAK'in mor-
talitede artisa neden oldugunu soyleyebiliriz.

Ventrikiler yaralanma penetran ASY'nin bir komponenti ola-
bilir. BT'de intraventrikiiler yaralanmalarda intraventrikiler
hemoraji, hava ya da yabanci cisim sik gorilen bulgulardir.
intraventrikiiler hemoraji merminin direkt ventrikiile penet-
rasyonu ya da merminin seyri esnasinda ventrikll duvarinda
yarattigi gerilme stresine sekonder olusan vaskiler yara-
lanma sonucunda meydana gelir. BT'de ventrikiler yara-
lanma tespit edilmesi kot prognoz gostergesidir
(18,20,21,22,23). Bizim ¢alismamizda da ventrikiiler kana-
masi olan hastalarda 6liim orani olmayanlara gore anlamliya
yakin diizeylerde yiksek bulunmus olup kotl prognoz ile ilis-
kili oldugunu séyleyebiliriz.

Dural sinls yaralanmasi ASY'li hastalarin yaklasik %10'unda
gorulmektedir (24). Bizim ¢alismamizda dural siniis yaralan-
masi literatirle karsilastirildiginda ¢ok az yiksek bulunmus-
tur (%12,1). Bunun nedenini calismamiza dahil ettigimiz has-
talarin buyuk bir kisminin bélgemizde yasanan atesli silah ya-
ralanmalarinin ¢cok yasandigi bir bélgede olmasi nedeniyle ol-
dugu disunulmektedir.

Penetran kraniyoserebral yaralanmalarda en yikici tip kafa-
nin mermi, sarapnel pargasi vb ile olan yaralanmalaridir. Bu
yikici etki en belirgin olarak ¢ok yiiksek hizli atesli silahlardan
ya da ¢ok yakin mesafeden kafaya ates edilen silahtan ¢ikan

Atesli silahli beyin yaralanmalarinin radyolojik degerlendirmesi

mermi ile olur. Beyinde ategsli silahtan ¢ikan merminin veya
sarapnel parcasinin izledigi yolda degisik derecelerde kavi-
tasyonlar olusur. Bu kavitasyonlarin boyutu mermi ya da sa-
rapnel pargasindan daha blyuaktlr. Ajanin (mermi ¢ekirdegi,
sarapnel pargasi vb.) gegcisi esnasinda olusturdugu etkiler;
beyinde perkiisyon dalgasi, kafada kiriklar ve néral hiicre
membranlarinda yaygin destriiksiyondur. Yaralanmadan he-
men sonra kinetik enerji aktarimi sonucunda intrakranial ba-
sing belirgin yiikselir. intrakranial basingtaki bu ani yiikselis
yavas bir sekilde zamanla azalmaya baslar. Fakat basing int-
rakranial kanama ya da progresif beyin 6demi nedeniyle ye-
niden yikselir (25).

Kraniyoserebral ASY'de radyolojik degerlendirme genellikle
yakin kafa travmalarindan daha komplekstir. Primer olarak
bir gok anatomik yapilar hasarlanir. 1972'den beri BT travma-
tik kafa yaralanmalarinda en 6nemli ve tek tani araci olmus-
tur. Tim kraniyoserebral ASY'li hastalara BT ¢ekilmelidir (kli-
nik olarak penetrasyon kaniti olsun ya da olmasin, kurtarilma
Umidi olmayanlarda, klinik ve norolojik olarak 6li gibi olan-
larda, klinik olarak cerrahi miidahaleye zorunlu olanlarda)
(26). BT'de teknolojide ki hizli gelismeye bagh olarak artik
tiim beyin ¢ok daha kisa bir sire icerisinde taranabilmekte-
dir. Bu sebeple BT ¢ekimi hastaya ciddi bir zaman kaybina ne-
den olmamaktadir. Zaman kaybina neden olabilen ve esas za-
manla yarisa ihtiya¢ duyulan yer BT ye ulastirilmasi asama-
sindaki prosediirlerdir.

Penetran kraniyoserebral travmalarda enfeksiyon tek ve en
onemli ge¢ komplikasyondur. Konu ile ilgili yapilan ¢alisma-
lardan bir kismi ASY nedeniyle olusmus kemik fragmanlarini
enfeksiyona neden olabilecegi icin ¢ikarmayi 6nermektedir
(27,28). Penetran kraniyoserebral travmalarda genellikle
merminin kafatasina giris yerinde fraktiirler meydana gel-
mektedir. Mermi gekirdeginin silahtan ¢ikis hizina bagl ola-
rak kafatasi kemikleri sach deri ile birlikte durayi da yirtarak
mermi cekirdegi ile beraber beyin parankim dokusu icerisine
suriklenmektedir. Bu fragmanlar enfeksiyon ihtimalini arttir-
maktadir. Bununla birlikte bazi ¢calismalarda ise kemik frag-
manlarinin gikartilmasinin enfeksiyon riskini arttirmadigini,
ancak kemik fragmani skalp ya da sag ile birlesik ise riskin 10
kat arttigini belirtmektedir (29).

Posttravmatik epilepsi penetran kafa yaralanmalari ile iligkili
bir diger komplikasyondur. Beyin hasari biyikligi ile koma
arasinda pozitif bir iliski vardir. Ayrica konu ile ilgili bir kag
calismada nobeti olan hastalarin morbidite ve mortalitesinde
artis oldugu belirtilmistir (30,31). Bununla birlikte posttrav-
matik epilepsinin 6lum ile iliskili olmadigini belirten ¢alisma-
lar da bulunmaktadir (25,32). Bizim ¢alismamiza dahil edilen
hastalarda posttravmatik epilepsi goriilmistir, ancak epilep-
sinin 6lim ile iligkisi tespit edilmemistir.

Ulkemizde kayitlarin yetersizligine bagli olarak elimizde ista-
tistiksel anlaml bir sonu¢ olmamasina ragmen, klinik dene-
yimlerimiz bize hastalarin travma ani ile tibbi veya cerrahi gi-
risim arasindaki slire uzadikca mortalite ve morbiditesinde
artis oldugunu gostermistir. Hastalarin hastaneye gelisleri
mimkin oldugunca kisa siirede gercgeklestirilmeli, 6zellikle
kafa travmali hastalarda resusitasyon hemen yapilmali, tani
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radyolojik ve klinik verilerle ¢ok hizli bir sekilde konmali, tibbi
ve cerrahi tedaviye olabildigince kisa stirede baslanmalidir.
Sonug olarak BBT'nin hafif ASY''ye bagh kafa travmali hasta-
larda daha selektif kullanilmasinin, saghk sisteminde gider
yukuni azalttigi, acil servis kalabaligini ve tomografi cihazla-
rinin bulunmadig kirsal kesimlerden gereksiz sevkleri 6nle-
digi soylenebilir.

Penetran kafa ASY'ler genellikle fatal klinik gidisati olan ve
derhal radyolojik yonteme ve klinik bulgulara ihtiya¢ duyulan
bir durumdur.

Beyin 6demi, parankimal kanamasi, ventrikiile basisi olan
hastalarda 6lim oraninda artis gorilmustir. Ayrica giris
GKS’si agir olanlarin mortalite orani, hafif ve orta dizeyli
olanlara gore ylksek saptanmistir.

TBH'de yaralanmanin akut dénemindeki degiskenlerle hasta-
nin prognozu arasinda baglanti vardir ve GKS hem akut do6-
nemdeki degiskenlerin degerlendirilmesi igin yeterli bir yon-
tem, hem de prognozu agisindan belirleyici bir géstergectir.
Bu ¢alismamiz sonucunda elde edilen bilgilerin ileriye yonelik
olarak ASY’li kafa travmali hastalarda ilk miidahalede, gerek-
lilik halinde cerrahi acil girisime karar verilmesi asamasinda
ve diger acil hizmetlerin planlanmasinda gerekli veri tabani
olusturulmasina katki saglayacagi kanaatindeyiz.
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