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Öz 
 
Amaç: Suriye’de 2011 tarihinde başlayan iç savaş, çok sayıda insanın ölümüne ve yaralanmasına neden 
olmuştur. Kafa yaralanmaları savaşta ve savaş dışı zamanlarda cerrahi acillerin en önemlilerindendir.  
Materyal ve method: 2014-2015 yılları arasında Suriye savaşında kurşun ve şarapnel gibi ateşli silah yara-
lanmalarına bağlı kafa travması nedeniyle başvuran toplam 75 hasta (58 erkek,  17 kadın) retrospektif 
olarak değerlendirildi.  İncelemeye nörolojik ve radyolojik incelemeleri yapılmış hastalar dahil edildi.  
Bulgular: Penetran ateşli silahla yaralı kafa travması nedeniyle hastanemize başvuran 75 hastadan 20’si 
(%26.67) ölmüştür. Beyin parankimal kanaması olanların ölüm oranı olmayanlara göre anlamlı düzeylerde 
bulunmuştur (p<0.001). Beyin ödemi olan hastaların ölüm oranı olmayanlara göre anlamlı düzeylerde bu-
lunmuştur (p=0.003). Ayrıca ventriküler kanama ve subaraknoid kanaması olan hastalarda da ölüm oranı 
olmayanlara göre anlamlıya yakın düzeylerde yüksek bulunmuştur (ventriküler kanama için p=0.081, su-
baraknoid kanama için p=0.056). 
Sonuç: Radyolojik görüntüleme, ateşli silahla yaralanan kafa travmalı hastalarda ilk müdahalede, gereklilik 
halinde cerrahi acil girişime karar verilmesi aşamasında ve komplikasyonların yönetiminde gerekli verileri 
oluşturmada önemli katkı sağlamaktadır. 
 
Anahtar Kelimeler: Ateşli silah yaralanması, Kafa travması, BT görüntüleme. 
 
 
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. 
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Giriş 
Kafa travması ya da kafa yaralanması tanım olarak kafada 
meydana gelen her türlü yaralanmayı içerir. Terminolojide fi-
kir birliği sağlanamamış olmasına karşın kafa travması ile 
travmatik beyin hasarı (TBH) terimleri klinik uygulamalarda 
ve literatürde zaman zaman eş anlamlı olarak kullanılmakta-
dır. TBH, dolaylı ya da dolaysız dış mekanik kuvvetler nede-
niyle meydana gelen, beyin dokusundaki patofizyolojik deği-
şiklikleri kapsayan, geçici veya kalıcı bilişsel, fiziksel ve psiko-
sosyal fonksiyonları etkileyebilme olasılığına sahip, berabe-
rinde azalmış ya da değişken bilinç durumunun görüldüğü bir 
süreçtir (1-3). 
Kafa travması insidansı dünya genelinde ve ülkemizde henüz 
net olarak saptanmamıştır. Kanada ve ABD’de, acil servislere 
kafa travması nedeniyle yılda sekiz milyonun üzerinde hasta 
başvurmakta, bu başvurular acil servis başvurularının yakla-
şık % 6.7'sini oluşturmaktadır (4). Hafif kafa travmaları tüm 
kafa travmalarının yaklaşık % 70-90'ını oluşturmaktadır. Has-
taneye başvuran hafif kafa travmalı hastaların oranı tahmini 
olarak 100.000'de yaklaşık olarak 100-300 arasında olduğu 
belirtilmiştir (5). 
Kafa travmalarının sınıflandırılması halen tartışılmaktadır. 
Kafa travmalarının sınıflandırılmasında günümüzde yaygın 
olarak uygulanan "Glaskow Koma Skalası (GKS)" standardize 
edilmiş skorlama sistemi olup TBH olan hastalarda gözlemci-
ler arası güvenilir bir nörolojik değerlendirme yapılmasını 
sağlar (1-6).  
Uygulama açısından bakıldığında risk değerlendirmesi yapıla-
rak, bu grup hastalarda selektif BBT (Beyin Bilgisayarlı To-
mografi) kullanımı ve selektif uzamış gözlem yapılması acil 
servis doktorlarının tercihi olmuştur. Orta riskli hastalarda 
BBT ile değerlendirme ya da uzamış gözlem önerilmektedir. 
Düşük riskli hastalarda ise yazılı önerilerle BBT çekilmeden 
evlerine gönderilmeleri tavsiye edilmektedir. Burada nörolo-
jik kötüleşme gerçekleşebilecek hastaları saptamak amaçlan-
mıştır (7-10). 
Haydel ve ark. tek bir merkeze başvuran, tümüne BBT çekilen 
ve GKS skoru 15 olan 1429 kafa travmalı hastayı analiz ederek 
New Orleans Kriterleri (NOK)'ni geliştirmiştir (11). Stiel ve ar-
kadaşlari tarafindan yapılan, 3128 hastanın analiz edildiği çok 
merkezli bir çalışma sonucunda geliştirilen, GKS skoru 13-15 
arasında olan kafa travmalı hastaların analizi sonucu elde 
edilen Canadian Computed Tomography Head Rule (CCHR) 
geliştirilmiştir (12). Bu iki kriterin hafif kafa travması nede-
niyle çekilen BBT oranını azalttığını gösteren birçok çalışma 
bulunmaktadır (12-13-14). 
Kesici alet yaralanması kadar yaygın olmamasına rağmen pe-
netran ateşli silah yaralanması (ASY) popülasyonda belirgin 
morbidite ve mortalite nedenidir. Kafa ASY penetran krani-
yoserebral yaralanmalarının major nedenini oluşturmaktadır 
ve 45 yaş altı hastaların yaklaşık % 35'inde kafa travması ne-
deniyle ölümle sonuçlanmaktadır. Kafa travmasının en lethal 
tipidir ve olay yeri bireysel ölümlerin 2/3'sini oluşturur (15). 
Bu çalışmada amacımız hastanemize başvuran ASY’ye bağlı 
kafa travması olan hastaların radyolojik ve diğer verilerini 
paylaşmak ve bu konudaki tecrübe artışına katkı sağlamaktır. 

Materyal ve Metod 
2014-2015 yılları arasında çoğu Suriye savaşında kurşun ve 
şarapnel gibi ASY’ye bağlı kafa travması nedeniyle başvuran 
toplam 75 hasta (58 erkek  17 kadın) retrospektif olarak de-
ğerlendirildi. Çalışma öncesi Harran Üniversitesi Klinik Araş-
tırmalar Etik Kuru-lundan onay alındı (Tarih:15.05.2015, 05 
nolu oturum karar no:17). İncelemeye nörolojik ve radyolojik 
incelemeleri yapılmış hastalar dahil edildi. Her hastanın GKS' 
si kaydedilmiştir. Her hastaya beyin X ray ve BT incelemesi 
yapılmıştır (Şekil 1). Olguların yaşları, cinsiyeti, hastanede ya-
tış süreleri, kan hemoglobin, beyaz küre, nötrofil, lenfosit de-
ğerleri, beyin içi kanamalar (parankimal, ventriküler, suba-
raknoid, epidural ve subdural), orta hatta şift, fraktür,  ek 
hastalık,  multipl travma bulguları kaydedildi ve değerlendi-
rildi. ASY’li hastalarda kafa içi kanama tipleri; parankimal, su-
baraknoid, subdural, ventriküler ve epidural kanama olarak 
kategorize edildi. Birden fazla kafa içi kanama tipi olanlar not 
edildi. 
 

 
Şekil 1. Ateşli silahla yaralanmaya bağlı sol orbitadan giriş ya-
pan yabancı cisim orbita arka duvarından (a ve b) geçerek sağ 
parietal bölgeye uzanım göstermektedir. Seyri esnasında 
kontüzyon alanı ve sağ lateral ventrikülde intraventriküler 
hematom (c)  izlenmektedir. 
 
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken istatistiksel 
analizler için "SPSS Programi" kullanıldı. Çalışma verileri de-
ğerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerin (orta-
lama, standart sapma) yanı sıra, niteliksel verilerin karşılaştı-
rılmasında ise Ki-kare testi ve Student-T testi kullanıldı. So-
nuçlar % 95'lik güven aralığında, anlamlılık p <0,05 düzeyinde 
değerlendirildi.  
 
Bulgular 
Kraniyoserebral ASY nedeniyle acil servise gelen 75 hasta de-
ğerlendirildi. Bunların 58 (%77.33)si erkek, 17(%22.67) si ka-
dındı ve yaş ortalamaları erkeklerde 25,39 kadınlarda 22,58 
idi. Olguların 63 (%84)’ü 18-74, 12 (%16)’si 0-17 yaş grubun-
daydı. Hastaları çocukluk yaş grubu (0-17 yaş arası) ile adöle-
san ve yetişkin (18 yaş ve üstü) olarak iki gruba ayırdığımızda 
toplam 20 ölüm vakasından 1 tanesi (%5) 0-17 yaş grubunda, 
19 tanesi (%95) 18 yaş ve üstü yani adölesan ve yetişkin yaş 
grubunda izlendi. İstatistiksel olarak değerlendirildiğinde en 
yüksek mortalite oranlarının 17 yaş üzerindeki gruplarda yani 
adölesan ve yetişkin dönemindeki hastalarda (%.95) olduğu 
saptandı. Ayrıca ölenlerin cinsiyetine bakıldığında 3’ü (%15) 
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kadın, 17’si (%85) erkek idi.  
Penetran ASY'li kafa travması nedeniyle hastanemize başvu-
ran 75 hastadan 20’si (%26.67) ölmüştür. Penetran ASY ne-
deniyle genel durumu daha kötü ve komplike olan hastaların 
olay yerine yakın çevre hastanelerce kabulünden ziyade 
üçüncü basamak düzeyindeki hastanemize sevk edilmesin-
den dolayı, bizim bulduğumuz ölüm oranındaki değer önceki 
benzer çalışmalara kıyasla daha yüksek bulunmuştur.  
Hastanede yatış süreleri kadınlarda ortalama 5 gün (1-53 gün 
arasında), erkeklerde ortalama 8 gün (1-44 gün arasında) idi.  
Hastalara ait kan değerleri incelendiğinde; hemoglobin de-
ğerleri kadınlarda ortalama % 11,21 (%9,63-%14,16 ara-
sında), erkeklerde ortalama % 12.77 (%6,88-%20,21 ara-
sında), beyaz küre ortalaması kadında 13,126 (5,25.-22,87 
arasında), erkekte 16.124 (4,84-37,97 arasında) idi. Toplam 
26 olguda (%34) anemi ve 52 olguda (%69) lökositoz sap-
tandı. Hastaneye geliş GKS' sine göre olguların 18’inin (%24) 
ağır ( GKS <9), 27’sinin (%36) orta (GKS 9-12) ve 30’unun 
(%40) hafif (GKS >12) kafa travması grubunda olduğu sap-
tandı. Hastaların giriş GKS ve mortalite oranlarına ait bilgiler 
tablo 1'de sunulmuştur.  
 
Tablo 1. Hastaların Giriş GKS ve Mortalite Oranları 

Geliş GKS Sayı / Yüzde Ölen (Sayı) Mortalite (%) 
<9 (ağır) 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 Skalası  
 
Penetran ASY'li hastalara çekilen kraniyoserebral BT sonu-
cuna göre toplam 33 hastada (bazı hastalarda birden fazla 
kafa içi kanama tipi olmak üzere) kafa içi kanama izlenmiş 
olup bunun en sık nedeni 18 hastada (%54) parankimal ka-
nama olarak saptandı. Bunu 7 (%21) hastada subaraknoid, 6 
(%18) hastada subdural, 5 (%15) hastada ventriküler ve 4 
(%12) hastada epidural kanama takip ettiği izlendi. Ölen has-
taların kafa içi kanama ile olan ilişkisi tablo 2'de sunulmuştur. 
 
Tablo 2. Ölen Hastaların Kafa İçi Kanama Tipi İle Olan İlişkisi 

Kafa içi kanama tipi Hasta/ölüm Mortalite (%) 
Epidural 4/0 0 
Subdural 6/3 50 
SAK 7/4 57 
Ventriküler 5/3 60 
Parankimal 18/12 67 

Not: Bazı hastalarda birden fazla kafa içi kanama tipi izlenmiştir. Oranlar bu 
değerlere dayanmaktadır. 
 
Toplam 17 hastada kraniyoserebral kırık tespit edilmiş olup 
en sık 9 hastada (%53) parietal kemik fraktürü olarak izlendi.  
Penetran ASY kafa travmalı hastalarda ölen ve ölmeyenlerin 
yoğun bakım yatış süreleri, kafa içi kanamalar (subdural, epi-
dural vb.), kafa kırığı, orta hatta şift, ventriküler bası, beyin 
içi ödem, eşlik eden hastalık, vasküler hasar ve diğer organ 
patolojileri ile olan ilişkilerinin Ki kare testi ile yapılan değer-
lendirmesi tablo 3'da sunulmuş olup buna göre; ventriküle 

basısı olanlardaki ölüm oranı olmayanlara göre anlamlı dü-
zeylerde bulunmuştur (p=0.017). Yoğun bakımda yatanların 
ölüm oranı olmayanlara göre anlamlı düzeylerde bulunmuş-
tur (p<0.001). Beyin parankimal kanaması olanların ölüm 
oranı olmayanlara göre anlamlı düzeylerde bulunmuştur 
(p<0.001). Beyin ödemi olan hastaların ölüm oranı olmayan-
lara göre anlamlı düzeylerde bulunmuştur (p=0.003). Ayrıca 
ventriküler kanama ve SAK’ı olan hastalarda da ölüm oranı 
olmayanlara göre anlamlıya yakın düzeylerde yüksek bulun-
muştur (ventriküler kanama için p=0.081, SAK için p=0.056). 
 
Tablo 3. Penetran ASY kafa travmalı hastalarda Ki kare tes-
tine göre ölen ve ölmeyenlerin belirtilen parametrelere göre 
ilişkisi 

Parametreler Ölen Ölmeyen P değeri 
Yoğun Bakım (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 
Ventriküler Kanama (Var/Yok) 3/17 2/53 =0,081 
Kafa Kırığı (Var/Yok) 7/13 10/45 =0,124 
Orta Hatta Şift (Var/Yok) 2/18 1/54 =0,110 
Ventriküle Bası (Var/Yok) 2/18 0/55 =0,017 
Beyin Ödemi (Var/Yok) 3/17 0/55 =0,003 
Ek Hastalık (Var/Yok) 2/18 2/53 =0,278 
Vasküler Hasar (Var/Yok) 0/20 1/54 =0,544 
Diğer Organ Yaralanması 7/23 25/30 =0,418 

 
Penetran ASY kafa travmalı hastalarda ölen ve ölmeyenlerin 
yaş ortalaması, yatış süresi, hemoglobin (Hb), beyaz küre 
(Wbc), nötrofil, lenfosit değerleri ile olan ilişkilerinin Student-
T testi ile yapılan değerlendirmesi tablo 4’da sunulmuş olup 
buna göre; yatış süresi uzun olan hastalarda ölüm oranının 
ölmeyenlere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur 
(p<0.019). Eşlik eden hastalıkları olan toplam 4 hastada (2 
hastada hipertansiyon, 1 hastada aterosklerotik kalp hasta-
lığı, 1 hastada orta serebral arter enfarktı) penetran ASY kafa 
travması olan hastaların ölüm oranları ile istatistiksel açıdan 
anlamlı düzeyde bir ilişki bulunmamıştır.   
 
Tablo 4. Penetran ASY kafa travmalı hastalarda Student-t tes-
tine göre ölen ve ölmeyenlerin belirtilen parametrelere göre 
ilişkisi 

Parametreler Ölen Ölmeyen P değeri 
Yaş Ortalaması (yıl) 25,5±16,6 20,6±16,4 =0,263 
Yatış Süresi (gün) 11,95±14,8 6,0±6,8 =0,019 
Hb(%) 11,8±3,9 12,6±2,1 =0,296 
Wbc 15,1±5,2 15,9±5,9 =0,609 
Nötrofil 12,4±4,8 12,8±5,4 =0,781 
Lenfosit 1,41±0,80 1,86±1,69 =0,264 

 
Tartışma 
Gelişmiş ülkelerde 15-44 yaş grubunda ölüm ve sakatlıkların 
en sık nedenleri arasında tüm vücut travmaları gelmektedir. 
WHO verilerine göre yılda 100.000'de 83,7 oranında tüm 
travmalara bağlı ölüm bildirilmiştir. Bu yaralanmaların büyük 
çoğunluğu az gelişmiş ya da gelişmekte olan ülkelerde mey-
dana gelmektedir. Bu oran bizim ülkemizde 100.000'de 
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120'dir. Bu yaralanmaların ise yaklaşık üçte biri merkezi sinir 
sistemi yaralanmalarını içerir (16).  
TBH'de GKS hem akut dönemdeki değişkenlerin değerlendi-
rilmesi için yeterli bir yöntem hem de prognozu açısından be-
lirleyici bir göstergeçtir (17). Bizim çalışmamızda hastalar gi-
riş GKS'lerine göre gruplara ayrıldığında ve bunların mortali-
teleri karşılaştırıldığında ağır KT nedeniyle gelen gruptaki 
(GKS<9) GKS mortalitenin (%72) en yüksek olduğu saptandı. 
Orta şiddetteki KT ile gelen gruptaki mortalite orani %22, ha-
fif KT'yle gelen grupta ölenlerin mortalite oranı ise %3 olarak 
belirlendi. Düşük GKS skoruyla gelen ağır kafa travmali has-
talarda mortalite oranı daha yüksek olarak saptandı. McNett 
ve arkadaşlarının (17) yaptığı çalışmayla uyumlu olarak tüm 
bu veriler bize hastaların geliş GKS' lerine göre prognozları 
hakkında öngörüde bulunulabileceğini gösterdi. 
Penetran kafa travmalarında SAK sık görülen bir patolojidir. 
Literatürde %31 ile %80 arasında görüldüğü rapor edilmek-
tedir. Hatta bu oran Ziyal ve ark. (18) yaptığı çalışmada % 93'e 
kadar çıkmaktadır. SAK tek başına sık olarak görülmese bile 
multipl intraparankimal yaralanmaların bir komponenti ola-
rak sık sık gözlenmektedir. Yüksek oranda görülmesinin ne-
deni kurşunun beyin parankimini katetmesi ve vasküler yara-
lanmalara neden olmasından kaynaklanabilir. Pnömosefali, 
kompresyon fraktürleri ve beyin ödemi gibi bulguların oluş-
tuğu penetran kafa travmalı hastalarda SAK mortalite ve 
morbiditede artışa neden olmaktadır (19). Bizim çalışma-
mızda yaklaşık %21,2 olarak bulunmuştur. Çalışmamıza pe-
netran olmayan ASY'ye bağlı kafa travmalarını da dahil etti-
ğimiz için literatürde belirtilen oranlara göre biraz daha az 
bulunmuştur. Ancak SAK'ı olan hastlarda ölüm oranı olma-
yanlara göre anlamlıya yakın düzeylerde yüksek bulunmuştur 
ve bu bulguya göre literatürle de uyumlu olarak SAK'ın mor-
talitede artışa neden olduğunu söyleyebiliriz. 
Ventriküler yaralanma penetran ASY'nin bir komponenti ola-
bilir. BT'de intraventriküler yaralanmalarda intraventriküler 
hemoraji, hava ya da yabancı cisim sık görülen bulgulardır. 
İntraventriküler hemoraji merminin direkt ventriküle penet-
rasyonu ya da merminin seyri esnasında ventrikül duvarında 
yarattığı gerilme stresine sekonder oluşan vasküler yara-
lanma sonucunda meydana gelir. BT'de ventriküler yara-
lanma tespit edilmesi kötü prognoz göstergesidir 
(18,20,21,22,23). Bizim çalışmamızda da ventriküler kana-
ması olan hastalarda ölüm oranı olmayanlara göre anlamlıya 
yakın düzeylerde yüksek bulunmuş olup kötü prognoz ile iliş-
kili olduğunu söyleyebiliriz. 
Dural sinüs yaralanması ASY'li hastaların yaklaşık %10'unda 
görülmektedir (24). Bizim çalışmamızda dural sinüs yaralan-
ması literatürle karşılaştırıldığında çok az yüksek bulunmuş-
tur (%12,1). Bunun nedenini çalışmamıza dahil ettiğimiz has-
taların büyük bir kısmının bölgemizde yaşanan ateşli silah ya-
ralanmalarının çok yaşandığı bir bölgede olması nedeniyle ol-
duğu düşünülmektedir. 
Penetran kraniyoserebral yaralanmalarda en yıkıcı tip kafa-
nın mermi, şarapnel parçası vb ile olan yaralanmalarıdır. Bu 
yıkıcı etki en belirgin olarak çok yüksek hızlı ateşli silahlardan 
ya da çok yakın mesafeden kafaya ateş edilen silahtan çıkan 

mermi ile olur. Beyinde ateşli silahtan çıkan merminin veya 
şarapnel parçasının izlediği yolda değişik derecelerde kavi-
tasyonlar oluşur. Bu kavitasyonların boyutu mermi ya da şa-
rapnel parçasından daha büyüktür. Ajanın (mermi çekirdeği, 
şarapnel parçası vb.) geçişi esnasında oluşturduğu etkiler; 
beyinde perküsyon dalgası, kafada kırıklar ve nöral hücre 
membranlarında yaygın destrüksiyondur. Yaralanmadan he-
men sonra kinetik enerji aktarımı sonucunda intrakranial ba-
sınç belirgin yükselir. İntrakranial basınçtaki bu ani yükseliş 
yavaş bir şekilde zamanla azalmaya başlar. Fakat basınç int-
rakranial kanama ya da progresif beyin ödemi nedeniyle ye-
niden yükselir (25).  
Kraniyoserebral ASY'de radyolojik değerlendirme genellikle 
yakın kafa travmalarından daha komplekstir. Primer olarak 
bir çok anatomik yapılar hasarlanır. 1972'den beri BT travma-
tik kafa yaralanmalarında en önemli ve tek tanı aracı olmuş-
tur. Tüm kraniyoserebral ASY'li hastalara BT çekilmelidir (kli-
nik olarak penetrasyon kanıtı olsun ya da olmasın, kurtarılma 
ümidi olmayanlarda, klinik ve nörolojik olarak ölü gibi olan-
larda, klinik olarak cerrahi müdahaleye zorunlu olanlarda) 
(26). BT’de teknolojide ki hızlı gelişmeye bağlı olarak artık 
tüm beyin çok daha kısa bir süre içerisinde taranabilmekte-
dir. Bu sebeple BT çekimi hastaya ciddi bir zaman kaybına ne-
den olmamaktadır. Zaman kaybına neden olabilen ve esas za-
manla yarışa ihtiyaç duyulan yer BT ye ulaştırılması aşama-
sındaki prosedürlerdir. 
Penetran kraniyoserebral travmalarda enfeksiyon tek ve en 
önemli geç komplikasyondur. Konu ile ilgili yapılan çalışma-
lardan bir kısmı ASY nedeniyle oluşmuş kemik fragmanlarını 
enfeksiyona neden olabileceği için çıkarmayı önermektedir 
(27,28). Penetran kraniyoserebral travmalarda genellikle 
merminin kafatasına giriş yerinde fraktürler meydana gel-
mektedir. Mermi çekirdeğinin silahtan çıkış hızına bağlı ola-
rak kafatası kemikleri saçlı deri ile birlikte durayı da yırtarak 
mermi çekirdeği ile beraber beyin parankim dokusu içerisine 
sürüklenmektedir. Bu fragmanlar enfeksiyon ihtimalini arttır-
maktadır. Bununla birlikte bazı çalışmalarda ise kemik frag-
manlarının çıkartılmasının enfeksiyon riskini arttırmadığını, 
ancak kemik fragmanı skalp ya da saç ile birleşik ise riskin 10 
kat arttığını belirtmektedir (29).  
Posttravmatik epilepsi penetran kafa yaralanmaları ile ilişkili 
bir diğer komplikasyondur. Beyin hasarı büyüklüğü ile koma 
arasında pozitif bir ilişki vardır. Ayrıca konu ile ilgili bir kaç 
çalışmada nöbeti olan hastaların morbidite ve mortalitesinde 
artış olduğu belirtilmiştir (30,31). Bununla birlikte posttrav-
matik epilepsinin ölüm ile ilişkili olmadığını belirten çalışma-
lar da bulunmaktadır (25,32). Bizim çalışmamıza dahil edilen 
hastalarda posttravmatik epilepsi görülmüştür, ancak epilep-
sinin ölüm ile ilişkisi tespit edilmemiştir. 
Ülkemizde kayıtların yetersizliğine bağlı olarak elimizde ista-
tistiksel anlamlı bir sonuç olmamasına rağmen, klinik dene-
yimlerimiz bize hastaların travma anı ile tıbbi veya cerrahi gi-
rişim arasındaki süre uzadıkça mortalite ve morbiditesinde 
artış olduğunu göstermiştir. Hastaların hastaneye gelişleri 
mümkün olduğunca kısa sürede gerçekleştirilmeli, özellikle 
kafa travmalı hastalarda resusitasyon hemen yapılmalı, tanı 
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radyolojik ve klinik verilerle çok hızlı bir şekilde konmalı, tıbbi 
ve cerrahi tedaviye olabildiğince kısa sürede başlanmalıdır. 
Sonuç olarak BBT'nin hafif ASY''ye bağlı kafa travmalı hasta-
larda daha selektif kullanılmasının, sağlık sisteminde gider 
yükünü azalttığı, acil servis kalabalığını ve tomografi cihazla-
rının bulunmadığı kırsal kesimlerden gereksiz sevkleri önle-
diği söylenebilir.  
Penetran kafa ASY'ler genellikle fatal klinik gidişatı olan ve 
derhal radyolojik yönteme ve klinik bulgulara ihtiyaç duyulan 
bir durumdur.  
Beyin ödemi, parankimal kanaması, ventriküle basısı olan 
hastalarda ölüm oranında artış görülmüştür. Ayrıca giriş 
GKS’si ağır olanların mortalite oranı, hafif ve orta düzeyli 
olanlara göre yüksek saptanmıştır. 
TBH'de yaralanmanın akut dönemindeki değişkenlerle hasta-
nın prognozu arasında bağlantı vardır ve GKS hem akut dö-
nemdeki değişkenlerin değerlendirilmesi için yeterli bir yön-
tem, hem de prognozu açısından belirleyici bir göstergeçtir. 
Bu çalışmamız sonucunda elde edilen bilgilerin ileriye yönelik 
olarak ASY’li kafa travmalı hastalarda ilk müdahalede, gerek-
lilik halinde cerrahi acil girişime karar verilmesi aşamasında 
ve diğer acil hizmetlerin planlanmasında gerekli veri tabanı 
oluşturulmasına katkı sağlayacağı kanaatindeyiz. 
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