Journal of Anatolian Medical Research 2018; 3(3):93-103 Orjinal
Arastirma

Acil Servise Kiint Kafa Travmasi ile Bagvuran Hastalarda Kanada Bilgisayarh Beyin
Tomografisi Kurallarimin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Evaluation Of Effectiveness of Canadian Computerized Head Rules In Cases With
Blunt Head Trauma In Emergency Service

Hilmi GONEN * Seref Emre ATIS %, Gokhan YILMAZ 2, Gizem MERAL *

1.Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Anabilim
dali, Istanbul, Turkey

2.Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Anabilim dal1,
Kayseri, Turkey

3.Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydan Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi
Anabilim dali, Istanbul, Turkey

Yazisma adresi: Hilmi Gonen, hilmigonen@gmail.com , Saglik Bilimleri Universitesi

Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Tip Anabilim dali, Istanbul, Turkey

E- posta: hilmigonen@gmail.com

Gelis Tarihi: 26/03/2018

Kabul tarihi: 15/08/2018

93



Journal of Anatolian Medical Research 2018; 3(3): 93-103 Orjinal
Arastirma

OZET:

Giris ve Amagc: Travmatik beyin yaralanmasi hastane 6ncesi travmaya bagli 6liimlerin
yaklagik %90’mdaki 6liim nedenidir. Kafa travmalarmin ciddiyetinin belirlenmesinde
giiniimiizde kullanilan en yaygin skorlama sistemi Glasgow Koma Skorudur (GKS). GKS’yi
referans alan kafa travmasi siniflandirmasi, hafif orta ve agir olmak tizere ii¢ gruba ayrilmistir.
Stiell ve arkadaslar tarafindan yapilan, hafif kafa travmalar1 hastalarin yer aldig1 ¢ok merkezli
bir caligma ile gereksiz bilgisayarli tomografi ¢ekimlerin oniine gegecek bir klinik skorlama
sistemi olusturulmustur. Bizim c¢alismamizda ise bu skorlama sistemine gore beyin
tomografisi endikasyonu olan ve olmayan hastalarda operasyon gereksinimini ve hasta
yonetiminde degisiklige etkisinin analizi yapilmaktadir.

Materyal ve Metod: 20.09.2017 ile 05.10.2017 tarihleri arasinda Okmeydani Egitim
ve Arastirma Hastanesi cerrahi acil servise kiint kafa travmasi nedeniyle bagvuran ve
bilgisayarli beyin tomografisi ¢ekilen tiim hastalar calisma kapsamina alindi. Acil servise kiint
kafa travmasi nedeniyle bagvuran hastalar acil beyin cerrahi boliimii tarafindan
degerlendirildi. Herhangi bir kilavuz gdzetilmeden bilgisayarli beyin tomografisi istenilen
hastalar, tetkik ¢ekilmesi sonrasinda ¢alismada bulunan acil tip asistani tarafindan c¢alisma
konusunda bilgilendirildi ve klinik skorlama sistemi agisindan endikasyon dahilinde olanlar
ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi ve analizler her iki gruba yonelik olarak ayri ayri
yapildi. Analizler sirasinda SPSS 22.0 programi kullanildi.

Bulgular: Toplam 196 hastanin %69,9’u (137) kurallara uyulmadan, %30,1’i (59) ise
kurallara uygun bilgisayarli beyin tomografisi ¢ekilmeye yollandi. Calismaya alinan
hastalarin 11°1 (%5,6) 18 yas altinda iken, 15’1 (%7,7) 65 yas ve iistiindeki hasta grubundaydi.
Calismaya alinan hastalarin hi¢birinin bilgisayarli beyin tomografisinde anlamli bulguya veya
patolojiye rastlanmadi. Hastalarin tamami hastaneden izlem veya gozetim altinda kalmadan
onerilerle taburcu edildi.

Sonug¢: Hafif travmatk beyin hasar1 sebebiyle hastaneye bagvuran hastalarin cogu geng
ve erkek niifustandi. Cekilen beyin tomografilerin ¢ogu Kanada Bilgisayarli Beyin Tomografi
Kurallarmma uygun olmadan c¢ekildi. Kanada Bilgisayarli Beyin Tomografi Kurallarinin
islevselligi ongoriilemedi.

Anahtar sozciikler: beyin, hasar, kanada, kurallar, travma.
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ABSTRACT:

Introduction and Purpose: Traumatic brain injury is the death cause of
approximately 90% of pre-hospital trauma-related deaths. Glasgow Coma Score is the most
common scoring system used to determine traumatic brain injury. Classification of head
trauma with reference to GCS has been divided into three groups, mild middle and high. A
multi-center study of patients with mild head trauma by Stiell et al. established a clinical
scoring system to avoid unnecessary computerized tomography. In our study, according to
this scoring system, an analysis of the need for operation and the effect of the change in
patient management is made in patients with and without brain tomography indications.

Material and Method: All patients, presenting with blunt head trauma to the
emergency room of Okmeydani Training and Research Hospital between 20.09.2017 and
05.10.2017, and who had brain computed tomography scans were included in this study. The
patients presenting with blunt head trauma to the emergency room were examined by the
neurosurgery department. Patients, who were requested to have brain computed tomography
scans without any guidance, were informed about this study by the Emergency Medicine
Resident after the scan and were divided into two groups, one with indications and one
without indications in terms of the clinical scoring system, and analyzes were done separately
for both groups. SPSS 22.0 program was used for these analyses.

Results: 69.9% (137) of 196 patients were sent for brain computed tomography under
proper conditions, 30.1% (59) of the patients were sent for brain computed tomography under
improper conditions. 11 (%5,6) of patients were under 18 aged and 15 (%7.7) of patients
were 65 years and older. No significant findings or pathologies were observed in brain
computed tomography scans of any patients participating in this study. all patients were
discharged with recommendations without any further monitoring or supervision.

Conclusion: The majority of patients presenting with mild traumatic brain injury
were young males. Many of these brain computed tomography scans were performed without
considering the Canadian Computed Tomography Rules. The functionality of Canadian
Computed Tomography Rules could not be predicted.

Keywords: brain, Canada, damage, rules, trauma.

GIRIS

Kafa travmasi acil servise bagvuran travma olgularinin ¢ogunda basvuru nedenidir. yerlesim
merkezlerindeki niifusun artmasi ve kullanilan ara¢ sayisinin artmasiyla dogru orantili olarak
kafa travmasi daha ciddi bir problem haline gelmektedir (1). Kafa travmalar ve ozellikle
motorlu arag kazalar1 uzun siireli tedavi, bakim gereksinimleri ve ciddi sakatliklara yol agmasi
yaninda, O6nemli sosyoekonomik problemlere de neden olmaktadir. Travmatik beyin
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yaralanmasi hastane Oncesi travmaya bagli 6liimlerin yaklasik %90’inda ki 6liim nedenidir

).

Kafa travmalarinin ciddiyetinin belirlenmesinde giiniimiizde kullanilan en yaygin skorlama
sistemi Glasgow Koma Skorudur. Bu skorlama sistemi iyi bir sekilde standardize edilmis
olup giivenilir bir nérolojik degerlendirme yapilmasina olanak saglar (3,4). GKS, Teasdale ve
Jennett tarafindan 1974 yilinda bozulmus biling durumu, komanin siire ve derinliginin
degerlendirilmesi i¢in tasarlanmis olup, olusturulan ilk travma skorlarindandir (4). GKS’yi
kriter alan kafa travmasi smiflandirmasi, hafif (GKS= 14-15), orta (GKS= 9-13) ve agir
(GKS= 3-8) olarak 3 grupta incelenir (5).

Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT)’nin gelistirilmesi ile birlikte travma olgularinin
degerlendirilmesinde ilerlemeler kaydedilmistir. Bu yOntemle intrakraniyal kanama
(intraserebral, epidural, subdural), beyin herniasyonu, beyin édemi, travmatik beyin infarkti
ve kafa tabani kiriklari gibi durumlara kolayca tani konulabilabilmektedir (6). 1990’larin
basinda gergeklestirilen retrospektif aragtirmalarda hafif kafa travmasi ile bagvuran olgularin
tiimiine BBT ¢ekilmesi onerilmistir (7, 8).

Stiell ve arkadaslari, hafif kafa travmalari hastalar iizerine yaptiklari cok merkezli bir ¢alisma
ile Kanada BBT Kurallarim1 (CCHR: Canadian Computed Tomography Head Rule)
gelistirmislerdir (Tablo 1). Calismanin amaci gereksiz ¢ekimlerin oniine gegecek bir klinik
skorlama sistemi olusturmakti. Kanada BBT Kuralinin gelistirildigi bu ¢alismanin evreninde
16 yas ve ilzeri, kiint kafa travmasi sonrast 24 saat icerisinde basvuran, biling kaybi,
oryantasyon bozuklugu ve belirgin amnezisi olan hastalar yer almistir . Calismaya dahil edilen
ve yliksek risk veya orta risk tasiyan hastalarda bu skorlamanin sensitifitesi yiiksek
saptanmistir (9).

Tablo 1: Kanada Beyin Bilgisayarli Tomografisi Kurallari

KANADA BEYIN BILGISAYARLI TOMOGRAFIiSi KURALLARI

Dahil Edilen Hastalar:
e (Glaskow Koma Skalas1 13 — 15

e Yas>16
e Koagiilopati Olmamas1 ve/veya Antikoagiilan Kullanilmamasi

e Acik Kafatas1 Kirig1 Olmamasi

KURALLAR
Asagidakilerden Hicbirisi Yoksa Bilgisayarli Beyin Tomografisi Endike Degildir:
Yiiksek risk kriterleri:

e Yas>65

e >2 Kez Kusma
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e Deplase veya Acik Kafatas1 Kirig1 Siiphesi
e Baziller Kafatas1 Kirig1 Isaretleri
o Hemotimoanpanyum

o Rakun Gozler

O

Otore veya Rinore

O

Battle Isareti

e Yaralanmadan 2 saat sonra Glaskow Koma Skalas1 <15

Orta risk kriterleri:

e Retrograd Amnezi

e Tehlikeli Kaza Mekanizmasi
o Yayaya Motorlu Ara¢ Carpmast
o Aragta On Camdan Firlamak

o >90 cm veya >5 Basamak Yiikseklikten Diismek

Bizim calismamizda Kanada Bilgisayarli Beyin Tomografisi Kurallarina gore bilgisayarl
beyin tomografisi endikasyonu olan ve olmayan hastalarda operasyon gereksinimi ve tedavi
degisikligine etkisi analiz edilecektir.

MATERYAL ve METOD

Calisma prospektif kesitsel bir ¢aligma olarak yiiriitiildii. Calisma oncesinde Saglik Bilimleri
Universitesi Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi 48670771-514,10 sayili Etik Kurul
izni ile alinarak Okmeydani1 Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi acil servisinde yapildi.

Calismanin evrenini 20.09.2017 ile 05.10.2017 tarihleri arasinda Okmeydani Egitim ve
Arastirma Hastanesi cerrahi acil servise kiint kafa travmasi nedeniyle ardisik olarak bagvuran
ve bilgisayarli beyin tomografisi ¢ekilen 16 yas ve {istiindeki tiim hastalar olusturdu. Acil
servise kiint kafa travmasi nedeniyle bagvuran hastalar ilk olarak acil beyin cerrahi boliimii
tarafindan degerlendirildi. Hastanin tibbi siirecinde acil serviste calisan beyin cerrahi hekimi
tarafindan herhangi bir kilavuz gozetilmeden bilgisayarli beyin tomografisi istenilen hastalar
tetkik cekilmesi sonrasinda ¢aligmada bulunan acil tip asistani tarafindan ¢aligma konusunda
bilgilendirildi. Bu hastalarin ¢alismaya katilmalar1 konusunda yazili ve s6zlii onamlar1 alindi.
18 yas altindaki hastalarin c¢aligmaya katilmalari konusundaki bilgilendirme ve onami
hastanin yasal vasisinden alind1.
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Bu donemde bagvuran hastalar igerisinde 16 yas altindaki hastalar, Glasgow Koma Skalas1 13
ve altinda olan hastalar, penetran kafa travmasi olan hastalar, yiiksek enerjili kafa travma
Oykiisli olan hastalar, gebe olan hastalar, edinsel veya konjenital kanama bozuklugu olan
hastalar, oral antikoagulan kullanim1 olan hastalar, acil operasyon veya sevk gereksinimi olan
hastalar, sok ve hipoperfiizyon durumunda olan hastalar ve ¢alismaya katilma konusunda
onam vermeyen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen hastalarin tibbi
stireclerinde herhangi bir gecikmeye sebep olunmadi.

Calismaya dahil edilen hastalarin cinsiyet ve yas gibi demografik ozellikleri, Kanada
Bilgisayarli Beyin Tomografisi Kurallari’n1 igeren kriterleri sorgulanarak Form-1 iizerine
kaydedildi. Tim hastalarin bilgisayarli beyin tomografisi radyoloji uzmani tarafindan
raporlanan sonucu ve patolojik bulgular hastane otomasyon sistemi iizerinden kontrol edilerek
kaydedildi. Ayrica tiim hastalarin kafa travmasina ait operasyon gereksinimi olup olmadigi,
tedavi ve takip siirecindeki ek gereksinimleri kayit edildi.

Calismaya dahil edilen kiint kafa travmali hastalarin Kanada Bilgisayarli Beyin Tomografisi
Kurallar1 uygulandiginda ne kadar oranda bilgisayarli beyin tomografisi gereksinimi, Kanada
Bilgisayarli Beyin Tomografisi Kurallari’na gore bilgisayarli beyin tomografisi endikasyonu
olmayan hastalarda patoloji saptanma oranlari, Kanada Bilgisayarli Beyin Tomografisi
Kurallari’na gore bilgisayarli beyin tomografisi endikasyonu olmayan hastalarda operasyon
gereksinimi ve tedavi degisikligine etkisi analiz edildi.

Verilerin analizi i¢gin SPSS 22.0 programi kullanildi. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiikk, en yiiksek, frekans ve oran
degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov -Smirnov test ile dlgiildii. Nicel
bagimsiz verilerin analizi Mann-Whitney-U test, kategorik bagimsiz verilerin analizinde ki-
kare test kullanild1. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligma doneminde kafa travmasi nedeniyle acil servise getirilen 196 hastanin verileri alindi.
Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi: 37,7+16,3 (Aralik: 16-87 yas) olarak saptandi.
(Calismaya alinan hastalarin 120°si (%61,2) erkek, 76’s1 (%38,8) kadin hastaydi. Calismaya
alman hastalarin 11°1 (%5,6) 18 yas altinda iken, 15’1 (%7,7) 65 yas ve lstiindeki hasta
grubundaydi. Caligmaya alinan hastalarin 137’sine (%69,9) Kanada BT kurallarmma uygun
olmayan BT goriintiileme islemi uygulandigi, sadece 59 (%30,1) hastaya Kanada BT
kurallarina uygun goriintiilleme yapildig: tespit edildi. Calismaya alinan hastalarin hi¢birinde
bilgisayarli beyin tomografisinde anlamli bulguya veya patolojiye rastlanmadi. Hastalarin
tamami hastaneden izlem veya gdzetim altinda kalmadan Onerilerle taburcu edildi.

Calismaya alinan 18 yas altindaki 11 hastanin sadece 1’ine (%9,1) Kanada BT kurallarina
gore uygun goriintiileme yapilirken, 18 yas ve iistiindeki 185 hastanin 58’ine (%31,4) Kanada
BT kurallarina gére uygun goriintiileme yapildig: tespit edildi (Fisher’in kesin testi, p=0,178)
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Calismaya alinan 65 yas ve lstiindeki 15 hastanin 14’line (%93,3) Kanada BT kurallarina
gore uygun c¢ekim yapilirken, 65 yas altindaki 181 hastanin 45’ine (%24,9) Kanada BT
kurallarina gére uygun goriintiileme yapildigi tespit edildi (Fisher’in kesin testi, p<0,001).

Calismaya alinan 120 erkek hastanin 33’line (%27,5) Kanada BT kurallarina gére uygun
cekim yapilirken, 79 kadin hastanin 26’sina (%32,9) Kanada BT kurallarina gore uygun
gorilintiileme yapildig tespit edildi (Fisher’in kesin testi, p=0,341) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin gocuk, eriskin ve yasl erigkin hasta grubuna gére Kanada BT kurallarina
uygun goriintiileme yapilan hastalar

Yas grubu Hasta sayisi Kanada BT P* degeri
kurallarina gore
uygun
goriintiileme
yapilan hasta
sayisl

16-18 yas 11 1
> 18- 65 170 44 <0,001
> 65 yas 15 14

Calismaya alinan hastalardan Kanada BT kurallarina gore uygun goriintiileme yapilan 59
hastanin yas ortalamasi 44,2+20,4 iken, Kanada BT kurallarina gore goriintiileme yapilmayan
137 hastanin yas ortalamasi 34,8+13,3 olarak saptandi (t test, p=0,002). Calismaya alinan
hastalardan Kanada BT kurallarina gore uygun goriintileme yapilan veya yapilmayan
hastalarin hicbirinde patoloji saptanmadi. Caligmaya alinan hastalarin higbirinin hastaneye
yatis gerekliligi olmadig1 ve acil servis gdzlemleri sonucu Onerilerle taburcu edildigi saptandi.

TARTISMA

Kafa travmasi morbidite ve mortalitesi yliksek olan bir halk sagligi sorunudur (10).
Bilgisayarl beyin tomografisinin kraniyal patolojileri degerlendirmedeki yararlar1 ve kafa ici
patolojilerin tipinin ve biiylikliiglinlin belirlenmesindeki rolii cok 6nemlidir. Ancak, tomografi
cihazlari masum cihazlar degillerdir. Iyonize radyasyon faktdriiniin yan etkileri rapor
edilmistir. Bu yan etkiler kritik durumdaki hastalara transfer islemi sirasinda zarar verme,
gebelikte olan olumsuz etkileri, lensin radyasyona maruz kalmasiyla ortaya ¢ikan problemler;
katarakt olusumu, Ozellikle cocuklarda ¢oklu goriintiilemeler sonrasi artmis kanser olma
ihtimali gibi reddedilemez riskleri icermektedir (11-14).

Gelismis iilkelerde 15-44 yas grubunda 6liim ve sakatliklarin en sik nedenleri arasinda tiim
viicut travmalar1 gelmektedir (15). Karasu ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢caligmada hastalarin
%78’inin 35 yas altinda oldugu (16), Manley ve ark. yaptig1 bir ¢alismada TBH’li hastalarin
yas ortalamas1 46,3 (17), ciddi TBH ile ilgili yapilan bagka bir ¢calismada yasayan grupta yas
ortalamas1 46,5+17,8, 6len grupta 55+18,4 (18) saptanmis, yapilmis bir tez calismasinda hafif
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TBH’nin en sik 19-45 yas arasi geng niifusta goriildiigii (19), baska bir tez ¢alismasinda ise
benzer sekilde hastalarin %40’min 19-45 yas arasinda oldugu saptanmig (20). Bizim
calismamizda ise literatiirle benzer sekilde 11 (%5,6) hasta 18 yas altinda iken, 15’1 (%7,7) 65
yas ve lstiinde, geri kalan 170 (%86,7) hasta ise 18-65 yas arasi olarak saptandi. Yine
literatiirle benzer sekilde yas ortalamasi 37,7+16,3’ydi. Ulkemiz de tiim diinyada oldugu gibi,
kentlesme ve sanayilesmenin ortaya koydugu travma sorunuyla kars1 karsiyadir. Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore 6liim oranlar1 travma acisindan tiim diinyada 100.000’de 83,7 iken,
tilkemizde bu oran 100.000°de 120 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (21). Etkilenen kisilerinin
genc olmasinin sebebi lilkemizin gelismekte olan iilkeler grubunda olmasi ve geng niifusa
sahip olmasi, ¢alisan kesimin geng bireyler tarafindan olusturulmasi ve hastane yerleskesinin
caligma ortamina yakin olmasindan dolay1 ulagimin calisan kisiler tarafindan daha kolay
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. TUIK 2011 verilerine gore kronik hastalik oranlari 65 yas
ve Ustii popiilasyonda %63,1 olarak hesaplanmistir (22). Baska bir sebep ise 65 yas iistii
poplilasyonda kronik hastalik oranlarinin gen¢ niifusa goére daha fazla olmasi, kronik
hastaliklar sebebiyle travmaya maruz kalacak agik alan vb. ortamlarda c¢ok fazla
bulunmamalari olabilir.

Hastalarin erkek/kadin oranlarina bakildiginda, bizim ¢alismamizda hastalarin 76 (%38,8)’s1
kadm, kalan 120 (%61,2)’si ise erkek cinsiyetteydi. Benzer sekilde yine Manley ve ark.
yaptig1 ¢alismada erkek/kadin (E/K) oran1 3,1/1(17), baska bir ¢alismada 2,5/1 oranindaydi
(78). Yine kiint travma ile gelmis hastalarda yapilan bir ¢alismada E/K orani 4,9/1 saptanmis
(67). Yapilmis bir tez calismasinda yine E/K orani 4,9/1 bulunmus (23). Tiim diinyada c¢alisan
niifusun ¢ogunlugunu gengler ve erkekler olusturdugundan, kafa travmalarina en ¢ok bu grup
maruz kalmaktadir (24-26). Bizim ¢alismamizda da oranin erkekler lehine yiiksek ¢ikmasinin
sebebi lilkemizde ¢alisan kesimin geng ve erkek niifus agirlikli olmasindan ve ¢alisan kesimin
hastaneye bagvuru olasiliginin hem yakinlik hem de kolay ulasilabilirlik acisindan daha
elverisli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

New Orleans kurallar1 ve Kanada BBT kurallar1 gibi karar verme kurallari, ciddi intrakraniyal
hasar riski bulunmayan hastalar1 saptayarak BBT incelemesi yapilan hastalarin sayisim
azaltmaktadir (9). Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada NOR ve CCHR kurallarinin birlikte
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada NOR patolojik BBT bulgularina sahip hastalar1 atlamadan
BBT istemlerinde %3,8 azalma saglamig; CCHR’nin ise ndrosiriirjik miidahale gerektiren
hastalar1 atlamadan BBT istemlerinde %46,7 oraninda azalttigi goriilmiistir (27). Bunun
tersine Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada ise CCHR’nin BBT istemlerini Ingiliz pratigindeki
yaklagima gore arttirdigi goriilmiistiir. Bunun sebebi 64 yas iistii ve tekrarlayict kusma
sikayeti olan hastalarin prevalansindan ve kullanilan pratikte bu bulgularin
sorgulanmamasindan kaynaklanmaktadir (28). Bizim calismamizda toplam 196 hastanin
%69,9’u (137) kurallara uygun olmadan, %30,1’1 (29) ise kurallara uygun bilgisayarli beyin
tomografisi cekilmeye yollandi. Hastanemizde herhangi bir klinik karar verme kurali
uygulanmadan hastalardan BBT istenmesinin sebebi hastanemiz biinyesindeki Beyin Cerrahi
kliniginin klinik karar verme yaklagiminin Acil kliniginden farkli olmasindan kaynaklanabilir.
Bagka bir sebep de CCHR’de travmadan 2 saat sonra GKS skoru 15’in altinda olmasi
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ibaresinin kullanilmas1 bu kurallar biitlinlin kullanilmasini zorlagtiran faktorlerden biri oldugu
diistiniilmektedir. Hastanin bekleme siiresinin en az 2 saat olmasi pratikte acil servislerin ve
travma merkezlerinin yogunlugu diisliniildiiglinde zorlayic1 olabilmektedir. Bu da klinisyenin
ya bu kurali terk etmesine daha da kétiisii direkt BBT istemesine yoneltmis olabilir. Bir baska
neden ise bu hastalarin birgogunun is kazasi sebebiyle basvurmus olabilecegi ve yasal
nedenlerle klinisyeni BBT ¢ekmeye yonlendirmis olmasidir.

Calismaya alman hastalarin Kanada BT kurallarinin hasta yasina gore korelasyon analizine
bakildiginda diisiik derecede istatistiksel anlamli korelasyon saptandi. Bunun sebeplerinden
biri 65 yas lstli hasta grubunun zaten CCHR kriterlerinden biri olmasi analizi etkilemis
olabilir. Yapilan bir ¢aligmada acil servislere kanama ile bagvuran hastalarin ortalama yaslari
warfarin i¢in 78 (70-85), yeni nesil oral antikoagiilanlar igin ise 75 (71-81) oldugu
saptanmistir (30). Bir diger sebep ise yasli hastalarda oral antikoagiilan kullaniminin
artmasinin klinisyeni BBT ¢ekmeye yoneltmis olmasi olabilir.

Her ne kadar hafif TBH’lerde BBT nin kullanimi1 yayginlagsa da anormal BBT bulgular1 orani
%3-9 ve bunlardan cerrahi miidahale gerekenlerin orami %0,1-0,4 civarindaydi. Bizim
calisgmamizda Kanada BT Kurallarina gore uygun bilgisayarli beyin tomografisi c¢ekilmis
hastalarin higbirinde patoloji saptanmadi. Hastalarin hepsi patoloji saptanmamasi {izerine
onerilerle taburcu edildi. Benzer sekilde Kanada BBT Kurallarina gore uygun bilgisayarl
beyin tomografisi ¢ekilmemis hastalarin hicbirinde patoloji saptanmadi. Bu durum, patolojik
BBT olgularinin toplumdaki goriilme oranimin diger kaynaklarda 6n gorildigii gibi diisiik
(%0,1-0,4) olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmistiir (27). Aldigimiz hasta sayisinin patolojik
olgu yakalayacak kadar 6rneklem biiytikliigiine sahip olmamasi bir diger sebep olabilir.

SONUC

(Calismaya alinan hastalarin Kanada BT kurallarinin hasta yasina gore diisiik derecede
istatistiksel anlamli korelasyon saptandi. Calismada Kanada BBT kurallarina uygun BT
cekilen hastalarin higbirinde patoloji saptanmamis olmasi; bu skorlamanin tedavi degisikligi
ve operasyon gereksinimi iizerine etkisini degerlendirme konusunda fikir vermemesine, hatta
kafa travmali hastalarda bu skorlamanin kullaniminin sorgulanmasina neden olmustur.
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