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ÖZET: 

Giriş ve Amaç: Travmatik beyin yaralanması hastane öncesi travmaya bağlı öl mlerin 

yaklaşık  90 ındaki öl m nedenidir. Kafa travmalarının ciddiyetinin belirlenmesinde 

g n m zde kullanılan en yaygın skorlama sistemi Glasgow Koma Skorudur (GKS). GKS yi 

referans alan kafa travması sınıflandırması, hafif orta ve ağır olmak  zere    gruba ayrılmıştır. 

Stiell ve arkadaşları tarafından yapılan, hafif kafa travmaları hastaların yer aldığı  ok merkezli 

bir  alışma ile gereksiz bilgisayarlı tomografi  ekimlerin ön ne ge ecek bir klinik skorlama 

sistemi oluşturulmuştur. Bizim  alışmamızda ise bu skorlama sistemine göre beyin 

tomografisi endikasyonu olan ve olmayan hastalarda operasyon gereksinimini ve hasta 

yönetiminde değişikliğe etkisinin analizi yapılmaktadır. 

            Materyal ve Metod: 20.09.2017 ile 05.10.2017 tarihleri arasında Okmeydanı Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi cerrahi acil servise k nt kafa travması nedeniyle başvuran ve 

bilgisayarlı beyin tomografisi  ekilen t m hastalar  alışma kapsamına alındı. Acil servise k nt 

kafa travması nedeniyle başvuran hastalar acil beyin cerrahi böl m  tarafından 

değerlendirildi. Herhangi bir kılavuz gözetilmeden bilgisayarlı beyin tomografisi istenilen 

hastalar, tetkik  ekilmesi sonrasında  alışmada bulunan acil tıp asistanı tarafından  alışma 

konusunda bilgilendirildi ve klinik skorlama sistemi a ısından endikasyon dahilinde olanlar 

ve olmayanlar olarak iki gruba ayrıldı ve analizler her iki gruba yönelik olarak ayrı ayrı 

yapıldı. Analizler sırasında SPSS 22.0 programı kullanıldı. 

           Bulgular: Toplam 196 hastanın  69,9 u (137) kurallara uyulmadan,  30,1 i (59) ise 

kurallara uygun bilgisayarlı beyin tomografisi  ekilmeye yollandı. Çalışmaya alınan 

hastaların 11 i ( 5,6) 18 yaş altında iken, 15 i ( 7,7) 65 yaş ve  st ndeki hasta grubundaydı. 

Çalışmaya alınan hastaların hi birinin bilgisayarlı beyin tomografisinde anlamlı bulguya veya 

patolojiye rastlanmadı. Hastaların tamamı hastaneden izlem veya gözetim altında kalmadan 

önerilerle taburcu edildi. 

Sonuç: Hafif travmatk beyin hasarı sebebiyle hastaneye başvuran hastaların  oğu gen  

ve erkek n fustandı. Çekilen beyin tomografilerin  oğu Kanada Bilgisayarlı Beyin Tomografi 

Kurallarına uygun olmadan  ekildi. Kanada Bilgisayarlı Beyin Tomografi Kurallarının 

işlevselliği öngör lemedi.         

 Anahtar sözcükler: 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. 

 

 

  GİRİŞ 

Kafa travması acil servise başvuran travma olgularının  oğunda başvuru nedenidir. yerleşim 

merkezlerindeki n fusun artması ve kullanılan ara  sayısının artmasıyla doğru orantılı olarak 

kafa travması daha ciddi bir problem haline gelmektedir (1). Kafa travmaları ve özellikle 

motorlu ara  kazaları uzun s reli tedavi, bakım gereksinimleri ve ciddi sakatlıklara yol a ması 

yanında, önemli sosyoekonomik problemlere de neden olmaktadır. Travmatik beyin 
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yaralanması hastane öncesi travmaya bağlı öl mlerin yaklaşık  90 ında ki öl m nedenidir 

(2). 

Kafa travmalarının ciddiyetinin belirlenmesinde g n m zde kullanılan en yaygın skorlama 

sistemi Glasgow Koma Skorudur.  Bu skorlama sistemi iyi bir şekilde standardize edilmiş 

olup g venilir bir nörolojik değerlendirme yapılmasına olanak sağlar (3,4). GKS, Teasdale ve 

Jennett tarafından 1974 yılında bozulmuş bilin  durumu, komanın s re ve derinliğinin 

değerlendirilmesi i in tasarlanmış olup, oluşturulan ilk travma skorlarındandır (4). GKS yi 

kriter alan kafa travması sınıflandırması, hafif (GKS= 14-15), orta (GKS= 9-13) ve ağır 

(GKS= 3-8) olarak 3 grupta incelenir (5). 

Bilgisayarlı Beyin Tomografisi (BBT) nin geliştirilmesi ile birlikte travma olgularının 

değerlendirilmesinde ilerlemeler kaydedilmiştir. Bu yöntemle intrakraniyal kanama 

(intraserebral, epidural, subdural), beyin herniasyonu, beyin ödemi, travmatik beyin infarktı 

ve kafa tabanı kırıkları gibi durumlara kolayca tanı konulabilabilmektedir (6). 1990 ların 

başında ger ekleştirilen retrospektif araştırmalarda hafif kafa travması ile başvuran olguların 

t m ne BBT  ekilmesi önerilmiştir (7, 8). 

Stiell ve arkadaşları, hafif kafa travmaları hastalar  zerine yaptıkları  ok merkezli bir  alışma 

ile Kanada BBT Kurallarını (CCHR: Canadian Computed Tomography Head Rule) 

geliştirmişlerdir (Tablo 1). Çalışmanın amacı gereksiz  ekimlerin ön ne ge ecek bir klinik 

skorlama sistemi oluşturmaktı. Kanada BBT Kuralının geliştirildiği bu  alışmanın evreninde 

16 yaş ve  zeri, k nt kafa travması sonrası 24 saat i erisinde başvuran, bilin  kaybı, 

oryantasyon bozukluğu ve belirgin amnezisi olan hastalar yer almıştır . Çalışmaya dahil edilen 

ve y ksek risk veya orta risk taşıyan hastalarda bu skorlamanın sensitifitesi y ksek 

saptanmıştır (9).  

 

Tablo 1: Kanada Beyin Bilgisayarlı Tomografisi Kuralları 

KANADA BEYİN BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİSİ KURALLARI 

Dahil Edilen Hastalar: 

 Glaskow Koma Skalası 13 – 15 

 Yaş > 16 

 Koag lopati Olmaması ve/veya Antikoag lan Kullanılmaması 

 A ık Kafatası Kırığı Olmaması 

KURALLAR 

Aşağıdakilerden Hi birisi Yoksa Bilgisayarlı Beyin Tomografisi Endike Değildir: 

Yüksek risk kriterleri: 

 Yaş >65 

 >2 Kez Kusma 
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 Deplase veya A ık Kafatası Kırığı Ş phesi 

 Baziller Kafatası Kırığı İşaretleri 

o Hemotimoanpanyum 

o Rakun Gözler 

o Otore veya Rinore 

o Battle İşareti 

 Yaralanmadan 2 saat sonra Glaskow Koma Skalası <15 

 

 

Orta risk kriterleri: 

 

 Retrograd Amnezi 

 Tehlikeli Kaza Mekanizması 

o Yayaya Motorlu Ara  Çarpması 

o Ara ta Ön Camdan Fırlamak 

o > 90 cm veya >5 Basamak Y kseklikten D şmek 

 

 

Bizim  alışmamızda Kanada Bilgisayarlı Beyin Tomografisi Kurallarına göre bilgisayarlı 

beyin tomografisi endikasyonu olan ve olmayan hastalarda operasyon gereksinimi ve tedavi 

değişikliğine etkisi analiz edilecektir. 

MATERYAL ve METOD 

 Çalışma prospektif kesitsel bir  alışma olarak y r t ld . Çalışma öncesinde Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi 48670771-514,10 sayılı Etik Kurul 

izni ile alınarak Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi cerrahi acil servisinde yapıldı. 

Çalışmanın evrenini 20.09.2017 ile 05.10.2017 tarihleri arasında Okmeydanı Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi cerrahi acil servise k nt kafa travması nedeniyle ardışık olarak başvuran 

ve bilgisayarlı beyin tomografisi  ekilen 16 yaş ve  st ndeki t m hastalar oluşturdu. Acil 

servise k nt kafa travması nedeniyle başvuran hastalar ilk olarak acil beyin cerrahi böl m  

tarafından değerlendirildi. Hastanın tıbbi s recinde acil serviste  alışan beyin cerrahi hekimi 

tarafından herhangi bir kılavuz gözetilmeden bilgisayarlı beyin tomografisi istenilen hastalar 

tetkik  ekilmesi sonrasında  alışmada bulunan acil tıp asistanı tarafından  alışma konusunda 

bilgilendirildi. Bu hastaların  alışmaya katılmaları konusunda yazılı ve sözl  onamları alındı. 

18 yaş altındaki hastaların  alışmaya katılmaları konusundaki bilgilendirme ve onamı 

hastanın yasal vasisinden alındı. 
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Bu dönemde başvuran hastalar i erisinde 16 yaş altındaki hastalar, Glasgow Koma Skalası 13 

ve altında olan hastalar, penetran kafa travması olan hastalar, y ksek enerjili kafa travma 

öyk s  olan hastalar, gebe olan hastalar, edinsel veya konjenital kanama bozukluğu olan 

hastalar, oral antikoagulan kullanımı olan hastalar, acil operasyon veya sevk gereksinimi olan 

hastalar, şok ve hipoperf zyon durumunda olan hastalar ve  alışmaya katılma konusunda 

onam vermeyen hastalar  alışmaya dahil edilmedi. Çalışmaya dahil edilen hastaların tıbbi 

s re lerinde herhangi bir gecikmeye sebep olunmadı. 

Çalışmaya dahil edilen hastaların cinsiyet ve yaş gibi demografik özellikleri, Kanada 

Bilgisayarlı Beyin Tomografisi Kuralları nı i eren kriterleri sorgulanarak Form-1  zerine 

kaydedildi. T m hastaların bilgisayarlı beyin tomografisi radyoloji uzmanı tarafından 

raporlanan sonucu ve patolojik bulgular hastane otomasyon sistemi  zerinden kontrol edilerek 

kaydedildi. Ayrıca t m hastaların kafa travmasına ait operasyon gereksinimi olup olmadığı, 

tedavi ve takip s recindeki ek gereksinimleri kayıt edildi.  

Çalışmaya dahil edilen k nt kafa travmalı hastaların Kanada Bilgisayarlı Beyin Tomografisi 

Kuralları uygulandığında ne kadar oranda bilgisayarlı beyin tomografisi gereksinimi, Kanada 

Bilgisayarlı Beyin Tomografisi Kuralları na göre bilgisayarlı beyin tomografisi endikasyonu 

olmayan hastalarda patoloji saptanma oranları, Kanada Bilgisayarlı Beyin Tomografisi 

Kuralları na göre bilgisayarlı beyin tomografisi endikasyonu olmayan hastalarda operasyon 

gereksinimi ve tedavi değişikliğine etkisi analiz edildi. 

Verilerin analizi i in SPSS 22.0 programı kullanıldı. Verilerin tanımlayıcı 

istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en d ş k, en y ksek, frekans ve oran 

değerleri kullanıldı. Değişkenlerin dağılımı Kolmogorov -Smirnov test ile öl  ld . Nicel 

bağımsız verilerin analizi Mann-Whitney-U test, kategorik bağımsız verilerin analizinde ki-

kare test kullanıldı.  İstatistiksel alfa anlamlılık seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

 Çalışma döneminde kafa travması nedeniyle acil servise getirilen 196 hastanın verileri alındı. 

Çalışmaya alınan hastaların yaş ortalaması 37,7±16,3 (Aralık: 16-87 yaş) olarak saptandı. 

Çalışmaya alınan hastaların 120 si ( 61,2) erkek, 76 sı ( 38,8) kadın hastaydı.  Çalışmaya 

alınan hastaların 11 i ( 5,6) 18 yaş altında iken, 15 i ( 7,7) 65 yaş ve  st ndeki hasta 

grubundaydı. Çalışmaya alınan hastaların 137 sine ( 69,9) Kanada BT kurallarına uygun 

olmayan BT gör nt leme işlemi uygulandığı, sadece 59 ( 30,1) hastaya Kanada BT 

kurallarına uygun gör nt leme yapıldığı tespit edildi. Çalışmaya alınan hastaların hi birinde 

bilgisayarlı beyin tomografisinde anlamlı bulguya veya patolojiye rastlanmadı. Hastaların 

tamamı hastaneden izlem veya gözetim altında kalmadan önerilerle taburcu edildi. 

Çalışmaya alınan 18 yaş altındaki 11 hastanın sadece 1 ine ( 9,1) Kanada BT kurallarına 

göre uygun gör nt leme yapılırken, 18 yaş ve  st ndeki 185 hastanın 58 ine (%31,4) Kanada 

BT kurallarına göre uygun gör nt leme yapıldığı tespit edildi (Fisher in kesin testi, p=0,178)  
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Çalışmaya alınan 65 yaş ve  st ndeki 15 hastanın 14  ne ( 93,3) Kanada BT kurallarına 

göre uygun  ekim yapılırken, 65 yaş altındaki 181 hastanın 45 ine ( 24,9) Kanada BT 

kurallarına göre uygun gör nt leme yapıldığı tespit edildi (Fisher in kesin testi, p<0,001). 

Çalışmaya alınan 120 erkek hastanın 33  ne ( 27,5) Kanada BT kurallarına göre uygun 

 ekim yapılırken, 79 kadın hastanın 26 sına ( 32,9) Kanada BT kurallarına göre uygun 

gör nt leme yapıldığı tespit edildi (Fisher in kesin testi, p=0,341) (Tablo 2). 

Tablo 2. Hastaların  ocuk, erişkin ve yaşlı erişkin hasta grubuna göre Kanada BT kurallarına 

uygun gör nt leme yapılan hastalar 

Yaş grubu Hasta sayısı Kanada BT 

kurallarına göre 

uygun 

gör nt leme 

yapılan hasta 

sayısı 

P* değeri 

16-18 yaş 11 1  

<0,001 ≥ 18- 65 170 44 

≥  65 yaş 15 14 

 

Çalışmaya alınan hastalardan Kanada BT kurallarına göre uygun gör nt leme yapılan 59 

hastanın yaş ortalaması 44,2±20,4 iken, Kanada BT kurallarına göre gör nt leme yapılmayan 

137 hastanın yaş ortalaması 34,8±13,3 olarak saptandı (t test, p=0,002). Çalışmaya alınan 

hastalardan Kanada BT kurallarına göre uygun gör nt leme yapılan veya yapılmayan 

hastaların hi birinde patoloji saptanmadı. Çalışmaya alınan hastaların hi birinin hastaneye 

yatış gerekliliği olmadığı ve acil servis gözlemleri sonucu önerilerle taburcu edildiği saptandı. 

TARTIŞMA 

 Kafa travması morbidite ve mortalitesi y ksek olan bir halk sağlığı sorunudur (10). 

Bilgisayarlı beyin tomografisinin kraniyal patolojileri değerlendirmedeki yararları ve kafa i i 

patolojilerin tipinin ve b y kl ğ n n belirlenmesindeki rol   ok önemlidir. Ancak, tomografi 

cihazları masum cihazlar değillerdir. İyonize radyasyon faktör n n yan etkileri rapor 

edilmiştir. Bu yan etkiler kritik durumdaki hastalara transfer işlemi sırasında zarar verme, 

gebelikte olan olumsuz etkileri, lensin radyasyona maruz kalmasıyla ortaya  ıkan problemler; 

katarakt oluşumu, özellikle  ocuklarda  oklu gör nt lemeler sonrası artmış kanser olma 

ihtimali gibi reddedilemez riskleri i ermektedir (11-14). 

Gelişmiş  lkelerde 15-44 yaş grubunda öl m ve sakatlıkların en sık nedenleri arasında t m 

v cut travmaları gelmektedir (15). Karasu ve arkadaşlarının yaptığı bir  alışmada hastaların 

 78 inin 35 yaş altında olduğu (16), Manley ve ark. yaptığı bir  alışmada TBH li hastaların 

yaş ortalaması 46,3 (17), ciddi TBH ile ilgili yapılan başka bir  alışmada yaşayan grupta yaş 

ortalaması 46,5±17,8, ölen grupta 55±18,4 (18) saptanmış,  yapılmış bir tez  alışmasında hafif 
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TBH nin en sık 19-45 yaş arası gen  n fusta gör ld ğ  (19), başka bir tez  alışmasında ise 

benzer şekilde hastaların  40 ının 19-45 yaş arasında olduğu saptanmış (20). Bizim 

 alışmamızda ise literat rle benzer şekilde 11 ( 5,6) hasta 18 yaş altında iken, 15 i ( 7,7) 65 

yaş ve  st nde, geri kalan 170 ( 86,7) hasta ise 18-65 yaş arası olarak saptandı. Yine 

literat rle benzer şekilde yaş ortalaması 37,7±16,3 ydi. Ülkemiz de t m d nyada olduğu gibi, 

kentleşme ve sanayileşmenin ortaya koyduğu travma sorunuyla karşı karşıyadır. D nya Sağlık 

Örg t  verilerine göre öl m oranları travma a ısından t m d nyada 100.000 de 83,7 iken, 

 lkemizde bu oran 100.000 de 120 olarak karşımıza  ıkmaktadır (21). Etkilenen kişilerinin 

gen  olmasının sebebi  lkemizin gelişmekte olan  lkeler grubunda olması ve gen  n fusa 

sahip olması,  alışan kesimin gen  bireyler tarafından oluşturulması ve hastane yerleşkesinin 

 alışma ortamına yakın olmasından dolayı ulaşımın  alışan kişiler tarafından daha kolay 

olmasından kaynaklanıyor olabilir. TÜİK 2011 verilerine göre kronik hastalık oranları 65 yaş 

ve  st  pop lasyonda  63,1 olarak hesaplanmıştır (22). Başka bir sebep ise 65 yaş  st  

pop lasyonda kronik hastalık oranlarının gen  n fusa göre daha fazla olması, kronik 

hastalıklar sebebiyle travmaya maruz kalacak a ık alan vb. ortamlarda  ok fazla 

bulunmamaları olabilir. 

Hastaların erkek/kadın oranlarına bakıldığında, bizim  alışmamızda hastaların 76 ( 38,8) sı 

kadın, kalan 120 ( 61,2) si ise erkek cinsiyetteydi. Benzer şekilde yine Manley ve ark. 

yaptığı  alışmada erkek/kadın (E/K) oranı 3,1/1(17), başka bir  alışmada 2,5/1 oranındaydı 

(78). Yine k nt travma ile gelmiş hastalarda yapılan bir  alışmada E/K oranı 4,9/1 saptanmış 

(67). Yapılmış bir tez  alışmasında yine E/K oranı 4,9/1 bulunmuş (23). T m d nyada  alışan 

n fusun  oğunluğunu gen ler ve erkekler oluşturduğundan, kafa travmalarına en  ok bu grup 

maruz kalmaktadır (24-26). Bizim  alışmamızda da oranın erkekler lehine y ksek  ıkmasının 

sebebi  lkemizde  alışan kesimin gen  ve erkek n fus ağırlıklı olmasından ve  alışan kesimin 

hastaneye başvuru olasılığının hem yakınlık hem de kolay ulaşılabilirlik a ısından daha 

elverişli olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

New Orleans kuralları ve Kanada BBT kuralları gibi karar verme kuralları, ciddi intrakraniyal 

hasar riski bulunmayan hastaları saptayarak BBT incelemesi yapılan hastaların sayısını 

azaltmaktadır (9). Avusturalya da yapılan bir  alışmada NOR ve CCHR kurallarının birlikte 

değerlendirilmiştir. Bu  alışmada NOR patolojik BBT bulgularına sahip hastaları atlamadan 

BBT istemlerinde  3,8 azalma sağlamış; CCHR nin ise nöroşir rjik m dahale gerektiren 

hastaları atlamadan BBT istemlerinde  46,7 oranında azalttığı gör lm şt r (27). Bunun 

tersine İngiltere de yapılan bir  alışmada ise CCHR nin BBT istemlerini İngiliz pratiğindeki 

yaklaşıma göre arttırdığı gör lm şt r. Bunun sebebi 64 yaş  st  ve tekrarlayıcı kusma 

şikayeti olan hastaların prevalansından ve kullanılan pratikte bu bulguların 

sorgulanmamasından kaynaklanmaktadır (28). Bizim  alışmamızda toplam 196 hastanın 

 69,9 u (137) kurallara uygun olmadan,  30,1 i (29) ise kurallara uygun bilgisayarlı beyin 

tomografisi  ekilmeye yollandı. Hastanemizde herhangi bir klinik karar verme kuralı 

uygulanmadan hastalardan BBT istenmesinin sebebi hastanemiz b nyesindeki Beyin Cerrahi 

kliniğinin klinik karar verme yaklaşımının Acil kliniğinden farklı olmasından kaynaklanabilir. 

Başka bir sebep de CCHR de travmadan 2 saat sonra GKS skoru 15 in altında olması 
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ibaresinin kullanılması bu kurallar b t n n kullanılmasını zorlaştıran faktörlerden biri olduğu 

d ş n lmektedir. Hastanın bekleme s resinin en az 2 saat olması pratikte acil servislerin ve 

travma merkezlerinin yoğunluğu d ş n ld ğ nde zorlayıcı olabilmektedir. Bu da klinisyenin 

ya bu kuralı terk etmesine daha da köt s  direkt BBT istemesine yöneltmiş olabilir. Bir başka 

neden ise bu hastaların bir oğunun iş kazası sebebiyle başvurmuş olabileceği ve yasal 

nedenlerle klinisyeni BBT  ekmeye yönlendirmiş olmasıdır. 

Çalışmaya alınan hastaların Kanada BT kurallarının hasta yaşına göre korelasyon analizine 

bakıldığında d ş k derecede istatistiksel anlamlı korelasyon saptandı. Bunun sebeplerinden 

biri 65 yaş  st  hasta grubunun zaten CCHR kriterlerinden biri olması analizi etkilemiş 

olabilir. Yapılan bir  alışmada acil servislere kanama ile başvuran hastaların ortalama yaşları 

warfarin i in 78 (70-85), yeni nesil oral antikoag lanlar i in ise 75 (71-81) olduğu 

saptanmıştır (30). Bir diğer sebep ise yaşlı hastalarda oral antikoag lan kullanımının 

artmasının klinisyeni BBT  ekmeye yöneltmiş olması olabilir. 

Her ne kadar hafif TBH lerde BBT nin kullanımı yaygınlaşsa da anormal BBT bulguları oranı 

%3-9 ve bunlardan cerrahi m dahale gerekenlerin oranı  0,1-0,4 civarındaydı. Bizim 

 alışmamızda Kanada BT Kurallarına göre uygun bilgisayarlı beyin tomografisi  ekilmiş 

hastaların hi birinde patoloji saptanmadı. Hastaların hepsi patoloji saptanmaması  zerine 

önerilerle taburcu edildi. Benzer şekilde Kanada BBT Kurallarına göre uygun bilgisayarlı 

beyin tomografisi  ekilmemiş hastaların hi birinde patoloji saptanmadı. Bu durum, patolojik 

BBT olgularının toplumdaki gör lme oranının diğer kaynaklarda ön gör ld ğ  gibi d ş k 

(%0,1-0,4) olmasından kaynaklandığı d ş n lm şt r (27). Aldığımız hasta sayısının patolojik 

olgu yakalayacak kadar örneklem b y kl ğ ne sahip olmaması bir diğer sebep olabilir. 

SONUÇ 

Çalışmaya alınan hastaların Kanada BT kurallarının hasta yaşına göre d ş k derecede 

istatistiksel anlamlı korelasyon saptandı. Çalışmada Kanada BBT kurallarına uygun BT 

 ekilen hastaların hi birinde patoloji saptanmamış olması; bu skorlamanın tedavi değişikliği 

ve operasyon gereksinimi  zerine etkisini değerlendirme konusunda fikir vermemesine, hatta 

kafa travmalı hastalarda bu skorlamanın kullanımının sorgulanmasına neden olmuştur.  
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