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OZET
Amac:

Tomografi travmaya bagli intrak-
raniyal lezyonlari gostermede du-
yarli bir tetkik olmasina ragmen,
hafif kafa travmali hastalarda,
operasyon gerektiren yaralanma
olasiliginin diisiik olmasi sebebiy-
le, bu gruptaki hastalarin hangi-
lerine beyin tomografisi cekilmesi
gerektigi konusu tartismalidir. Adli
olgularda intrakraniyal yaralan-
malara ek olarak kafatasi kirikla-
rinin da tespit edilmesi gerekir. Bu
konuda yapilacak hatalar hem tib-
bi hem de hukuki pek cok sorunu
beraberinde getirir. Bu calismada
GKS 15 olan kiint kafa travmali adli
olgularda hangi klinik risk faktor-
lerinin beyin tomografisinde pozitif
bulgu varligi ile iliskili oldugunu
saptamak amaclanmistir.

Yontemler:

Bu calismada 01.07.2012 -
31.12.2012 tarihleri arasinda bir

Egitim ve Arastirma Hastanesi acil
servisine basvuran, kafa travmasi
olan adli olgulara ait dosyalar ret-
rospektif olarak incelendi. Arac ici
trafik kazasi, arac disi trafik kaza-
si, darp, motosiklet kazasi, is ka-
zasi nedenleriyle acil servisimize
basvuran 627 hasta bu calismaya
dahil edildi. Calismada kafa trav-
mas! sonras| gorilen ve beyin BT
cekilme kararini etkileyen belirti
ve bulgularin hangilerinin, GKS 15
olan hastalarda beyin tomografi-
sinde pozitif bulgu varligi ile iliskili
oldugu arastirilmistir.

Bulgular:

Travma nedenleriyle acil servi-
simize basvuran hafif travmatik
beyin yaralanmasi olan 627 adli
olgunun yas ortalamasi 38+16 idi.
Hastalarin  587'sinde geldiginde
GKS 15 idi. Hastalarin 481'i (%76,7)
erkek, 146’si (%23,3) kadindi. Ba-
kilan parametrelerden amnezi ve
alkol alimi ile beyin tomografisin-
de patolojik bulgu varligi arasinda
bir iliski bulunmadi. Kusma, bas
agrisi, klavikula lzerinde hassa-
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siyet bulgusu olmasi, hastanin
acil servise 112 tarafindan geti-
rilmis olmasi ve ISS skorunun 15
ve Uzeri olmasi ile tomografilerde
yaralanma bulgusu saptanmasi
arasinda anlamli bir iliski bulundu.
Calismamizdaki GKS 15 olan 587
hastanin sadece 3 (%0,51) tanesi
intrakraniyal  patoloji sebebi ile
opere edilmistir, hicbiri exitus ile
sonuclanmamistir.

Sonuc:

Acil servise hafif kafa travmasi ile
basvuran ve GKS 15 olan adli ol-
gularda kusma, bas agrisi, klavi-
kula Uzerinde hassasiyet bulgusu
olmasi, hastanin acil servise 112
tarafindan getirilmis olmasi ve 1SS
skorunun 15 ve iizeri olmasi ile to-
mografilerde yaralanma bulgusu
saptanmasi arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Bu durumlarin
varliginda beyin tomografisi cekil-
mesi distnilmelidir.

Anahtar kelimeler: kiint kafa trav-
masi, hafif kafa travmasi, bilgisa-
yarli tomografi
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ABSTRACT
Objective:

Although tomography is a sensitive
tests to detect intracranial lesions
due to trauma; since mild head inju-
ry patients are less likely to have in-
juries that require operation, which
patients in this group needs tomog-
raphy is controversial. Both medical
and legal problems may arise from
an unrecognized intracranial injury
or skull fractures in forensic cases.
In this study the aim was to deter-
mine the risk factors associated
with lesions that are detected with
computed tomography in forensic
cases with blunt head trauma and a
GKS of 15.

Methods:

In this study files of forensic cases
that presented to a training and re-
search hospital between 1.7.2012
and 31.12.2012 with blunt head
trauma were studied retrospective-
ly. A total of 627 motor vehicle crash

to pedestrian, motor vehicle crash,
assault, motorbike accident, indus-
trial accident cases were included in
the study. The symptoms and signs
that affect the decision to order a
CT scan were studied to see which
one of them are associated with in-
tracranial injuries detected by CT in
patients with GCS score of 15.

Results:

627 patients were included in the
study. Those patients were all fo-
rensic cases with mild traumatic
brain injury. Mean age of study
population was 38+ 16. On admis-
sion 587 of the patients had a GCS
score of 15. 481(%76,7) of patients
were male, 146 (%23,3) of patients
were female. Alcohol consumption
and amnesia was not associated
with pathological findings in head
CT. The risk factors associated with
injury findings being detected in
head CT are: vomiting, head ache,
tenderness above the level of clavi-
cle, ISS score 15 or higher, the pa-
tient being brought to emergency
department by ambulance. None of

the patients who had a GCS score
of 15 died where only 3 [%0.51)
of those 587 patients were oper-
ated for an intracranial pathology.

Conclusion:

In forensic cases who have a mild
traumatic brain injury and present
to emergency room with GCS score
of 15; vomiting, headache, tender-
ness above the level of clavicle, ISS
score 15 or higher, the patient being
brought to emergency department
by ambulance are factors associated
with injury findings being detected
in head CT. In the presence of these
risk factors the emergency room
doctor should think about ordering
a head CT.

Key words: blunt head injury, minor
head injury, computed tomography
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GIRIS

Bu calismada 01.07.2012 -
31.12.2012 tarihleri arasinda
Ankara Atatlrk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Acil Tip Anabi-
lim Dali acil servisine basvuran,
kafa travmasi olan, adli olgulara
ait dosyalar retrospektif olarak
incelendi. Calisma formlari ha-
zirlanarak Ankara Atatiirk Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'na sunuldu ve onay alindt.

Arastirmaya dahil edilme kriter-
leri: 16 yas ustu eriskin hasta
olmak, acil servise trafik kazasi
(arac ici veya disi), darp, is kaza-
sl, motosiklet kazasi nedeniyle
basvurmak, kiint kafa travmasi
olmak, travma nedeniyle be-
yin BT cekilmis olmak, basvuru
anindaki cekilmis tomografilerin
radyoloji bolimu tarafindan ya-
zilmis resmi raporunun olmasi
ve adli dosyasinda hasta anam-
nez ve fizik muayene bulgulari-
nin tam olarak yazilmis olmasi
olarak belirlendi.

Arastirmadan dislama kriterle-
ri: <16 yas olmak, penetran kafa
travmasi olmasi, kafa travmasi
olsa bile basvuru sirasinda beyin
BT cekilmemis hastalar, travma-
dan sonraki 24 saatten daha gec
donemde acil servise basvuran
hastalar, beyin BT sinin kesin ra-
poru bulunmayan hastalar, acil
servisten takip ve tedaviyi red
ederek ayrilan hastalar, gebe
hastalar olarak belirlendi.

Calisma formlarina hastalarin;
yasl, cinsiyeti, acil servise gelis
sekilleri, travmanin olus sekli,
basvuru anindaki vital bulgulari,

muayene bulgulari, alkolld olup
olmadigi, basvuru anindaki GKS
ve ISS (Injury Severity Score)
skorlari, yapilan goruntileme-
ler, BT bulgulari, tedavi karar-
lari (acil operasyon, elektif ope-
rasyon, takip) ve hastalarin son
durumlari (taburculuk, servise
yatis, yogun bakima yatis, exitus)
kaydedildi.

Hastalarin tomografi bulgulari
uzman radyolog tarafindan ra-
por edildi. Beyin BT de patolojik
bulgular; lineer fraktur, cokme
fraktird, kafa kaide kirigi, kon-
tlizyon/intraparankimal kanama,
subaraknoid kanama, epidural
kanama, subdural kanama, dif-
fliz aksonal yaralanma ve beyin
odemi olarak kabul edilmistir.
Beyin odeminin beyin BT bulgu-
lari ise; beyaz cevherde dansite
azalmasi, ventrikiler sistem-
de hacim azalmasi, beyaz ve gri
cevher arasi dansite farkinin
kaybi ve sulkuslarda siliklesme
olarak belirlenmistir.

Calismada kafa travmasi sonra-
si goriilen ve beyin BT cekilme
kararini etkileyen belirti ve bul-
gular ise bas agrisi, nobet, bi-
linc degisikligi, amnezi, kusma,
kafa kaide kirigi bulgulari (rakun
gozl, battle bulgusu, otore-rino-
re, hemotimpanum), fokal néro-
lojik defisit ve klavikula lzerine
travma bulgusu olmasidir (ab-
razyon, kontilizyon, laserasyon
ve deformite). Bas agrisi, travma
sonrasl yeni baslayan bas agri-
sl, amnezi ise basvuru sirasinda
GKS 15 iken kisa donem hafiza
kaybi olan hastalar olarak kabul
edilmistir. Calismamizda; kusma
sikayeti travma sonrasi gelisen
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kusma, nobet onceden epilepsi
hastasi olmayan kisilerde travma
sonrasi sahit olunan veya siiphe-
lenilen nobet aktivitesi, alkol et-
kilenimi ise kan etanol diizeyinin
0.50 promilden fazla olmasi ola-
rak kabul edilmistir.

Bu calismada elde edilen veriler
daha onceden basli olarak co-
galtilmis formlara kaydedildi ve
SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) for WINDOWS 19.0
programi kullanilarak istatistik-
sel analizi yapildi. Tanimlayici is-
tatistiklerde surekli yapidaki de-
giskenler icin ortalamazstandart
sapma, kategorik yapidaki degis-
kenlericinise ylizde degerlericin
frekans tablolari kullanilmistir.
Kategorik yapidaki degiskenlerin
analizinde (6rnegin; travma sekli
ve BT karsilastirilmasi) Ki-Kare
analizi kullanilmis olup sonuc-
lar 0,95 giiven diizeyi (veya 0,05
yanilma pay! ile) yorumlanmistir.

MATERYAL VE
METOD

Bu calismada 01.07.2012 -
31.12.2012 tarihleri arasinda
Ankara Atatlrk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Acil Tip Anabi-
lim Dali acil servisine basvuran,
kafa travmasi olan, adli olgulara
ait dosyalar retrospektif olarak
incelendi. Calisma formlari ha-
zirlanarak Ankara Atatirk Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'na sunuldu ve onay alind..
Arastirmaya dahil edilme kriter-
leri: 16 yas ustl eriskin hasta
olmak, acil servise trafik kazasi
(arac ici veya disl), darp, is kaza-
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Tablo 1: Travma nedenine gore dagilim

Travma nedeni Kisi (n) ‘ Yiizde (%)
Arac ici trafik kazasi 426 67,9
Arac disi trafik kazasi 46 7,3
Motosiklet kazasi 12 1,9
Darp 108 17,2
is kazasi 35 5,6
Toplam 627 100,0

s, motosiklet kazasi nedeniyle
basvurmak, kint kafa travmasi
olmak, travma nedeniyle be-
yin BT cekilmis olmak, basvuru
anindaki cekilmis tomografilerin
radyoloji bolimu tarafindan ya-
zilmis resmi raporunun olmasi
ve adli dosyasinda hasta anam-
nez ve fizik muayene bulgulari-
nin tam olarak yazilmis olmasi
olarak belirlendi.

Arastirmadan dislama kriterle-
ri: <16 yas olmak, penetran kafa
travmasi olmasi, kafa travmasi
olsa bile basvuru sirasinda beyin
BT cekilmemis hastalar, travma-
dan sonraki 24 saatten daha gec
donemde acil servise basvuran
hastalar, beyin BT sinin kesin ra-
poru bulunmayan hastalar, acil
servisten takip ve tedaviyi red
ederek ayrilan hastalar, gebe
hastalar olarak belirlendi.
Calisma formlarina hastalarin;
yasl, cinsiyeti, acil servise gelis
sekilleri, travmanin olus sekli,
basvuru anindaki vital bulgulari,
muayene bulgulari, alkolld olup
olmadigi, basvuru anindaki GKS
ve ISS (Injury Severity Score)
skorlari, yapilan gorintileme-
ler, BT bulgulari, tedavi karar-

lari (acil operasyon, elektif ope-
rasyon, takip) ve hastalarin son
durumlari (taburculuk, servise
yatis, yogun bakima yatis, exitus)
kaydedildi.

Hastalarin tomografi bulgulari
uzman radyolog tarafindan ra-
por edildi. Beyin BT de patolojik
bulgular; lineer fraktir, cokme
fraktiird, kafa kaide kirigi, kon-
tiizyon/intraparankimal kanama,
subaraknoid kanama, epidural
kanama, subdural kanama, dif-
fiz aksonal yaralanma ve beyin
odemi olarak kabul edilmistir.
Beyin odeminin beyin BT bulgu-
lari ise; beyaz cevherde dansite
azalmasi, ventrikiler sistem-
de hacim azalmasi, beyaz ve gri
cevher arasi dansite farkinin
kaybi ve sulkuslarda siliklesme
olarak belirlenmistir.

Calismada kafa travmasi sonra-
si gorulen ve beyin BT cekilme
kararini etkileyen belirti ve bul-
gular ise bas agrisi, ndbet, bi-
linc degisikligi, amnezi, kusma,
kafa kaide kirnigi bulgulari (rakun
gozu, battle bulgusu, otore-rino-
re, hemotimpanum], fokal noro-
lojik defisit ve klavikula uzerine
travma bulgusu olmasidir (ab-

razyon, kontlizyon, laserasyon
ve deformite). Bas agrisi, travma
sonrasl yeni baslayan bas agri-
sl, amnezi ise basvuru sirasinda
GKS 15 iken kisa donem hafiza
kaybi olan hastalar olarak kabul
edilmistir. Calismamizda; kusma
sikayeti travma sonrasi gelisen
kusma, nobet onceden epilepsi
hastasi olmayan kisilerde travma
sonrasi sahit olunan veya siiphe-
lenilen nobet aktivitesi, alkol et-
kilenimi ise kan etanol diizeyinin
0.50 promilden fazla olmasi ola-
rak kabul edilmistir.

Bu calismada elde edilen veriler
daha onceden basli olarak co-
galtilmis formlara kaydedildi ve
SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) for WINDOWS 19.0
programi kullanilarak istatistik-
sel analizi yapildi. Tanimlayici is-
tatistiklerde sirekli yapidaki de-
giskenler icin ortalamazstandart
sapma, kategorik yapidaki degis-
kenlericin ise yizde degerlericin
frekans tablolari kullanilmistir.
Kategorik yapidaki degiskenlerin
analizinde (6rnegin; travma sekli
ve BT karsilastirilmasi) Ki-Kare
analizi kullanilmis olup sonuc-
lar 0,95 gliven diizeyi (veya 0,05
yanilma payi ile] yorumlanmistir.

BULGULAR

01.07.2012 - 31.12.2012 tarihleri
arasinda arac ici trafik kazasi,
arac disi trafik kazasi, darp, mo-
tosiklet kazas, is kazasi neden-
leriyle acil servisimize basvuran
627 hasta bu calismaya dabhil
edildi. Hastalarin yas ortala-
masi 38+16 idi. Hastalarin 481’
(%76,7) erkek, 146°s1 (%23,3) ka-
dindi. Hastalarin 133U (%21,2)
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acil servisimize ayaktan bas-
vurmustu, 494 hasta (%78,8) ise
ambulans ile acil servisimize
getirilmisti.

Calismaya alinan hastalarin
travmaya maruz kalma sebep-
lerine gore dagiimi Tablo 1'de
verilmistir.

Calismaya alinan 627 hastanin
40'inda (%6,4) GKS skoru 14 ve
altindadir. GKS 14 ve alti olan 40
hastanin ise 32'sinde (%80) be-
yin BT'sinde pozitif bulgu oldugu
tespit edilmistir.

Hastalarin 587'sinde (%93,6)
GKS 15 saptanmis iken, bu has-
talarin BT bulgularina bakildi-
ginda 41 hastanin (%7) beyin
BT'sinde pozitif bulgu oldugu
tespit edilmistir. Bu hastalarin
454 tanesi 112 ile, 133 tanesi ise
ayaktan acil servisimize basvur-
mustu. 112 ile basvuran hasta-
larin 37°sinde (%8,1) ve ayaktan
basvuran hastalarin 4’tinde (%3)
BT'de pozitif bulgu mevcuttu.
GKS 15 olan hastalarda, 112 ile
basvuranlarin BT lerinde pozitif
bulgu saptanma orani, ayaktan
basvuran hastalarin BT lerinde
pozitif bulgu saptanma oranina
gore istatistiksel olarak anlamUl
bicimde yiiksekti (p=0,041).

GKS 15 olan hastalarin semp-
tom ve bulgulari ile beyin
BT lerindeki pozitif bulgular
arasindaki iliskiye baktigimizda;

587 hastanin 12'sinde (%2) am-
nezi mevcuttu, bu hastalarin
hicbirinde pozitif BT bulgusuna
rastlanmadi. Amnezi bulgusu
olan hastalar ile olmayan has-

talarin BT'leri patolojik bulgu
saptanma acisindan karsilasti-
rildiginda iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir fark
bulunamamistir (p>0,05).

587 hastanin 32'sinde (%5,5)
kusma mevcuttu, bu hastala-
rin 12'sinde (%37,5) pozitif BT
bulgusuna rastlandi. Kusmasi
olmayan 555 (%94,5) hastanin
29'unda (%5,2) kraniyel BT'de
pozitif bulgu saptandi. Kusma
sikayeti olan hastalar ile kusma
sikayeti olmayan hastalar kar-
silastirildiginda kusma sikayeti
olan hastalarda patolojik bulgu
saptanma orani istatistiksel ola-
rak anlamli sekilde daha ylk-
sekti (p=0,000).

587 hastanin 183’'iinde (%31,2)
basagrisi mevcuttu, bu hastala-
rin 33'tinde (%18) pozitif BT bul-
gusuna rastlanirken, bas agrisi
olmayan 404 (%68,8) hastanin
8'inde (%2) kraniyel BT de pozitif
bulgu saptandi. Bas agrisi olan
hastalar ile bas agrisi olmayan
hastalar BT'de pozitif bulguya
rastlanma acisindan karsilasti-
rildiginda bas agrisi olan hasta-
larda patolojik bulgu saptanma
orani istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksekti (p=0,000).

587 hastanin 24’lGnde (%4,1)
klavikula Uzerinde hassasiyet
bulgusu mevcuttu, 563'linde
(%95,9) klavikula lizerinde has-
sasiyet bulgusu yoktu. Klaviku-
la lzerinde hassasiyet bulgusu
olan 24 hastanin 8'inde (33%)
pozitif BT bulgusuna rastlanir-
ken, klavikula Uzerinde has-
sasiyet bulgusu olmayan 563
hastanin 33’inde (%5,9) krani-
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yel BT'de pozitif bulgu saptan-
di. Klavikula Uzerinde hassa-
siyet bulgusu olan ve olmayan
hastalar BT'de pozitif bulguya
rastlanma acisindan karsilas-
tirildiginda  klavikula Uzerinde
yaralanma bulgusu olan hasta-
larda patolojik bulgu saptanma
orani istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksekti (p=0,000).

GKS 15 olan hastalarin 55470
(%94,4) alkolsiz iken, 33U
(%5,6) alkolli idi. BT'de pa-
tolojik bulgu varligi acisindan
karsilastirildiginda alkolld olan
hastalarda BT'de pozitif bulgu
olanlarin sayisi 36, alkollu ol-
mayan hastalar arasinda BT'de
pozitif bulgu olanlarin sayisi 5
idi ve istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05).

GKS 15 olan hastalarin 531'inde
(%90,5) ISS skoru 14 ve altin-
da iken, 56’sinda (%9,5) ise 15
ve Uzerindedir. ISS skoru 14 ve
altindaki 531 hastanin 271’inde
(%4); 1SS skoru 15 ve lzerinde
olan 56 hastanin ise 20'sinde
(%35,7) pozitif BT bulgusuna
rastlanmistir. 1SS skoru 15 ve
tizeri olan hastalar ile ISS sko-
ru 14 ve alti olan hastalar BT'de
patolojik bulgu varligi acisindan
karsilastirildiginda, 1SS skoru 15
ve Uzeri olan hastalarda patolo-
jik bulgu saptanma orani ista-
tistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksekti (p=0,000).

Calismaya alinan 627 hastanin
hicbirinde acil serviste Manyetik
Rezonans Goérintileme (MRG)
ile ileri incelemeye gerek du-
yulmamistir. 77 hastaya (%12,3)
6-24 saat sonra kontrol beyin
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BT cekilmis ve bu 77 hastadan
8 hastada (%10,3) onceki BT de
saptanmayan yeni patolojik bul-
gu varligr tespit edilmistir, bu
hastalarin tamami GKS 14 ve
altinda olan hastalardir. Calis-
mamizda GKS 15 olan hastalarin
45'ine (%7,7) kontrol BT cekme
ihtiyaci duyulmus ancak kont-
rol BT lerinin hicbirinde pozitif
bulgu saptanmamistir. Calis-
mamiza dahil olan hastalardan
GKS 15 olan gruptaki hastalarin
hicbirinin acil serviste takipleri
sirasinda cekilen kontrol beyin
BT 'lerinde yeni pozitif bulgu ge-
lismemistir.

Calismamizdaki GKS 15 olan
587 hastadan sadece 3 (%0,51)
hasta intrakraniyal patoloji (2
epidural, 1 subdural kanama)
sebebi ile opere edilmistir. Bu 3
hastanin hepsinde bas agrisi ve
kusma sikayeti mevcuttu.

Calismaya alinan hastalardan;
499 hasta (%79,6) acil servisten
taburcu edilmis iken, 40 hasta
(%6,4) beyin cerrahi servisine,
24 hasta (%3,8) beyin cerrahi
yogun bakima, 60 hasta (%9,6)
diger vyaralanmalari nedeniy-
le farkli servislere yatirilmistir.
Hastalarin 4G (%0,6) exitus ile
sonuclanmistir. GKS 15 olan
hastalarin ise hichiri exitus ile
sonuclanmamistir.

TARTISMA VE
SONUC

Kafa travmasi ile acil servise
basvuran adli olgularda, cerrahi
gerektiren lezyonlar saptamak

icin secilecek yontem kont-
rastsiz beyin BT'dir. Bu konuda
olusturulan bazi kurallar ol-
makla birlikte hafif kafa travma-
st olan olgularin hangilerine BT
cekilmesi gerektigi konusunda
tam bir fikir birligi olusmamistir
(2,5).

Literatirdeki bazi calismalarda
kafa travmasinin en sik sebebi
olarak motorlu arac kazalari,
bazilarinda ise diismeler vardir
(2,5,8). Calismamizda kafa trav-
masi ile acil servise basvuran
hastalarin cogunlugu motorlu
arac kazalariidi, bu bulgu litera-
tirle uyumlu idi. Calismamizda-
ki hafif travmatik beyin yaralan-
mall hastalarin, tim travmatik
beyin hasari olan hastalara ora-
ni %93 idi ve literatirle uyum-
luydu (8). Literatiirdeki benzer
calismalarda kadinlarin calisma
populasyonuna orani  %24-35
olarak bulunmusken (5,7) bizim
calismamizda bu oran %23 ola-
rak bulunmustur.

Literatirde hafif kafa travmasi
ile basvuran hastalarda, BT'de
patolojik bulgu saptanma orani
%5-8 olup bizim calismamizda
%7 bulunmustur ve literatirle
uyumludur (6,9).

Miller ve ark. (10] yapmis ol-
duklari calismada 2143 hasta-
yI incelemis ve bulanti, kusma,
ciddi bas agrisi veya cokme ki-
rigi bulgusunun, cerrahi girisim
gerektiren hastalar icin pozitif
prediktif degerini %100 olarak
bulmuslardir. Haydel ve ark. (7)
yaptigi calismada, anormal be-
yin BT icin 7 risk faktord ortaya
konmustur. Bu faktorler bas ag-

risi (herhangi bir agri), kusma,
60 yas Ustl, intoksikasyon, kisa
sureli hafiza kaybi, klavikula
uzerinde hassasiyet bulgusu ve
nobet olarak tanimlanmis ve bu
7 bulgudan hicbirinin olmadigi
hastalarin negatif prediktif de-
geri %100 bulunmustur.

Clement ve ark. ise calismala-
rinda GKS 15 olan hastalarda
acil beyin cerrahi girisimi ge-
reken hastalar icin uyarici bul-
gu olarak kusma, huzursuzluk,
GKS'de azalma, ciddi basagri-
sI, konfuizyon ve fokal temporal
bolgeye darbe alinmasini belir-
lemistir. (11)

Calismamizda ise GKS 15 olan
hastalarda kusma, bas agrisi,
klavikula Uzerinde hassasiyet
bulgusu olmasi, hastanin acil
servise 112 tarafindan getiril-
mis olmasi ve ISS skorunun 15
ve Ulzeri olmasi ile BT lerde ya-
ralanma bulgusu saptanmasi
arasinda anlaml bir iliski bu-
lunmustur. Bu durumlarin varli-
ginda beyin BT cekilmesi disi-
nilmelidir.

Calismamizda GKS 15 olan has-
talarin 45’ine (%7,7) kontrol BT
cekme ihtiyacr duyulmus, ancak
kontrol BT'lerinin  hicbirinde
pozitif bulgu saptanmamistir.
Bu bulgumuz literatirdeki di-
ger calismalarla da uyumludur
(12,13). GKS 15 olan hastalarda
hastalarin fizik muayenesinde
degisiklik olmadigi siirece rutin
kontrol beyin BT cekilmesinin
uygunsuz oldugunu bizim calis-
mamiz da gostermistir.

Calismamiz da, BT'de patolojik
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bulgu varligr acisindan karsi-
lastirildiginda, alkollu olan has-
talar ile alkolli olmayan hasta-
lar arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark saptanmamistir
(p>0,05). Bu durum alkoliin be-
yin fonksiyonlarini baskilamadi-
g ve GKS'yi etkilemedigi, hasta
grubunda alkol aliminin trav-
matik beyin hasari acisindan bir
risk faktori olmadigini disin-
direcek yondedir.

Calismamizda; ISS skoru 15 ve
lizeri olan hastalar ile ISS skoru
14 ve alti olan hastalarin BT'de
patolojik bulgu varligi acisindan
karsilastirildiginda, ISS skoru 15
ve Uzeri olan hastalarda patolo-
jik bulgu saptanma orani ista-
tistiksel olarak anlaml sekilde
daha yuksekti. Calismamiz, GKS
15 olan ve ISS skoru 15 ve Uze-
ri olan hastalarda BT cekilmesi
gerekliligini desteklemektedir.

Calismanin kisitliliklari:

Tek merkezli ve retrospektif di-
zayn edilmis bir calisma olmasi
sebebi ile sadece beyin BT ce-
kilmis hastalar calismaya dabhil
edilmistir, beyin BT cekilmeyen
ve veri eksigi olan hastalar ca-
lisma disi kalmistir. Klinisyenle-
rin beyin BT cekme kararini ve-
rirken herhangi bir klinik karar
verme kuralini kullanip kullan-
madigl saptanamamistir.
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