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ÖZET 

Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi II. Nöroş irürji Kliniğ inde 1993-1994 tarihleri arası nda kapalı  kafa 

travması  ile başvuran Glasgow Koma Skalas ı  (GKS) 13, 14 ve 15 olan (=minor head injury) 140 hastan ın; kra-

niografi, kranial bilgisayarlı  tomografi (BT) ve observasyon kay ı tlarından retrospektif olarak değ erlendirilmesi 

yap ı lm ış tı r. 

Anahtar kelimeler: Kafa travmas ı , Glasgow korna skalası , kranial BT 

Düşünen Adam; 1996, 9 (1): 48-50 

SUMMARY 

We reviewed retrospectively 140 patients admitted to Bak ırköy Mental and Physciatric Hospital 11. Ne-
urosurgery Clinic between 1993-1994 for minor closed head injury trauma (Glasgow coma score 13-15) to de-
termine the benefits of cranial computed tomographic scanning, craniography and observation report. 
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GİRİŞ  

Değ i ş kenler: Mental durum, nörolojik muayene, bi-
linç kayb ının olup olmamas ı , kafa taban ı  fraktürü, 
kranial fraktür. Glasgow Koma Skalas ı  (GKS) ve 
mental durum için yap ılan nörolojik muayene; kötü-
leşme riski veya operasyon endikasyonu olacak has-
talarda en önemli kriterdir. Ayr ıca kranial BT ve 
ciddi sistemik travma da; takipte, kafa travmas ından 
dolayı  ortaya ç ıkacak mortalitede belirleyici fak-
törlerdir. 

MATERYEL ve METOD 

Toplam 140 hastan ın fizik muayene, radyoloji, cer- 
rahi ve medikal tedavi ve ç ıkış  durumu gözden ge- 
çirilmiş tir. Hastalar ın yaş  ortalamas ı  28.1 olup, en 

küçük yaş  3, en büyük yaş  76'dır. Hastalar ın 98'i 
erkek (% 70.0), 42'si kad ındır (% 30.0). İ lk baş -
vurudaki GKS .de ğerleri 81 hastada 15 puan (% 
57.8), 17 hastada 14 puan (% 12.1), 42 hastada 13 
puan (% 30.1)'d ır. 

Mortalitenin kafa travmas ı  veya ilave komp-
likasyonlara m ı  bağ lı  olduğu irdelenerek, bu ça-
lış maya hastanede mü şahede altındayken opere edi-
len hastalar da kat ıldı . Radyolojik çal ış ma olarak 
direkt kraniografi ve kranial BT kullan ı ldı . 

SONUÇ 

Direkt kraniografilerinde fraktür olan hastalarda, he-
matom oluşmas ı  ve kötüleşme riskinin diğerlerine 
göre daha fazla oldu ğu tesbit edildi. 
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15 	 81 
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Toplam 	140 

Yaş 	13 

0-4 	 11 
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15 	Toplam 

6 	22(% 15.7) 
21 	36(% 25.7) 
15 	23(% 16.4) 
33 	45(% 32.2) 
6 	14(% 10.0) 
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Tablo 1. GKS'na göre ya ş  gruplar ı n ı n dağı l ı m ı  Tablo 3. GKS'na gore anormal kranial BT %geri da ğı l ı m ı  

Toplam 42(%30.1) 17(%12.1) 81(%57.8) 	140 

Tablo 2. GKS'na göre klinik ve radyolojik bulgular 

Tablo 4. GKS'na göre kranial BT'deki lezyon tiplerinin da-
ğı l ı m ı  

Kranial BT'de lezyon tipi GKS 

GKS 13 14 15 Toplam 

13 14 15 Toplam SAK 3 2 3 8 (% 8.1) 
Ödem 2 1 5 8 (% 8.1) 

3 10 Ş uur kayb ı  113 26 Kontüzyon 6 2 8 16 (% 16.2) 
Kraniyografide fraktür 29 9 21 59 Hematom 
Cerrahi hematom 6 1 1 8 Epidural 1 1 7 9 (% 9.1) 
Hemisfer defisiti 2 1 1 4 Subdural 3 4 7 (% 7.1) 
Kötüle ş me 6 1 1 8 Fraktür 17 7 26 50 (% 51.4) 

Tablo 5. Cerrahi uygulanan vakalar ı n dökümü 

Vaka Yaş  Cins Travma 
sebebi 

GKS Fokal defisit Direkt graf. 
fraktür 

Kranial BT 
bulgusu 

Tedavi/sonuç 

1 9 E YD 13 (-) Oksipital (+) Post.fossa EDH Kraniektomi/ ş ifa 
2 16 E ADTK 15 (-) (-) Temporal EDH Kraniotomi/ş ifa 
3 5 E YD 15 (-) Temporal (+) Temporal EDH Kraniotomi/ş ifa 
4 4 E YD 15 (-) Paryetal (+) Paryetal EDH Kraniotomi/ş ifa 
5 40 K YD 15 (-) (-) L.fronto-temp. SDH Kraniotomi/ş ifa 
6 75 K YD 15 R. hemiparezi (-) L.fronto SDH trav. SAK Kraniotomi/ş ifa 
7 16 E YD 13 (-) Paryetal (+) Kontüzyon EDH+SDH Kraniotomi/ş ifa 
8 86 E TK 13 R. hemiparezi (-) L.frontoparyetal SDH Kraniotomi/ş ifa 

E: erkek. K: kad ı n, YD: yüksekten dü şme. ADTK: araç d ışı  trafik kazas ı , EDH: epidural hematom, SDH: subdural hematom, L: sol, R: sa ğ . 
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Resim 3. 

Bu grup hastalar ın takibinde kranial BT'ye öncelik 
verildi. Kraniografilerinde fraktür olan hastalar ın ta-
kibinde kranial BT endikasyonlarının daha kolay ko-
nulmas ının uygun olacağı  kanaatindeyiz. 

Dezoryente tüm hastalara; kraniografide fraktür 
olsun olmas ın kranial BT yap ı lm ış tır. Bu tür dezor-
yente fraktürlü hastalar ın % 1.5 daha fazla intrakra-
nial hematom geliş me şansı  vardır (3) . Bu hastaların 
kranial BT'leri negatif ç ıksa bile kötüle şme riski 
diğ er hastalara göre fazla oldu ğundan mutlaka ob-
servasyonlann ın yapı lmas ı  gerektiğ i kanaatindeyiz. 

GKS ve mental durumu içeren nörolojik muaye-
nenin; "minor head injury" ortaya ç ıkabilecek ciddi 
komplikasyonlannda da en iyi ay ıraç olduğu be-
lirtilmektedir (3) . Ancak GKS 15 olmas ına rağ men 
takipte kötüle şen hastan ın olması  ve bunlafin kranial 
BT ile değ erlendirilmeleri sonucunda ortaya ç ıkan 
BT bulgulann ın da bir o kadar önemli kriter oldu ğu 
kanaatine vard ık (Tablo 1-5). 
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