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OZET

Bakirksy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi I1. Norogiriirji Kliniginde 1993-1994 tarihleri arasinda kapali kafa
travmast ile bagvuran Glasgow Koma Skalasi (GKS) 13, 14 ve 15 olan (=minor head injury) 140 hastamin; kra-
niografi, kranial bilgisayarli tomografi (BT) ve observasyon kayitlarindan retrospektif olarak degerlendirilmesi

yapumsnr.

Anahtar kelimeler: Kafa travmasi, Glasgow koma skalast, kranial BT
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SUMMARY

We reviewed retrospectively 140 patients admitted to Bakirkdy Mental and Physciatric Hospital II. 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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GIRIS

Degiskenler: Mental durum, ndrolojik muayene, bi-
ling kaybimin olup olmamasi, kafa tabam fraktiirii,
kranial fraktiir. Glasgow Koma Skalas1 (GKS) ve
mental durum igin yapilan nirolojik muayene; kotii-
lesme riski veya operasyon endikasyonu olacak has-
talarda en onemli kriterdir. Aynca kranial BT ve
ciddi sistemik travma da; takipte, kafa travmasindan
dolay1 ortaya cikacak mortalitede belirleyici fak-
torlerdir.

MATERYEL ve METOD
Toplam 140 hastanin fizik muayene, radyoloji, cer-

rahi ve medikal tedavi ve ¢ikis durumu gozden ge-
cirilmigtir. Hastalarin yas ortalamasi 28.1 olup, en

kiiciik yas 3, en biiyik yas 76'dr. Hastalarin 98
erkek (% 70.0), 42'si kadindir (% 30.0). ilk bas-
vurudaki GKS .degerleri 81 hastada 15 puan (%
57.8), 17 hastada 14 puan (% 12.1), 42 hastada 13
puan (% 30.1)'dur.

Mortalitenin kafa travmasi veya ilave komp-
likasyonlara m: bagh oldugu irdelenerek, bu ca-
lismaya hastanede miigahede altindayken opere edi-
len hastalar da katldr. Radyolojik ¢alisma olarak
direkt kraniografi ve kranial BT kullanild:.

SONUC
Direkt kraniografilerinde fraktiir olan hastalarda, he-

matom olugmasi ve kotiilesme riskinin digerlerine
gore daha fazla oldugu tesbit edildi.
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Tablo 1. GKS'na gore yas gruplarinin dagilinn Tablo 3. GKS'na gore anormal kranial BT %'leri dagihim
GKS GKS Kranial BT'li  Anormal kran. BT'li %
Yas 13 14 15 Toplam 15 81 20 24.6
0-4 1 5 6 2% 15.7) 3 ” 6 24
5-14 13 2 21 36(% 25.7) .
15-24 6 2 15 23(% 16.4)
25-65 7 5 33 45(% 32.2) Toplam 140 4 9.2
>65 5 3 6 14(% 10.0)
Toplam  42(%30.1) 17(%12.1) 81(%57.8) 140
Tablo 4. GKS'na gore kranial BT'deki lezyon tiplerinin da-
Silimm .
Tablo 2. GKS'na gore klinik ve radyolojik bulgular
Kranial BT'de lezyon tipi - GKS
GKS 13 14 15 Toplam
13 14 15 Toplam SAK 3 2 3 8(% 8.1)
Odem 2 1 5 8(%8.1)
Suur kayb: 113 3 10 26 Kontiizyon 6 2 8 16 (% 16.2)
Kraniyografide fraktiir 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(%1.1)
Kotiilegsme 6 1 1 8 Fraktiir 17 26 50(%51.4)
Tablo 5. Cerrahi uygulanan vakalarm dokiimii
Vaka Yas Cins Travma GKS Fokal defisit Direkt graf. Kranial BT Tedavi/sonug
sebebi fraktiir bulgusu
1 9 E YD 13 -) Oksipital (+) Post.fossa EDH Kraniektomi/sifa
2 16 E ADTK 15 ) -) Temporal EDH Kraniotomi/sifa
3 5 E YD 15 (-) Temporal (+) Temporal EDH Kraniotomi/sifa
4 4 E YD 15 ) Paryetal (+) Paryetal EDH Kraniotomi/sifa
5 40 K YD 15 “-) -) L.fronto-temp. SDH Kraniotomi/sifa
6 75 K YD 15 R. hemiparezi ) L.fronto SDH trav. SAK Kraniotomi/sifa
7 16 E YD 13 ) Paryetal (+) Kontiizyon EDH+SDH Kraniotomi/sifa
8 86 E TK 13 R. hemiparezi ) " L.frontoparyetal SDH Kraniotomi/sifa

E: erkek. K: kadin, YD: yiiksekten diisme, ADTK: arag digi trafik kazast, EDH : epidural hematom, SDH : subdural hematom, L: sol, R: sa§.

Resim 1. Resim 2,
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Resim 3.

Bu grup hastalarin takibinde kranial BT'ye oncelik
verildi. Kraniografilerinde fraktiir olan hastalarin ta-
kibinde kranial BT endikasyonlarinin daha kolay ko-
nulmasinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Dezoryente tiim hastalara; kraniografide fraktiir
olsun olmasin kranial BT yapilmigtir. Bu tiir dezor-
yente fraktiirlii hastalarin % 1.5 daha fazla intrakra-
nial hematom gelisme sans1 vardir ®), Bu hastalanin
kranial BT'leri negatif ciksa bile kotillesme riski
diger hastalara gore fazla oldugundan mutlaka ob-
servasyonlarinin yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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GKS ve mental durumu igeren norolojik muaye-
nenin; "minor head injury" ortaya ¢ikabilecek ciddi
komplikasyonlarinda da en iyi ayirag oldugu be-
lirtilmektedir ). Ancak GKS 15 olmasina ragmen
takipte kotiilesen hastanin olmasi ve bunlafin kranial
BT ile degerlendirilmeleri sonucunda ortaya cikan
BT bulgulannin da bir o kadar 6nemli kriter oldugu
kanaatine vardik (Tablo 1-5).
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