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Kafa Travmali Olgularda Bilgisayarl
Tomografinin Yeri
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OZET

Kafa travmali olgularda bilgisayarli tomografinin yeri

Amag: Kafa travmasl nedeniyle bilgisayarli beyin tomografisi yapilan olgular degerlendirip, bulgulan literatlr ile karsilastirmak
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde kafa travmasi nedeniyle kontrastsiz bilgisayarli beyin tomografisi ¢ekilen 800 olgu retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 800 olgunun 460’1 (%57) kadin, 340" (%43) erkek idi. Travma nedeni 544 olguda disme (%68.0), 104
olguda fiziki saldin (%13.0), 120 olguda trafik kazasi (%15) ve 32 olguda evde, iste veya disarida olan kazalar (%4) idi. Trafik
kazalarinin 68'i ara¢ disi (%56.6), 52’si ise arag ici (%43.4) trafik kazasiydi. Olgularnin 132’sinde cilt alti hematom (%16.5), 28'inde
kafa kemiklerinde kirik (%3.5), 14'linde subdural hematom (%1.75), 11'inde subaraknoid kanama (%1.375), 8’inde intraparankimal
kanama (%1.0) ve 11’inde diger (%1.375) nedenler saptandi. 596 olguda ise travmaya sekonder bir patoloji saptanmadi (%74.5).
Sonug¢: Hafif kafa travmalarinda BT endikasyonu, radyasyona maruziyet riski nedeniyle tartismali olmakla birlikte kolay ve
guvenilir bir yontem olmasi nedeniyle ve potansiyel norolojik defisit ve hatta 6lim potansiyeli olan bir intrakranyal hasari
atlamamak icin degerlendirmede hala ilk siradaki yerini korumaktadir.

Anahtar kelimeler: Kafa travmasi, bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

The role of computed tomography in patients with head injury

Objective: Our aim is to interpret brain tomographies of the patients who had a head trauma and to compare with the literature.
Material and Methods: Cranial tomographies of 800 patients who had a history of head trauma were interpreted retrospectively.
Results: There were 800 patients as 460 females (55%) and 340 males (45%). The etiology of trauma were fall in 544 patients
(68.0%) physical attacks in 104 patients (13.0%), traffic accidents in 120 patients (15%) and other accidents at home, at work or
outside in 32 patients (4%). In 68 traffic accidents patients were out of the vehicle (56.6%), in 52 traffic accidents patients were in
the vehicle (43.4%). There were hematoma under the scalp in 132 cases (16.5%), cranial bone fractures in 28 cases (3.5%), subdural
hematoma in 14 cases (1.75%), subarachnoid hemorrhages in 11 patients (1.375%), intraparanchimal hematoma in 8 cases (1.0%)
and other pathologies in 11 cases (1.375%). There weren’t any pathologies secondary to trauma in 596 patients (74,5%).
Conclusion: Although CT indication in mild head traumas is controversial due to risk of radiation exposure, cranial CT is still the
first diagnostic method due to feasibility and reliability to avoid missing an intracranial damage that would result an potential
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neurological deficit even death.
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GiRiS

er glin yuzlerce hasta izole ya da multitravmanin bir
komponenti olarak kafa travmasi nedeniyle acil ser-
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vise miracaat etmektedir. Kafa travmasl, beyin cerrahi
kliniklerine basvuran ve yatirilan hastalar arasinda ilk
sirada gelen nedendir. Agir kafa travmalarinda mortalite
orani %40, morbidite ise %10-15'tir. Butin travma olum-
lerinin %50'sine kafa travmasi eslik etmektedir (1,2).
1970'li yillarda bilgisayarli tomografi (BT)'nin pratikte kul-
laniimaya bagslamasiyla travmall hastalara yaklasimda
yeni bir cag baslamistir. BT'nin hizli ve kolay ulasilabilir
olmasi, pratikte kullanilma oranini giderek arttirmis ve
gunumuzde neredeyse tim travma hastalarinda rutin bir
uygulama halini almistir. Bu da o6zellikle hafif ve orta sid-
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detli kafa travmalarinda BT'nin yeri olup olmadigini sor-
gulamamiza yol acmistir.

GEREC VE YONTEM

izole kafa travmasi nedeniyle acil servise basvuran
800 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. 18 yas Uzeri
travma nedeniyle acil servise bagvuran ve 12 saat icinde
beyin BT tetkiki yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Calismaya katilan 800 olgunun 460'in1 (%57) kadin, 340'1n1
(%43) erkek hastalar olusturdu. Tum hastalar 40 sirali spi-
ral BT cihazi (Somatom, Siemens, Almanya) ile incelendi.

BULGULAR

Travma nedeni 544 olguda dusme (%68), 120 olguda
trafik kazasi (%15), 104 olguda fiziki saldirn (%13) ve 32
olguda evde, iste veya disarida olan kazalar (%4) idi. Tra-
fik kazalarinin 68'i arag disi (% 56.6), 52'si ise arag ici (%
43.4) trafik kazasiydi (Tablo 1).

Tablo 1: Travma nedenlerinin dagilimi.

Diisme Trafik kazasi Fiziki saldin  Diger*
% 68 % 15 % 13 % 4
(n: 544) (n: 120) (n: 104) (n: 32)

*Diger nedenler arasinda evde, iste veya disarida olan kazalar bulunmaktadir.

Olgularin 132’sinde cilt alti hematom (%16.5), 28'inde
kafa kemiklerinde kirik (%3.5), 14’inde subdural hema-
tom (%1.75), 11’inde subaraknoid kanama (%1.375),
8’inde intraparankimal kanama (%1.0) ve 11’inde diger
(%1.375) nedenler saptandi. Diger nedenler arasinda
enfarkt (n:3), sfenoid sintse kanama (n:3), epidural kana-
ma (n:3) ve kontlizyon (n:2) bulunmaktadir. 596 olguda
ise travmaya sekonder bir patoloji saptanmadi (%74.5)
(Tablo 2).

TARTISMA
Kafa travmasi tim dunyada gorulen en énemli saglik

problemlerinden biridir. Yillik insidansi 200-300/100000
olan kafa travmalarinin sik sebepleri trafik kazalari, dus-

meler, fiziki saldir (darp) ve evde, iste, disarida veya spor
yaparken olan kazalardir. Dusmeler en sik nedeni (%42)
olustururken, agir kafa travmalarinin 6nde gelen sebebi
trafik kazalarndir (%5.6). Genel vicut travmalarindan sonra
ozellikle genc erkeklerde, travmalara bagl en sik olum
nedenidir (3,4). Kafa travmalarinin siddeti Glasgow koma
skalasina gore belirlenir ve hafif, orta ve agir olmak lizere
Uc¢ gruba ayrilir (5). Bizim olgu grubumuzda da dusmeler
en sik neden idi ve kirik, hematom, kanama ve konttizyon
gibi bulgular yalnizca %8.25 olguda saptandi. Bunlardan
sadece 1 olguda (% 0.125) operasyon yapilmasi gerekti.

Beyin BT, intrakranyal yaralanmalari saptamada stan-
dart bir tanisal yontemdir. Serebral kanama ya da kafa
frakturleri %100’e yakin dogrulukta saptanabilmektedir.
Bununla birlikte travma hastalarinda beyin BT'nin rutin
kullanimi, hem gereksiz maliyete yol agmakta, hem de
hastalarin radyasyona maruz kalmasina neden olmakta-
dir. Acil servislerle ilgili yapilan ¢ahismalarda, hafif kafa
travmall olgularin %6-12'sinde BT'de anormallik saptan-
mig olup, bunlarin ¢ogunlugunu kafa ya da yliz kemik
fraktdrleri olusturmaktadir. Bu hastalarin yalnizca %0.13-
0.3’Unde cerrahi girisim gerektiren serebral lezyonlar
bulunmaktadir (6,7,8). Mower ve arkadaslari 13 binden
fazla hafif ve orta dereceli kafa travmall hastanin BT
kesitlerini incelediklerinde hematom, kontiizyon, suba-
raknoid kanama gibi intrakranyal yaralanmalar 917 has-
tada (%6.7) bulunmustur (9). Ayni zamanda bu yaralan-
malar, skalp hematomu, fraktir, koagllopati ve persistan
kusmasl bulunmayan 65 yas alti hastalarda ¢ok nadir
izlenmistir. Yazarlar hastalarin klinik 6zelliklerine baka-
rak beyin BT ihtiyaci olup olmadiginin belirlenebilecegini
aciklamaktadirlar. Falmirski ve arkadaslarinin yaptigi
¢alismada ise norolojik semptom ve isaretleri bulunan
hastalarin %21’inde, bulunmayanlarin ise %6'sinda BT ile
anormallik saptanmistir. Bu hastalarda intrakraniyal
patoloji bulunmayan grupta, bas agrisi en sik semptom
olarak gozlendi (10).

Gutman ve arkadaslari ile Borczuk ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢alismalarda da 60 yasin Ustinde olmanin bir
risk faktort oldugunu bildirilmistir (11,12). Gomez ve
arkadaslarl 2484 mindr kafa travmall hastayi iceren calis-

Tablo 2: Kafa travmali olgularda bilgisayarli tomografi bulgularinin dagiimi.

Normal cilt alti hematom Kink subdural hematom subaraknoid kanama intra parankimal kanama Diger*
596 132 28 14 11 8 11
(%74.5) (%16.5) (%3.5) (%1.75) (%1.375) (% 1.0) (%1.375)

*Diger bulgular arasinda enfarkt (n:3), sfenoid siniise kanama (n:3), epidural kanama (n:3) ve kontlizyon (n:2) bulunmaktadir.
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malarinda, ileri yasin travmatik intrakranyal yaralanma
icin risk faktort oldugunu bulmuslardir (13). Masters ve
arkadaslari, disuk risk grubundaki hastalarda fizik mua-
yene ve norolojik takibin yeterli oldugunu, orta ve yuk-
sek risk grubundaki hastalara ise BT ¢ekilmesi gerektigini
bildirmiglerdir (14).

Bazi yazarlar, hafif travmall hastalarda erken tanisal
degerlendirme icin BT gerekliligini dnermislerdir. Buna
gerek¢e olarak da disik prevalansl da olsa cerrahi giri-
sim gerektirebilecek patolojik bulgularin olabilecegini
belirtmislerdir (15). Rutin BT kullanilmasinin karsisinda
olan yazarlar, dusuk risk grubuna sahip hastalarin kictik
bir bolumunde cerrahi mudahale gerektiren intrakraniyal
lezyon saptamislardir (16).

Borczuk ve arkadaslari 1448 hastalik calismalarinda,
hafif klinik bulgu ve semptomlari olan hastalarda patolo-
jik BT prevalansini %8.2 bulmuslardir (12). Gutman ve
arkadaslari 1039 hastalik ¢calismasinda hafif klinik bulgu-
larl olan, 40 yasinin Uzerinde, disme nedeni ile bagvur-
mus hastalarda patolojik BT prevalansinin %29 oldugunu
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