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OZET

Amag: Kafa travmalar acil servise siklikla bagvuru
nedenlerinden birisidir. Bu calismada amacimiz akut kafa
travmasi ile acil servise basvuran hastalarda erken tani ve
tedavinin 6nemini arastirmakdtir.

Materyal ve Metodlar: Geriye donik olarak dosya
kayitlarindan acil servise izole akut kafa travmasi ile
basvuran hastalari kapsamaktadir. Tim akut kafa travmali
olgular Glasgow Koma Skalasi Skoru’na(GCS) gore hafif
(GCS 14-15), orta (GCS 9-13) ve agir (GCS 3-8) kafa
travmasi olarak 3 gruba ayrildi. Olgularin vital bulgulari,
yasl, cinsiyeti, travmanin olus sekli, beyin tomografi
bulgulari, yatirildigi servis, tedavi sekli, hastanede kalma
siresi ve son durumlari hasta kayit formlarina kaydedildi.
Hastalardan elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical
Package for Social Science) bilgisayar programina yiklendi.
Veriler her Ug grup icin karsilastirildi.

Bulgular: Acil servise basvuran 1846 travma hastasi
incelenmis ve bunlarin 269’unu (%15) izole akut kafa
travmali hastalar olusturdugu goralmustur. Kafa travmali
olgularin 199'u (%74) erkek, 70’i (%26) kadin olup erkek/
kadin orani 2.8 olup olgularin yas ortalamasi 29 du. Akut
kafa travmalari 1-10 yas arasindaki ¢ocuklarda daha sik
idi. Akut kafa travmasina en sik trafik kazalarinin neden
oldugu saptandi. Olgularimizin cogunu (%48, 3) minor kafa
travmasi olusturmaktaydi.

Sonug: Kafa travmalari erkek cinsiyette kadin cinsiyete
gore daha fazla gorilmekte olup cogunlugunu minér kafa
travmalari olusturmaktadir. GCS 15" in altinda olan tim
olgulara Bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) cekilmelidir.
Tum acil basvurular arasinda, akut kafa travmasinin
onemini bildiren calismamiz bundan sonraki calismalar igin
referans olabilir.

Anahtar kelimeler: Akut kafa travmasi, bilgisayarli beyin
tomografisi, acil servis

SUMMARY

Aim: Head trauma is one of the reasons for frequent
admission to the emergency department. In this study,
our aim is to investigate the importance of early diagnosis
and treatment in patients admitted to the emergency
department with acute head injury.

Material and Methods: Material and Methods: It covers
patients who applied to the emergency department with
isolated acute head trauma retrospectively from file
records. All acute head trauma cases were divided into
3 groups according to Glasgow Coma Scale Score (GCS)
as mild (GCS 14-15), moderate (GCS 9-13), and severe
(GCS 3-8) head trauma. Vital signs, age, gender, type of
trauma, brain tomography findings, hospitalization service,
treatment type, duration of hospitalization and final status
of the patients were recorded in patient registration forms.
The data obtained from the patients were uploaded to the
SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Science) computer
program. Data were compared for all three groups.

Results: 1846 trauma patients admitted to the emergency
department were examined and 269 (15%) of them were
found to be isolated acute head trauma patients. 199
(74%) of the head trauma cases were male, 70 (26%) were
female and the male / female ratio was 2.8 and the average
age of the cases was 29. Acute head injuries were more
common in children aged 1-10 years. It was determined
that the most common cause of acute head trauma was
traffic accidents. Most of our cases (48.3%) were minor
head trauma.

Conclusion: Head traumas are more common in males
than females, mostly minor head traumas. Computerized
brain tomography (BBT) should be performed in all cases
with GCS below 15. Among all emergency admissions, our
study reporting the importance of acute head trauma can
be a reference for future studies.

Keywords: Acute head trauma, computed tomography,
emergency service
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GiRIS

Kafa travmasinin 6nde gelen nedenleri arasinda trafik
kazalari en sik nedenken bunu sirasiyla spor yaralanmalari,
is kazalari, dusmeler, darp ve terér vyaralanmalari
izlemektedir (1). Kafa travmasinin gerek olus nedenleri,
gerekse ortaya cikan intrakraniyal lezyonlar ve gerekse
tedavi algoritmi acgisindan olgularin acil serviste iyi
degerlendirilmesi gerekir.

Kafa travmasinin seyri ve sonuglari, travmayi olusturan
kuvvetin sekline ve olusan beyin hasarinin ciddiyetine
baglidir. Primer ve sekonder hasarlanma, kafa travmali
hastada pronozu etkiliyen en dnemli nedenlerdir. Sekonder
serebral hasar, primer hasarin aksine tedaviyle 6nlenebilir
ya da siddeti azaltlabilir (2). Havayolu, solunum ve
dolasim stabilizasyonu, antiodem tedavi, erken sedasyon
uygulanmasi ve nobet kontrolliinin acil serviste yapilmasi
beyinin iyilesmesine katkisi olan muadahalelerdir. Erken
donemde tani ve tedavi hayat kurtarici olmaktadir.

Geriye donik olarak yapilan bu calismada acil servise akut
kafa travmasi ile basvuran hastalarin tim travmali olgular
icindeki sikhigini belirlemek, kafa travmalarinin nedenlerini
saptamak, mortalite nedenlerini arastirmak ve Ulkemizin
bu konudaki verilerine katkida bulunmakdr.

MATERYAL VE METOTLAR

19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden 2006/
264 tarih sayl numarasi ile etik kurul izni alindiktan sonra
acil servise akut kafa travmasi (sacli deri, kafatasi ve beyin
yaralanmasi bulunan) ile basvuran 269 hasta calismaya
alindi. Calismamizda Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak arastirma ve yayin etigine uyularak izole
kafa travmali hastalar geriye donik olarak incelenmistir.
Gebeler,  multitravmali  hastalar,  kardiyopulmoner
resUsitasyon yapilanlar ¢alisma disi birakilmistir.

Veriler klinigimizin 6zel hazirlanmis kartlarindan elde
edildi. Hastalarla ilgili bilgiler, 6zel olarak hazirlanmis olan
formlara dolduruldu. Calisma formu asagida belirtilen
degiskenleri iceriyordu:

1) Olgularin yasl

2) Olgularin cinsiyeti

3) Kafa travmasinin olus sekli

4) Olgularin acil servise basvurdugu andaki yakinmasi
5) Olgularin Glasgow Koma Skoru

6) Olgularin Bilgisayarli Beyin Tomografi bulgulari

7) Olgularin yatirildigi servis (beyin cerrahisi, yogun bakim,
acil gozlem)

8) Olgularin hastanede kalma siresi

9) Olgularin son durumu (sifa, 6lim)

10) Olgularin tedavi sekli (medikal, cerrahi, gbzlem)

Tum olgular norolojik muayenelerindeki Glasgow Koma
Skoru’na (GKS) gbre 3 gruba ayrildi. GKS: 14-15 olan

olgular hafif (Grup 1), GCS: 9-13 olan olgular orta (Grup
II) ve GKS: 3-8 olan olgular ise agir kafa travmasi (Grup Ill)
olarak ayrildi.

istatistiksel Analiz

Hastalarin verileri dnceden hazirlanan formlara kayit edildi.
SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Science) bilgisayar
programina yulklendi. Cinsiyet bakimindan, yas grubu
bakimindan, kafa travmasinin olus nedeni bakimindan
ve son durumu bakimindan gruplar karsilastirildi. Capraz
tablo karsilastirmasinda Chi-Square testi uygulandi. 2x2
tablolarinda gézlem sayilari kiglik oldugunda, Fisher-
Extact testi ile degerlendirme yapildi. p<0.05 olan degerler
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Akut kafa travmal olgularin 199'u (%74) erkek, 70Q'i
(%26) kadin idi. Cinsiyet bakimindan bu iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p< 0.05). Tum acil
servis basvurulari arasinda akut kafa travmasinin sikhgi %0,
54 idi. Akut kafa travmasi ile acil servise basvuran hastalarin
yaslari 1-92 yas arasinda degismekteydi ve yas ortalamasi
29 idi. Yas gruplarina gore akut kafa travmalarinin
dagilimina bakildiginda en fazla kafa travmalarinin 1-10
yas grubundaki cocuklarda (n:75, %27) gorilmekteydi.
Ancak bu yas grubundaki cocuklarla diger yas gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>
0.05) (Tablo 1).

Calismamizda acil servise basvuran olgularin 130’unda
GCS skoru 14-15, 73’iinde GCS skoru 9—13 ve 66’sinda GCS
skoru 3-8 idi.

Tablo 1. Akut kafa travmali hastalarin cinsiyet, olug nedeni, yas grubu ve

son durumlarina gore karsilastirilmasi.

Grup | (Hafif)  Grup Il (Orta)  Grup Il (Agir)

n=130 (%48) n=73 (%27) n=66 (%24) P

Cinsiyet

Erkek 91 56 52

Kadin 39 17 14 <0.05
Olus Nedeni <0.05

Trafik kazasi 56 48 44

Yiksekten digsme 61 20 15

Ategli silah yaralanmasi 2 - 5

Darp 7 3 1

Garpma 7 - -
Yas Grubu

1-10 yas 46 19 10

11-20 yas 19 17 11

21-30 yas 18 4 14

31-40 yas 10 7 7 >005

41-50 yas 11 8 7

51-60 yas 11 3 6

61 yas Uzeri 15 15 11
Son Durum

Yasayan 119 45 7

Olen 8 18 52 <005

Sakat kalan 3 10 7

*: p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Akut kafa travmasina en sik trafik kazalarinin (%55, 1),
ikinci siklikta ise yiksekten dismelerin (%34, 9) sebep
olmaktadir. Diger akut kafa travmasi nedenleri tablol’de
verilmistir.
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Akut kafa travmali hastalarin acil servise en sik basvuru
sebebi biling kaybi (n:137, %50, 9) olup diger yakinmalar ise
sirasiyla bulanti-kusma, uykuya meyil, basagrisi, epileptik
nobet gecirme, otore ve rinore idi (Sekil 1).
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3). Acil servise akut kafa travmasi ile getirilen fakat hicbir
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Sekil 1. Akut kafa travmali hastalarda gorilen sikayetler

Akut kafa travmali hastalarimizin 130'nun (%48, 3) minor
kafa travmasina, 73’'nin (%27, 1) orta dizeyde kafa
travmasina ve 66’sinin (%24, 5) ise agir kafa travmasina
maruz kaldigini tespit ettik(Sekil 2). Agir kafa travmasina
maruz kalan olgulardan 51'nin, orta dlzeyde kafa
travmasina maruz kalan olgulardan 16’sinin, hafif kafa
travmasina maruz kalanlardan ise 8'inin 61digin G saptadik.
Gruplar arasinda mortalite agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi (p<0.05).
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Sekil 2. Akut kafa travmali olgularin gruplara gore dagihmi

269 hastanin Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT) bulgulari
incelendiginde; 132 olguda (%49) kafatasinda lineer
fraktlr, 78 olguda (%28, 9) kontlizyo serebri, 57 olguda
(%21, 1) Subaraknoid kanama, 48 olguda (%17, 8) Subdural
hematom, 42 olguda (%15, 6) pndmosefali, 41 olguda (%15,
2) Epidural hematom, 37 olguda (%13, 7) beyin 6demi,
14 olguda (%5, 2) intraserebral hematom saptanirken
16 olgunun (%5, 9) BBT bulgulari normaldi. Ytz kirk dort
olguda (%53, 5) ise birden fazla BBT bulgusu vardi (Sekil

Sekil 3. Akut kafa travmali olgularin BBT'sinde saptanan bulgular

Akut kafa travmali hastalarin  yatirildigi  servisleri
inceledigimizde 200 olgunun (%74, 3) beyin cerrahisi
servisine, 38'nin (%14, 1) acil gozleme, 23'nin (%8, 6)
yogun bakima yatirildigini, 8 olgunun (%2, 97) ise baska bir
merkeze gonderildigini saptadik. Olgular hastanede 1-46
gln arasinda degisen surelerde kalip tedavi gérmuslerdir.
169 (%62) olgunun tam iyilesme ile taburcu olmus, 78 (%
28) exitus gorulmistir (Sekil 8). Olgularin son durumlarina
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
mevcuttu. GCS distikce mortalite artmaktadir.

Akut kafa travmali olgularin 84’Gne (%31) acil cerrahi
midahale yapilirken, 185’ine (%67) medikal tedavi verilmis,
38 olgu ise (%14) sadece gozlem altinda tutulmustur.

TARTISMA

Kafa travmasi morbidite ve mortalitesi yiksek olan bir halk
sagligl sorunudur. Kafa travmasindaki yliksek morbidite
ve mortalitenin 6nde gelen nedeni travma sonucu olusan
beyin yaralanmalaridir. Collins ve ark. (3) yaptklari
calismada kafa travmalarinin tim acil servis basvurularinin
%14’UnU olusturdugunu ve beyin cerrahisiklinigine yatirilan
hastalar arasinda ilk sirada yer aldigini bildirmislerdir. Chan
ve ark. (4) yaptiklari calismada akut kafa travmalarinin tim
acil basvurularinin %19’unu olusturdugunu ve bu hastalrin
%7, 3'Unln hayatini kaybettigini bildirmislerdir. Bhole
ve ark.nin Hindistanda yaptiklari baska bir calismada 3
yillik bir stirede 200 kraniyoserebral yaralanmali hastanin
hastaneye basvurdugunu bildirmislerdir(5).

Frankowski ve ark. (6) kafa travmasinin erkeklerde
kadinlara oranla 4 kat daha fazla gorildagina bildirmisler
ve bunun nedeni olarak, erkeklerin sosyal yonden daha
aktif olmalarindan kaynaklandigini belirtmislerdir. Bhole
ve ark. (5 kafa travmali hastalarin %86’sinin erkeklerin
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olusturdugunu ve en sik nedenin motorlu tasit kazalari
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda erkekler kadinlara
gore 3 kat daha fazla kafa travmasina maruz kalmist.
Erkeklerin kadinlara gore kafa travmasina daha fazla
maruz kalmasinin nedeni olarak; toplumumuzda erkek
cinsiyetinin kadin cinsiyete gbre daha aktif bir yasama
sahip olmasindan kaynaklanabilecegini disinmekteyiz.

Yapilan farkli c¢alismalarda kafa travmalarinin  blydk
bir kismini minor kafa travmalarinin olusturdugu rapor
edilmistir (7, 8). Biz de calismamizda acil servise basvuran
kafa travmali olgularin biylk cogunlugunu (%48, 3)
minor kafa travmali hastalarin olusturdugunu saptadik.
Sonuglarimizin literatlr ile uyumlu oldugunu gordik.

Dahaodnceyapilmisolangalismalardaakutkafatravmalarinin
en stk nedeninin motorlu tasit kazalari oldugu bildirilmistir
(9, 10, 11). Bizde ¢alismamizda akut kafa travmalarinin en
stk motorlu tasit kazasi ile oldugunu saptadik. Whitman
ve ark. (12) yaptiklari calismada okul oncesi cocuklarda
kafa travmasinin %75 oraninda yiksekten diisme sonucu
goruldigunu belirtmislerdir. Dietrich ve ark. (13) ise
calismalarinda ¢ocuklarda kafa travmasinin %32 oraninda
yuksekten disme, %25 oraninda trafik kazasi sonucu
goruldigind bildirilmislerdir. Biz de c¢alismamizda kafa
travmasinin en fazla 10 yas alti ¢ocuklarda goruldigini
ve bunun yiksekten dismelere bagl oldugunu tespit
ettik. Bu sonuglarla hem trafik konusunda hem de c¢ocuk
bakimi konularinda toplumun bilinglendirilmesi gerektigi
kanisindayiz.

Akut kafa travmali olgularimizin en fazla (%50) biling kaybi
yakinmasi ile acil servisimize basvurdugunu saptadik.
Gomez ve ark. (14) kafa travmali hastalar Gzerinde
yaptiklari calismada hastalarin en sik (%27, 9) biling
kaybi ve posttravmatik amnezi yakinmasiyla hastaneye
basvurdugunu ve bu iki kritere sahip olanlarda daha ylksek
oranda kafatasi kiriginin  bulundugunu bildirmislerdir.
Biz biling kaybi yakinmasiyla acil servisimize basvuran
olgularimizdan %43’Gnde kafatasi king bulundugunu
saptadik.

Kafa travmali olgularin degerlendiriimesinde, tedavinin
dizenlenmesinde ve prognozu belirlemede en yaygin
kullanilan skorlama sistemi GCS'dur. Feuerman ve ark.
(15) calismalarinda GCS 14-13 olan 137 hastanin 6sina
ve GCS 15 olan 256 hastanin ise 2’sine cerrahi midahale
uygulandigini bildirmislerdir. Calismamizda GCS'u 14-15
olan 88 hastanin 24’tine (%27), GCS'u9-13 olan 51 hastanin
13’Une (%25) cerrahi mudahale vyapildigini saptadik.
Cerrahi midahale yapilan hafif kafa travmali olgulardan
sadece bir tanesi hayatini kaybederken digerlerinin tam
olarak iyilestigini tespit ettik. Bu sonucla hafif kafa travmall
olgularda erken cerrahi midahale ile intrakranial lezyonu
olanlarda mortalite oraninin dusttgint soyleyebiliriz.
Agir kafa travmali olgularda ise daha ¢ok medikal tedavi
uygulandigini, 21 hastaya cerrahi mudehale yapildigini
gormekteyiz. 21 hastadan 3’0 cerrahi tedavi ile iyilesirken,

18'nin exitus olmustur. Kafa travmasinin siddeti arttik¢a
mortalite oranini artmaktadir.

BBT kafa travmali hastalarda beyin hasarinin tanisini
koymak icin beyin cerrahlari ve acil hekimleri tarafindan
sikca kullanilan noninvaziv bir tani aracidir. Ulkemizde kafa
travmali hastalarda beyin zedelenmesini degerlendirmek
amaciyla ilk kez 1975 yilinda BBT’si ¢ekilmeye baslanmistir
(16). Patolojik bulgulari ¢cogunlukla tespit edebilmesine
karsin radyasyona maruz kalindigindan dolayi BBT gekilip
cekilmemesi mindr kafa travmali hastalarda otorler
arasinda kesin bir goris birligi yoktur. Bazi otoérler bu
grup hastalarda sadece klinik takibin yeterli olacagini
savunurken, digerleri GKS’nun intrakraniyal lezyonlari
ekarte etmede tek basina givenilir olmadigini, cerrahi
girisim gerektirebilecek patolojik bulgularin olabilecegini
ve bu hastalarda BBT c¢ekmenin tUminU hastaneye
yatirip gdzlem altinda almaktan %10 daha ucuz oldugunu
savunmaktadirlar (17, 18, 19). Son yillarda akut kafa
travmali hastalara BBT ¢ekilmesinde New Orleans kriterleri
ve Kanada Beyin CT kurallari(CCHR) dikkati cekmektedir.
Bu calismalarda her iki kriterin de %100 duyarl ancak,
CCHR’ nin daha o6zgll oldugu gorilmektedir (20, 21).
Gutman ve ark.1039 hasta Uzerinde yaptigl bir calismada
GCS’u 14-15 olan 40 yasindan blylk hastalarda patolojik
BBT prevalansinin %29 oldugunu bildirmisler ve GCS’u ne
olursa olsun tiim akut kafa travmali hastalara BBT c¢ekilmesi
gerektigini rapor etmislerdir(22). Borczuk ve ark. (23) minor
kafa travmali 1448 hastayl degerlendirmisler ve BBT'de
intrakranyal patoloji saptanan grubun, BBT leri normal olan
gruba gore daha yash oldugunu ve 60 yas Gzerindekilerin
daha fazla risk tasidigini bildirmislerdir. Gutman ve ark. (22)
ise 50 yasindan buylk hastalarda travmatik intrakranyal
hematom riskinin 30 yasindan klclk olanlara gore 3—4
kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Masters ve ark.
(24) dusuk risk grubundaki hastalarda fizik muayene ve
norolojik takibin yeterli olacagini, yiksek risk grubundaki
hastalara ise BBT c¢ekilmesi gerektigini bildirmistir. Stein ve
ark (25) yapmis olduklari calismada GCS’u 15 olan olgularin
%13.2’sinde, GCS'u 14 olan olgularin %24.2'sinde ve
GCS’u 13 olan olgularin %37.5’inde patolojik BBT sonucu
saptamislardir. Bizim ¢alismamizda GCS 15 olan vakalardan
13 Unde ( %14) BBT normal iken, digerlerinde patolojik
bir bulguya rastladik. Calismamizda AS’e basvuran tim
akut kafa travmali hastalara BBT cekilmistir. Grup I'deki
hafif kafa travmali hastalardan 10 tanesinin AS’e basvuru
esnasinda hicbir yakinmasi olmadigi halde bu hastalarin
cekilmis olan BBT’inde; dordinde lineer fraktir, birinde
subdural hematom, birinde kontlizyo serebri, birinde SAK
ve (¢linin normal olarak gérulmastdr. Biz tim akut kafa
travmali hastalarda BBT ¢ekilmesinin gerekli oldugunu zira
GCS’nun intrakranial lezyonlari ekarte etmede tek basina
yeterli olmayacagini disinmekteyiz.

Kafa travmasi sonrasinda prognozu etkileyen faktérlerden
birisi olan epileptik nobetlerin tim kafa travmalarinda
%2-5 oraninda goruldugi, penetran kafa travmasinda bu
oranin %30’lara ¢iktigl bildirilmektedir . Amerika Birlesik
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Devletleri'nde her yil 350 bin kisinin kafa travmasina
maruz kaldigi ve hafif, orta diizeyde kafa travmali hastalarin
%5-10"unda posttravmatik epilepsi goruldugu, agir kafa
travmali hastalarin %25-30’unda goraldigi bildirilmistir
(26). Bhole ve ark. yaptiklari calismada posttravmatik
epilepsi gorilme sikhgini %8, 5 olarak bildirmislerdir (27).
Yaptigimiz calismada 13 (% 4, 8) olguda epilepsi tespit
edilmis olup; bunlardan sadece birinde BBT normal iken
diger 12 hastada BBT’de patolojik bulgu vardi.

Travmatik akut SDH’lar tim kafa travmalarinin en 6limcdl
olanlarindandir. Subdural hematomlar siklikla travma
tarafindaki serebral konveksitede olurlar. Zimmerman ve
ark. (28) calismalarinda SDH oranini %12.5, Genarallive ark.
%15, Mizutani ve ark. %17 oraninda rapor etmislerdir(29,
30)). Osborn ve ark. kafa travmali olgularin %10-20’sinde
SDH oldugunu ve fatal yaralanmalarin %30’una SDH’un
eslik ettigini bildirmislerdir(31). Wilberger ve ark. (32)
SDH’lularda mortalite oraninin %50-80 arasinda degistigini
bildirmislerdir. Biz akut kafa travmali hastalarda SDH oranini
%19 olarak saptadik. Mortalite oranimiz ise %58, 3 idi.
SDH’lu hastalarimizda sonuglarimizin literattrle uyumlu
oldugu gorulmektedir.

Kafatas! fraktrd varliginda intrakranyal bir lezyon olusma
riskinin arthgl bazi yapilmis calismalarda bildirilmistir.
Macpherson ve ark. (33) akut kafa travmali hastalarda
lineer fraktirlerin ¢cokme fraktlrlerinden daha ¢ok EDH ve
SDH ile birlikte oldugunu bildirmistir. Biz calismamizda 132
olgu da kafatasi kemiginde kirik saptadik. Bu hastalardan
37’sinde izole kirik mevcutken diger 95 hastada kafatasi
kirigina intrakranial patoloji eslik etmistir.

Olgularin %74, 3 Unin beyin cerrahi servisine, %8, 6 sinin
yogun bakima, % 14, 1 iise acil gozleme yatiriimistir. Yapilan
bir calismada olgularin %24, 3’0 beyin cerrahisi servisine,
%18, 6 sl yogun bakima ve %57’si acil gbzleme yatirilarak
takip edildigi bildirilmistir (34). Bu verilerden anlasildigina
gbre minor travmalarin blyldk cogunlugunda muisahade
altinda kalmak yeterli olmustur. Olgularin klinik durumlari
da gbz onine alinarak, BBT sinde patolojik bulgulari
olanlarin, biling kaybi gelisenlerin mutlaka hastanede
yatiriilmasi gerektigini disinmekteyiz.

Kafa travmalari erkek cinsiyette kadin cinsiyete gére daha
fazla gorulmektedir.Kafa travmalarinin cogunlugunu minor
kafa travmalari olusturmaktadir. Kafa travmalari en sik
trafik kazalari sonucunda gorilmektedir. GCS 15’ in altinda
olan tim olgulara BBT cekilmelidir.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarimi: YO, Veri
Toplama: YO, VeriAnalizi/Yorumlama: YO, AB Yazi Taslagi: YO,
icerigin Elestirel incelemesi:AB, Son Onay ve Sorumluluk:
YO, Malzeme ve teknik destek:AB, Stpervizyon: AB

Cikar Catigsmasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.
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