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Kapah Kafa Travmah Olgular ve Analizi 

ibrahim �ENTURK, iJ. KEPOGLU, B. ARSLAN, i. TUTKAN, O. DULGEROGLU, 
B.KARAKAYA,Z.ORAL

OZET 

Ba/arkoy Ruh ve Sinir Hastalzklarz Hastanesi II. Noro§iriirji Ktiniginde 1993-1994 tarihferi arasznda kapalz kafa 

travmasz ile bll§Vuran Glasgow Koma Skalasz (GKS) 13, 14 ve 15 olan (=minor head injury) 140 hastanin; kra­

niografi, kranial bilgisayarlz tomografi (BT) ve observasyon kayztlarzndan retrospektif olarak degerlendirilmesi 

yapzlmz§tzr. 

Anahtar kelimeler: Kaja travmas,, Glasgow koma ska/as,, kranial BT 

SUMMARY 

We reviewed retrospectively 140 patients admitted to Ba/arkoy 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. 

Key words: Head injury, Glasgow coma scale, cranial computed tomographic scanning 

GiR� 

Degi§kenler: Mental durum, norolojik: muayene, bi­
lin¥ kayb1mn olup olmamas1, kafa tabam fraktiirii, 
kranial fraktiir. Glasgow Koma Ska1as1 (GKS) ve 
mental durum i¥in yaptlan norolojik: muayene; kotii­
le§me riski veya operasyon endik:asyonu olacak has­
talarda en onemli kriterdir. Aynca kranial BT ve 
ciddi sistemik: travma da; takipte, kafa travmasmdan 
dolay1 ortaya ¥ikacak mortalitede belirleyici fak­
torlerdir. 

MATERYEL ve METOD 

Toplam 140 hastanm fizik: muayene, radyoloji, cer­
rahi ve medik:al tedavi ve ¥00§ durumu gozden ge­
¥irilmi§tir. Hastalarm ya§ ortalamas1 28.1 olup, en 
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kii¥iik: Ya§ 3, en biiyiik Ya§ 76'dtr. Hastalarm 98'i 
exkek (% 70.0), 42'si kadmdrr (% 30.0). ilk ba§­
vurudaki GKS .degerleri 81 hastada 15 puan (% 
57.8), 17 hastada 14 puan (% 12.1), 42 hastada 13 
puan (% 30.l)'drr. 

Mortalitenin kafa travmas1 veya ilave komp­
likasyonlara m1 bagh oldugu irdelenerek, bu ¥a­
h§maya hastanede mii§llhede altmdayken opere edi­
len hastalar da katildt. Radyolojik: �ma olarak 
direkt kranio� ve kranial BT kullaruldt. 

SONU(: 

Direkt kraniograftlerinde fraktiir olan hastalarda, he­
matom. olU§Illas1 ve kotiile§me riskinin digerlerine 
gore daha fazla oldugu_ tesbit edildi. 
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Resim3. 

Bu grup hastalarm takibinde kranial BTye oncelik 
verildi. Kraniografilerinde fraktiir olan hastalann ta­
kibinde kranial BT endikasyonlarmm daha kolay ko­
nulmasmm uygun 0Iacag1 kanaatindeyiz. 

Dezoryente tiim hastalara; kraniografide fraktiir 
olsun olmasm kranial BT yaptlmI§tir. Bu tiir dezor­
yente fraktiirlii hastalarm % 1.5 daha fazla intrakra­
nial hematom geli§me §anSI vardrr <3>. Bu hastalann
kranial BTleri negatif �Iksa bile kotiile§me riski 
diger hastalara gore fazla oldugundan mutlaka ob­
servasyonlarmm yapdmas1 gerektigi kanaatindeyiz. 

Sentiirk. Kepoglu. Arslan. Tlltkan. Diilgeroglu. Karakaya. Oral 

GKS ve mental durumu i�eren norolojik muaye­
nenin; "minor head injury" ortaya �Ikabilecek ciddi 
komplikasyonlannda da en iyi ayira� oldugu be­
lirtilmektedir (3). Ancak GKS 15 olmasma ragmen
takipte kotiile§en hastanm olmas1 ve bunlann kranial 
BT ile degerlendirilmeleri sonucunda ortaya �1kan 
BT bulgulannm da bir o kadar onemli kriter oldugu 
kanaatine vardlk (fablo 1-5). 
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