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OZET

9 ayllk btr siire iginde Atatiirk Umversztesz Tip Fakiiltesi Norogirurji Ana Bilim
Dalma Krarioserebral travma (KST ) tamsi ile yatwilip tedavi edilen 433 olguluk
serinin klinik analizi yapilmis ve prognoza etki eden en onemli faktorler tespit edil-
meye ¢alisimigtir bulgularmmz literatiir 15181 alt inda tartisilmigstir.

Sonug olarak KST’li olgularda prognoza en fazla etki eden faktorlerm bagvu-
ruya kadar gegen siire, yas, ilk muayenedeki norOIOﬂk tablo, zlave organ yaralan-
malari ve solunum bozuklugu oldugu tespit edilmistir.

GIRIS :

Kranioserebral travma’li olgularm sayisinda her gegen giin gesitli nedenlere
bagh olarak bir artig gozlenmekted1r(4 7). Bu artisa paralel olarak KST’l1 olgular-
da mortaliteyi etkileyen faktorlerin tespiti ile ilgili alismalarda artma ve bu fak-
torlerin 6neminin vurgulandigt gozlenmektedir (1,4,6,15, 17,20,24,26,30,33,35,37).
‘Bizde bu ¢alismamizda bolgemizdeki KST’l1 olgularda mortaliteyi hangi faktor-
lerin etkiledigini aragtirmayi yegledlk

. MATERYAL ve METOD

Bizim bu ¢alismamiz Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji Ana
Bilim Dalinda 9 aylik bir zaman periyodunda yatmlarak takip ve tedavileri yapi-
lan 433 KST’liolguyu kapsamaktadlr
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Olgularin nérolojik degerlendirilmesinde 1976 yilinda toplanan ~Oxford
nérotravmatoloji kongresinin kararlastirdin skaladan yararlanilmistir(6).

Olgular hastaneye basvurularinda; biling seviyeleri, solunum problemleri,
diger organ yaralanmalari, bagvuruya kadar gegen siire, yas ve seks durumuna
gore degerlendirmeye tabii tutulmuslardir.

KST’I1 olgularin radyolojik degerlendirilmesinde diiz (direkt) kraniografiler-
den, intrakranial lezyon diisiiniilen olgularda o dénemde kompiiterize tomografi
imkanimizin olmemasi sebebi ile karotid anjiografiden yararlamlmustir. Durumlart
incelemeye miisaade etmeyecek kadar acil olgular direkt operasyona alnmustir.

Odem veya kontiizyo diisiiniilen olgulara steroid, gerekenlere mannitol kiirii
uygulandi. Uygun antibiotik ve epilepsi profilaksisi i¢in phenobarbital verildi.

Intrakranial yer kaplayicr lezyonlu olgulara cerrahi girisim yapildi. Vital
bulgular1 destekleyici tedbirler uygulandi. Gerekli olanlar yogun bakimda takip
ve tedavi edildiler. Solunum yolu acik tutuldu. Gerekenlere aspirasyon, endotra-
keal entubasyon, trakeotomi yapildi. Oksijenize edildi.

Yas, biling diizeyi, bagvuru siiresi, kranioserebral patolojinin tiirii, pupillé
reaksiyonlar1, solunum bozuklugu ve olgudaki motor cevap seklinin mortaliteyle
iligkisini arastirdik. »

Arastirmamiz ile ilgili istatistiki degerledirme Z testine gére yapilmigtir.

BULGULAR :
433 olgu ana bilim dalimiza yatirilip takip ve tedavileri yapilmustir.

433 olgunun 343 (75 79,2) ’ii erkek, 90 (% 20,8)’1 kadin olup, yas ortalamas
erkeklerde 21, kadinlarda 18 dir. En kiigiik olgumuz 1 (12 ay) yasinda, enbilyiik
olgumuz 80 yagindadir. Olgularnmzm yas dagilimi tablo 1'de gosterilmistir.

Olgularimizin 144 (9 33.3)’ii trafik kazas1, 169 (%;39,0’)’u diigme, 78 ( %18.0) i
darp edilme, 7 (9 1,6)’si atesli silah yaralanmas1 ve 35 (% 8,1)’i ise dlger nedenler-
den dolay1 klinigimize basvurmuslardir (Tablo II).

214 (75 49.4) olgu travmay: takip eden ilk 6 saat icinde, 151 (% 34,9)i ilk
24 saat iginde, 33 (% 7.6)"ui ilk 3 giinde, 18 (% 4.2)’i ilk 10 giinde ve 17 (% 3.9)’si
10’tincu giinden sonra klinigimize bagvurmustur. Ozetle olgulaumxzm 365
(% 84.3)i ilk 24 saatiginde bagvurmustur.

214 (9449.4) olguda biling agik, 108 (% 24.9) olguda biling bulamk, 111 (%
25.6) olzuda biling kapaliyd. Bilinci kapalt 111 olgunun 12 (% 10.8)’si derin
agrili uyaranlara cevap vermiyordu. 74 (% 74.7) olgu hedefe yonelik cevap,
11 (9411.1) olgu deserebrasyon cevabu, 14 (% 14. 1) olgu ise dekortikasyon cevabi
veriyordu (Tablo III).
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Tablo II- Degisik travma §eklller1mn yas gruplanna gore daglhnu

Yas ~ Trafik ' . Atesh Silah
Gruplar1  Kazas1 Diisme Darp' Yaralanmasi Digerleri Toplam
0-10 48 121 . 3 - 12 184
11-20 30 22 22 2 12 88
21-30 14 5 11 2 5 37
31-40 16 5 18 - 3 1 43
41-50 14 5 20 —_ 5 44
51-60 19 7 kTR — 29
61-70. : 1 3 1 —_ — . 5
71+ 2 1 - - ) — . 3
Genel Toplam 144 169 78 7 35 433

Tablo III: Olgularin biling diizeyine gore dagilimi’

Suur durumu Olgu sayist - Genel toplama oran
' (%)
Acik 214 B 49.5
Bulanik 108 | 24.9
g o Hedefe yonelik cevap 74 1711
=l & S g | Deserebrasyon cevabi 11 N 2.5
g <o > Dekortikasyon cevabi © 14 3.2
M Agriya cevap yok P12 T2.8
Toplam , 111 . 25.6
Genel Toplam 433 100.0

59 olvtruda (%413.6) pupilla degisikligi tespit edildi. 32 (9454. 2)'§inde anizokori,
1 (%1.7yinde myozis, 10 (%, 16.9)’unda mydriazis ve 16 ( 427 1) sinda fiks dilate
pupil tespit edildi.

74 (9417.1) olguda motor defisit tespit ed11d1 50 ( /, 67.5)’sinde hemiparezi,
7 (% 9.4)'sinde hemipleji, 6 (% 8.1)’sinda monopleji, 8 (%410.8)'inde monoparezi,
1 (% 1.3)inde parapleji, 1( % 1.3)'inde paraparezi, 1 (% 1.3)’inde quadriparezi
tespit edilmistir. '

25 (% 5.8) olguda solunum bozuklugu tespit edildi.
55 (% 12.7) olguda K ST’nin yaninda ilave tek organ yaralanmasi, 18

(%4 34.2) olguda da multipl organ yaralanmasi mevcuttu.
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Olgularm tiimiine ti¢ yonlii kraniografi gekildi. 134 (% 30.9) olguda patoloji
tespit edilmedi. 161 (% 37.2) inde lineer fraktiir,83 (% 19.2) ’iinde depresyon
fraktiirii, 10 (% 2.3)unda elevasyon fraktiirii, 11 (% 2.5)’inde siitiir separasyonu
ve 34 (7 7.9) tinde de multipl fraktiir tespit edilmistir.

Klinik degerlendirme sonucu siipheli goriilen 75 olguya (9 17.3) karotid
anjiografisi cekildi. 36 (% 48.0)’sinda pozitif, 39 (% 52.0) unda negatif sonug
alindi.

105 (95 24.2) kraniektomi yapildi. 17 (% 3.9) olguya eksploraitris burr-hole
agildi. 1 (94 0.2) olguya da kraniotomi yapildi.

Operasyona alinan 123 olguda 17 Subdural hematom (SDH) (5 adedi subakut
ve kronik), 28 Epidural hematom (EDH), 9 intraserebral hematom (ISH), 27
olguda édem ve kontiizyon, 6 olguda dura yirttigs, 6 olguda kortikal laserasyon
ve 70’inde depressiyon fraktiirii tespit edildi. 32 olguda (% 26.0) blrden fazla intra-
‘kranial patoloji vardi.

36 olguda (9; 8.2) gesitli komplikasyonlar gériildii (Tablo IV).

Tablo - IV : Kranioserebral travmalilarda komplikasyonlarin dagilimi

Komplikasyonlar Olgu Sayisi Genel Toplama Oran (%)
Enfeksiyon 12 2.8
BOS. fistiilii 6 1.4
Psikoz 5 i.1
Leptomeningeal kist 3 0.7
Epilepsi - 2 0.5
Ekstrapiramidal sistem patolojisi 2 0.5
Hidrosefali 1 0.2
Digerleri -5 1.1
Toplam 36 8.3

322 (% 75 1) olgu tamamen iyilesti. 40 olgu ( /, 9.2) sekelle taburcu edildi.
7 olgu (% 1.6) tedavilerine devam edilirken cesitli nedenlerle taburcu edildiklerin-
den durumlar: belirlenemedi. 61 olgu (% 14.1) 6ldii (Table V).

Tablo- V : Olgularin sonuglarina gére dagilimi

Sonug Olgu sayisi Genel toplama oran (%)
Tyilesme 325 75,1
Eksitus 61 14,1
Sekel 40 9,2
Bilinmeyen 7 : 1,6
Genel Toplam 433 - 1000,0 -
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. Olen olgulerin en kiigiigii 1 yasinda, en biiyiigii 80 ‘ya§mda olup yas o;talamam
31 idi. , o

En yiiksek &liin oren %5 40.0 ile 61-70 yas grubundayci (Tablo VI). Tablo-
danda anlasilacagi gibi 40 yas iizerindeki olgularda lim oraninin yiiksek oldugu
gorilmektedir. o -

Agwr KST’li 111 olgunun 45 (% 40,51 ex 01m11§tur."Bu grubun genel K ST’li -
olzularla mukayesesi ve yas daZtiimi (Sekil-1 de gosterilmistir), Olen agir KST'li
45 olgunun 18 (9 40)i 20 yasin altindadir.. ’

s o B ceretagutar
—J Agir +ravmatt olgular
a5 o :

15+

{0

oo 1120 2130 2l-Ho 450 51-éo él-F0 Fit.

Sekil 1: Genel ve agir travmali olgular daki dlamlev
3'é$teri r Sraﬁ' K. : : :

214 olgu (% 49.4) ilk alt saat icinde bagvurmus, bunlarm 40 (75 18,8Y1
Slmiistiir. ilk 24 seat iginde bagvuran 151 olgunun (% 34.9)t 19 (%612.6)’u kay-
bedilmistir. 17 (%43.9) olgu 10 uncu giinden sonra bagvurmug ve bu gruptan
2 (% 11.7) olgu ex olmustur. - ' - -

flk 6 saat iginde gelen 214 olgunun 65 (%, 30.4)’1 agwr K S Tl olgulardir ve
bunlarin 31 (%, 47,6)’i keybedilmistir. flk 24 seet iginde bagvuran 151 olgunun 37
(% 22.6)’si agir K ST ’It olup 13 (% 35.1)i Slmiistiir. jlk 3 giin iginde gelen 33
olgunun 7 (% 21.2.)’si agair K S T’li olup bunlarm 1 (7 14.2y1, 3’iincli giinden
sonra gelen 35 olgunun 2(% 5. Tysiagir KS T’liolup yasamlarint yitirmiglerdir.
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ilk 6 saat iginde gelen agir K ST’I1 olgulardaki mortalite orani ile 24 saat
icinde gelenlerin mortalite orani arasinda istatiki olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmadi (Z=-—0.086, P> 0.10).

Bilinci kapali 111 olgudan 45 (9; 40,5)i kaybedilmistir. Bu olgulardan 99
(7689:2)’unda agrili uyaranlara cevap vardi. Bunlarin 37 (% 37.4)’si ex oldu. 12

(% 10.8) olgu ise agrili uyaranlara cevap vermiyordu, bunlarin 8 (% 66.7)’i kaybe-
dildi (Tablo VII).

Travma ile klinige bagvuru zamani arasinda gecen siire géz 6niine alinmadan
yapilan degerlendirmelerde; bilinci kapali agir K S T°I1 olgulardan hedefe yonelik
cevap verenlerde deserebrasyon cevabi verenlerin mortalite oranlar arasinda dese-
rebrasyon cevaplililar lehinde istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmus-
tur (Z= 2.6.8, P<0.05).

Hedefe yonelik cevap verenlerle, dekortikasyon gésteren olgularin mortalite
oranlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (2=0.199, P>0.10).

Deserebrasyoh cevab1 verenlerle, “dekortikasyon cevapl olgularin mortalite
~ oranlari arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Z=0.86,P>0.10).

1ilk 6 saat iginde bagvuran olgulardan hedefe yonelik cevap verenlerle, hem
deserebrasyon hemde dekortikasyon cevabi verenlerin mortalite oranlart arasinda
deserebrasyon cevabi verenler lehinde istatistiki olarak anlamli fark tespit edildi
© (Z=2.187, P<0.05). Hedefe yonelik cevap verenlerle, dekortikason cevabi verenle-
rin mortalite oranlar1 arasida anlamli bir fark bulunmadi (Z=0.199, P>0.10).

Agril1 uyaranlara cevap verenlerle, cevap vermeyenlerin mortalite oranlar1 ara-
smda cevap vermeyenler lehinde anlaml1 bir fark tespit edildi (Z= 1.95, P<0.05).

Olgularimizin 25 (% 5.8) ’inde solunum bozuklugu vardi ve bunlarin 22(%;
88.0)’si kaybedildi.

59 olguda (9,13.6) pupil degisikligi vardi. Anizokorisi olan 32 olgunun i3
(7 40.6)’ii, mydriazisi olan 10 olgunun 7 (%; 70.0)’si fiks dilate pupili olan 16
olgunun 14 (% 87.5)’i 61dii.

Pupil degisikligi goOsteren, anizokori ve mydriazisli olgularin mortalite
oranlart arasinda anlaml bir fark bulunmadi (Z=1.62, P>0.10). Anizokori ve
fiks dilate pupili olan olgularin mortalite oranlar1 arasinda fiks dilate pupili
olanlar lehinde istatistiki olarak anlamli bir fark bulundu (Z=3.08, P<0.05).
Mydriazis ve fiks dilate pupili olanlarin mortalite oranlari arasinda anlamli

- istatistiki fark bulunmadi (Z=1.10, P>0.10).

Motor muayenede 50 (% 11.5) olguda hemiparezi tespit edilmis, bunlarin
15 (%5 30.0)’i kaybedilmistir. 7 (% 1.6) olguda hemipleji tespit edilmis, bunlarin-
da 2 (% 28.6)’si kaybedilmistir.
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Olgularm hepsine direkt kraniografi gekildi, 134 (% 30.9)’iinde negatif sonug
alindi ve bunlarin 24 (% 17.9)'ii kaybedildi. Pozitif bulgu veren 299 (% 69.1)
olgunun 37 (% 12.78)’si kaybedildi.

Olgularin 75 (% 17.3)’ine karotid anjiografisi ¢ekildi, 36 (% 48.0) olguda pozi-
tif, 39 (7 52.0) olguda negatif netice alind1. Pozitif olgularin 11 (% 30.5)'i, negatif
olgularin 9 (% 23.0)’u &ldii.

KST yaninda ilave tek organ yaralanmast olan olgularda mortalite orani
76 21.8 (12 olgu), multiorgan yaralanmalilarda ise % 50.0 (9 olgu) bulundu. Mor-
talite oranlar1 arasinda, multiorgan yaralanmalilar lehinde istatistiki olarak an-
laml1 bir fark tespit edildi (Z= 2.30, P<0.05).

Olgularimizdaki patolojik teshis ve olenlerin yas gruplarina gore dagilimi
Tablo VIII’de gésterilmistir. Bu grupta; haytin ilk 4 dekatinda mortalite orani
76 23.3, ikinci 4 dekatinda % 56.0 bulundu. Her iki dekatin mortalite oranlar:
arasinda ikinci 4 dekat lehine anlamli bir fark bulunmustur (Z= 3.54, P<:0.05).

~ Kontiizyo serebri ve intrakranial yer kaplayici lezyonlu olgularin mortalite
oranlari arasinda istatistiki olarak anlaml1 bir fark bulunmadi (Z=1.63., P>0.10).

TARTISMA :

Agir K S T’ olgularm mortalite oranmmmn % 30 ile %, 59 arasinda degistigi
bildirilmektedir(4,14,19,25).

Tiim olgularimiz i¢in mortalite oran1 % 14.1, agair K S T’lt olgular i¢in 95
7 40.5 dir. Bu oranlar literatiirde belirtilen oranlarla uyum gostermektedir.

KST’dan &lenlerin yas ortalamast literatiirde 27 ile 32 arasinda degismektedir. '
(8,14,20). Serimizde ise yas ortalamas1 31 idi.

'K S Tl olgularda mortaliteyi etkileyen faktérlerin basinda yas gelmektedir.
Orta yagin tizerine ¢ikildikga, yani yas arttikga intrakranial patoloji gelisme insi-
danst ve buna paralel olarakta yas arttikga mortalite oranida artmaktadir (4,15,
18,22,23,35).

Budapeste Norosirurji Enstitiisiinde yapilan ¢alismada 14-25 yas arast mortali-
te oramt 75 23.0, 25-50 arast % 35, 50-65 yas aras1 % 51, 65 yas iizerinde ise % 69
bulunmustur (25). Becker ve arkadaslarnin yaptiklar: bir calismada ise 0-20
yas arast 75 9.0. 21-40 yas aras1 %; 19.0, 41-60 yas aras1 % 23.0, 61 yas iizerinde
ise 94 43.0 bulunmugtur (4).

Bizim serimizde en diisiik mortalite oran1 0-10 yas grubunda %, 8.7 olarak
tespit edildi. 51-60 yas grubunda %; 34.5, 61-70 yas grubunda ise % 40.0 bulundu.
Bu da K S T’I1 olgularda yasin prognozu etkileyen en 6nemli faktorlerden oldu-
gunu gostermektedir.
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Yasin ilerlemesiyle mortalite oraninin artmasindaki en biiyiik etken olgularda
yaygin arterioskleroz, myokard hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve
renal hastaliklar gibi senil degisikliklerin olma sansinin fazla olmasi gosterilmek-
tedir (24,26).

Ayrica ¢ocuklarda agir KST I olgularda kitle lezy‘olafmm daha az goriilmesi,
- beyin 6deminin daha gok goriilmesi, gocuk beyninin fizyopatolojik cevabinda fark-
Iiik olduguna baglanmaktadir(7).

Yapilan baska bir ¢alismada ise 1-18 aylik bebeklerde-mortalite orani % 10,
18-24 aylar arasinda ise % 20 olarak bulunmus, buna neden olarakta bebeklerde
fontanel ve siitiirlerin agik olmasi gosterilmektedir (9).

Aglr KST’It olgularimizda mortalite oranii 0-10 yas grubunda % 23.2,
51-60 yas grubunda 9; 77.8, 70 yas iizerinde %, 100 bulduk.

Literatiirde prognozu etkileyen en 6nemli faktorlerden biri de travma ile has-
taneye kabul arasinda gegen siirenin oldugu, bu siirenin uzamasi kompressif lez-
yonlar, aspirasyon, yetersiz solunum nedeniyle gelisen beyin anoksisi ve 6deminin
mortaliteyi artirdig1 ifade edilmektedir (4,18,19,24,27).

Biz ¢alismamizda travmadan sonraki ilk 6 saat iginde bagvuranlarla, 24 saat
icinde bagvuranlar1 grupladik ve her iki grubun mortalite oranlar1 arasinda istatis-
tiki olarak anlaml bir farkhihik bulamadik (Z=1.54, P>0.10).

Bilingsiz hastalarin yapilan muayenelerinde; apne areflexi, vejetatif refleksler,
ekstansor veya fleksor motor cevaplar, vestibuler ve okiilosefalik refleksler, géz
kirpma refleksinin olup olmamasi ile komanin organik olarak seviyesi tayin
edilmeye ¢alisiimis ve organik seviye kranio-kaudal istikamette ilerledikge morta-
lite oraninin arttig1 tespit edilmistir (3,12,30,33,34).

Frowein, biling bozuklugunun aym derecede devam ettigi siire ve hastanin
yasmun jleri olusunun prognozu kotii yoénde etkiledigini bildirmektedir (13).

Klinigimizde olgularin biling seviyesinin tespiti 1976 yilinda toplanan Ox-
ford nérotravmatoloji kongresinin kararlagtirdifi skalaya gore yapildi.

Olgularimizda; bilinci kapali olgularda mortalite oranin1 9 40.5 bulduk,
buda literatiirdeki oranlarla benzerlik gostermektedir (5,9,16,20,24,25).

Agrili uyaranlara cevap verenlerde mortalite oranimiz %; 31.0 idi. Bu grupta
ilk 6 saat ve 24 saat i¢inde basvuralarin mortalite oranlar1 arasinda istatistiki olarak
onemli bir fark bulamadik (Z= 0.86, P>0.10). Bilinci kapali olgularda, hedefe
yonelik cevap verenlerde, diger tip cevap verenlere gore mortalite oranmin diigiik -
oldugu belirlenmistir. Literatiirde boyle olgular, bilinci kapalt olgular icinde en iyi
prognoza sahip olgular olarak kabul edilmektedir (15,18,24,27).
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Deserebrasyon rigiditeli olgularda yasin mortaliteyi fazla etkilemedigi degisik
literatiirlerde belirtilmektedir(5,24). Bunun yaninda beyin sap1 bulgulari, derin
koma ve intrakranial yer kaplayan lezyonlu olgularda prognozun son derecede
kotii oldugu belirtilmektedir (5,15,24,26).

Biz serimizde deserebrasyon cevabi veren olgularda mortalite oranint % 72;7,
dekortikasyon cevabi verenlerde ise 7 42.8 tespit ettik.

Literatiirde yalniz deserebrasyon cevabi gosterenlerle ilgili mortalite oranlarma
rastlanmakta ve bu oranlarda 9% 60.7 ile %, 75.9 arasmnda degisimektedir (5,15,
18,24,27). Bizim serimizdeki mortalite oranlar literatiirle uyum goéstermektedir.

Anormal motor cevap yaninda, cevabin oln}amasma’ kotii prognozun haber-
cisidir. Boyle motor cevapsiz K S T'lh olgularda diffiiz beyin hasart oldugu ve bun-
larm ¢ogunun 48 saat icinde kaybedildigi yaymnlarda belirtilmektedir (13,15,20,26). .

Calismamizda agnli vyarana cevap vermeyenlerde, cevap verenlere oranla,
ayrica cevap verenler icinde deserebrasyon cevabi verenlerde, hedefe yonelik cevap
verenlere oranla asikar prognostik deger tasidigi gozlenmistir(Z=2.187 P<0.05).

Mortaliteyi etkilemesi yoniinden bir diger risk faktdriide solunum bozuklu-
gudur. Calismamizda solunum bozuklugu ile gelen olgularm %; 88.0’i kaybedil-
mistir. Literatiirde de solunum bozlugunun K S T’I1 olgularm prognozunun koti
- y&nde etkileyen bir faktor oldugu kaydedilmistir(15,24,29).

Pupilllalardaki degisikliklerin incelenmesinde, 151%a cevapsiz pupillasi olan ol-
gularda mortalite oraninin % 76.0, oldugu belirtilmektedir(4,18). Bizim c¢aligma-
mizda; fiks dilate pupili olan 16 olgudan %, 87.5’u kaybedilmistir. Mydriazisli
10 olguda mortalite oran1 9 70,0 bulundu. Her iki grubun mortalite orani orta-
lamas1 %,80,8 bulundu. Bu da literatiirdeki orana yakin bulunmaktadir.

KST yaninda baska organlara ait yaralanmasi olan olgularimizdaki mortalite
oranini, Ozellikle birden fazla organ yaralanmast olan olgularda olduk¢a yiiksek
bulduk(%, 50.0). Literatiirde de belirtildigi gibi prognozu etkileyen faktorlerden
biri olarak kabul edilmektedir (29).

Olgularda yapilacak diagnostik calismalar igerisinde kraniografinin gekilip
cekilmemesi son yillarda tartisma konusu olmusgtur (1,10,11,21,23,24,28,32).

Bir grup arastiric1 yaptiklari calismada intrakranial patolojilerin olugmasinda
kraniografilerdeki fraktiir goriintimlerinin degerinin az oldugunu, bir. fraktiiriin
. tespit edilmemesinde olusacak ciddi bir intrakranial patolojiyi ekarte etmedigini,
bu nedenle klinik olarak énemli norolojik bulgular: olmayan olgulara gereksiz sua
verilmemesi, ekonomik zararlar gibi nedenlerle kraniografi gekilmemesi gerektigini
ileri siirdiiler (24). Kars: goriiste olan otdrler ise ekonomik zararini ve olgunun ge-
reksiz yere sua almasini diisiinerek kraniografi cekilmemesini kabul etmemislerdir.
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Her KST’li olguya kraniografi cekilmesini onermektedirler (1,10,11,21,28,32).
Biz basvuran her KST’I olguya kraniografi gektirdik ve o6zellik tasiyan lineer
fraktiirlii olgularn daha siki gozlem altinda tutulmas: geregine inanmaktayiz.

Agir KST’li olgularin prognozunda iyi bir tibbi tedavinin roliiniin oldugu
siiphesizdir. Farkli merkezlerde yapilan ¢alismalarda olgularda motor cevap yoksa,
yapilacak tibbi ve cerrahi tedavinin pek roliiniin olmadigini, béyle olgularin disin-
dakilere ise gok etkili oldugu belirtilmektedir(17, 36,39).

Kontiizyo serebrili olgularimizda mortalite oranini % 29.2 bulduk. Higbirine
dekomprressif kraniektomi yapmadik. Literatiirde dekompressif kraniektomi yapi-
lan olgularda mortalite oran1 %, 29.0 dur. Buda sonugta medikal tedavi ile cerrahi
tedavinin bu grup olgularda farklilik gOstermedigini ortaya koymaktadlr(22).

“Beyin laserasycnlu olgularimizda mortalite orani % 33.3 idi. Literatiirde
bu oran 9 41 olarak bildirilmektedir (38). '

Biz olgularimizda; subdural hematomlerda moralite oranini % 41,7, epidural
hematomlarda 9 28.6, intraserebral hematomlarda ise %o 54.0 olarak tespit etttik.
Bu oranlar, literatiirdeki oranlarla paralellik gostermektedir(4,14,18,19,21,31,39).

~ Sonug olarak; kranioserebral travmelilarda progrozu etkileyen en &nemli
faktérlerin; travma ile hastaneye bagvuru arasinda gegen siire, olgunun yagi, ilk
muayenedeki nérolojik tablosu, ilave organ yaralanmalarinin bulunmasi ve solu-
lunum' bozuklugu oldugu tespit edilmistir. ' '

SUMMARY :

FACTORS EFFECTING THE MORTALITY IN CRANIOCEREBRAL
TRAUMA

In this study, 433 cases of craniocerebral trauma, treated at the Neurosurgi-
cal Department of Atatiirk University in a 9 month period, were analysed and
the factors, effecting the mortality, were searched under the way of literature.

As a result, the most important factors, effecting the mortality, were found »
to be; the time that passes until coming to hospital, age, neurological condition
of patients on admission, respiratory, dysfunction, and the injuries of other sys-
tems. ' ' '
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