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BiR DEVLET HASTANESINDE BIR YIL iCINDE ACIL
SARTLAR ALTINDA AMELIYAT EDILEN KRANIYAL
OLGULARIN RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESi

Evaluation of the Cases who was Been Operated Under
Emergent Conditions for Cranial Causes In Bitlis State Hospital
During One Year

Hakan AK?, ismail GULSEN?, Tugay ATALAY?, ismail DEMIR3, Bahattin CELIK*, Sadiye YOLCU®

OZET

Amag: Bitlis Devlet Hastanesinde son yil bir yil iginde acil sartlar alinda ameliyat edilen kraniyal
olgularin retrospektif irdelenmesi

Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismada Mayis 2011 - Mayis 2012 tarihinde sadece acil sartlar altinda
kraniyal nedenlerle ameliyat edilen olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Kafa travmalarina
ek olarak spontan intraserebral hematom, subdural hematom, intraserebellar hematom gibi acil
nedenlerle ameliyat edilen olgular ¢alismaya dahil edildi. Elektif kraniyal girisimler ¢calisma diginda
tutuldu. Hasta yasi, cinsiyeti, basvuru Glasgow koma skalasi (GKS), ameliyat 6ncesi tanilar ve son
durum not edildi.

Bulgular: Calismaya 78 erkek 30 kadin hasta dahil oldu. 17 hasta travma disi nedenle ameliyat edil-
di. Erkeklerde en sik neden trafik kazasi iken kadinlarda en sik neden diisme olarak tespit edildi. En
stk acil ameliyat nedeni travmatik epidural hematom idi. Hastalarin basvuru esnasindaki GKS de-
gerlerine bakildiginda hastalarin %47,2’sinde GKS degeri 8 veya altindaydi. Mortalite orani %21,3
olarak tespit edildi. Mortalite ile bagvuru esnasindaki GKS arasinda anlamli iliski varligi saptandi.
Sonug: Norosirurji kliniklerinde travma disi nedenlerle yapilan acil operasyonlar azimsanamayacak
bir orani olusturmakta ve ¢alismamizda oldugu gibi yliksek mortaliteye katkida bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli tomografi; Epidural hematom; Subdural hematom, Atesli silah ya-
ralanmasi

ABSTRACT

Objective: To evaluate patients who was been operated under emergent conditions for cranial
causes in Bitlis state hospital during last year.

Methods: In this study, patients who was been operated only under emergent conditions for
cranial causes between May 2011 and May 2012 were evaluated retrospectively. In addition to
head trauma, patients with emergent cranial causes like spontaneous intracerebral hematoma,
subdural hematoma, intracerebellar hematoma were also included in this study. Elective cranial
operations were excluded. Age of the patients, gender, initial Glasgow coma scale, preoperative
diagnoses, and last status of the patients were noted.

Results: 78 male and 30 women were included in the study. 17 patients were operated for
non traumatic causes. It was found that the most common reason for head trauma was traffic
accident in men and fallls in women. The most common cause of operation was traumatic epidural
hematoma. Initial Glasgow coma scale was equal and lesser than 8 in 47,2 % of patients. Total
mortality rate was 21,3%. There was a significant relationship between initial Glasgow coma scale
and mortality.

Conclusion: The rate of emergent operations for non traumatic causes in neurosurgery should not
be underestimated because it may contribute to high mortality rates as in our study.
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GIRIS

Norosirurji bolimince kraniyal nedenlerle yapilan cer-
rahi girisimler genellikle kafa travmasi operasyonlaridir.
Kafa travmalari tim toplumlarda ¢ok sik gorilen 6nem-
li bir morbidite ve mortalite nedenidir. Kafa travmasi
travmatik beyin hasarinin eslik ettigi veya etmedigi ylz,
sacl deri ve kalvaryumu etkileyen klinik olarak asikar
belirtileri kapsamayan kaba bir ifadedir. Travmatik be-
yin hasari (TBH) ise kafaya gelen kiint veya perforan
kuvvetlerin bir sonucu olarak konfiizyon, degismis bi-
ling diizeyi, ndbet, koma veya fokal duyusal veya motor
norolojik araz ile kendini gdsteren beyin fonksiyonunda
degisiklik olarak daha dizgiin bir sekilde ifade edilen
bir durumdur. Hafif TBH’da hafif davranissal ve nérop-
sikolojik degisimler tek semptom olabilir. TBH’nin insi-
dansi gelismekte olan tilkelerde 100,000’de 200 kadar-
dir [1]. Ulkemizde de rapor edilen degisik calismalardan
degisik sonuglar bildirilmistir [2].

Bu calismada ise bir devlet hastanesinde son bir yil ige-
risinde kafa travmasina ek olarak spontan intraserebral
hematom, serebellar hematom, hidrosefali gibi diger
kraniyal nedenlerle de acil sartlar altinda opere edilen
olgular degerlendirilecektir.

MATERYAL METOD

Calismamiza Bitlis Devlet Hastanesinde Mayis
2011-Mayis 2012 tarihleri arasinda diisme, trafik kaza-
si, darp, atesli silah yaralanmasi ve biling bulanikligi gibi
nedenlerle getirilen ve nérosirurji klinigince acil sart-
larda ameliyata alinan 108 hasta alindi. Beyin cerrahi
tarafindan acil sartlarda opere edilmeyen hastalar ¢a-
lismaya alinmadi. Olgularin acil servise basvuru nedeni,

Tablo 1: Cinsiyete gore basvuru nedenleri

AK ve ark.
Acil Kraniyal Olgular

yas, cinsiyet, gelis Glaskow koma skalasi, cerrahi endi-
kasyon nedeni, kirik olup olmamasi, prognoz sonuglari
kaydedildi.

iSTATIKSEL ANALIZ

Her parametrenin normal dagilima uyup uymadig ve
homojen olup olmadigini belirlemek icin Shapiro—Wilk
test ve Kolmogorv-Smirnov testleri yapildi. Kritik anlam-
llik diizeyi icin p<0.05 alindi. Normal dagilima uymayan
nonparametrik degerleri karsilastirmak icin Ki-kare tes-
ti, normal dagilima uymayan bagmli parametreler igin
Wilcoxon testi yapildi. iliskinin yiizdesinin belirlenmesi
icin Crosstab testi yapildi. Tim analizler SPSS 15.0 versi-
yonu yardimiyla gergeklestirildi.

SONUCLAR

Calismamiza 78 erkek ( %72.2), 30 kadin (%27,8) has-
ta dahil oldu. Hastalarin acil servise basvuru nedenleri
arasinda birinci sirada diisme (%39,8) yer alirken bunu
trafik kazasi (%38) takip etti. Erkeklerde en sik basvuru
nedeni trafik kazasi (%48,7) iken kadinlarda ise en sik
neden disme (%56,7) olarak tespit edildi. 5 olgu (%4,6)
atesli silah yaralanmasi nedeni ile getirilmisti. Atesli si-
lah yaralanmasina maruziyette kadinlarin %10, erkekle-
rin %2.6 oraninda olmasi dikkat gekicidir. Darp edilme-
ye bagli cerrahi girisim sadece U erkek hastada tespit
edidl. Travma disi nedenlerle ameliyat edilen olgular
tim hastalarin %14.8’ini olusturmakta idi. Olay ile
cinsiyet arasinda anlamli iliski tespit edildi ( p= 0.002).
Cinsiyete gore acil servise basvuru nedenleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

OLAY TOTAL
Disme Trafik Darp  Atesli Nontravmatik
kazasi silah
Cins E 26 38 3 2 9 78
(%33,3) (%48,7) (%3,8) (%2,6) (11,5) (%72,2)
K 17 3 0 3 7 30
(%56,7) (10,0) (%10) (%23,3) ( %27,8)
Total 43 41 3 5 16 108
(%39,8) (%38,0) (%2,8) (%4,6) (%14,8) (%100)




AK ve ark.
Acil Kraniyal Olgular

Hastalarin acil servise bagvuru anindaki Glasgow koma
skalasi degerlerine bakildiginda hastalarin %47,2 ciddi
( GKS<8) (51), %28.7 orta (GKS 12-9)(31), %24.1 hafif
(GKS 15-13) idi. Hastalar acil operasyon endikasyonu-
na gore degerlendirildiginde en sik %47.2 ile travmatik
epidural nedeniyle yapilmis operasyonlar dikkati ¢ekti.
Travmatik subdural kanamalar, saf subdural kanamalar,
epidural kanamanin eglik ettigi subdural kanamalar ve
epidural ve intraparankimal kanamanin eslik ettigi sub-
dural kanamalar olarak lg ayri kategoride degerlendiril-
di (toplamda 30 hasta, %27). Non travmatik nedenlerde
ise en buyik grubu 9 hasta ile spontan subdural kana-
malar olusturmus olarak tespit edildi (%8,3) (Tablo 2).

Tablo 2. Acil Cerrahi Endikasyonlari Dagilimi

Endikasyon Siklik %
Travmatik Epidural 51 47,2
Travmatik Subdural 9 8,3
Tr. Epi+subdural 16 14,8
Deri flep onarim 10 9,3
Tr epi+sub+intrak 5 4,6
Hidrosefali 3 2,8
Epidural apse 1 0,9
Sp. intraserebral 2 1,9
Spontan subdural 9 8,3
intraserebellar kanama 1 0,9
IVK spontan 1 0,9
Total 108 100

Hastalarin basvuru nedenine goére GKS degerleri in-
celendiginde trafik kazasi sonucu bagvuran hastalarin
%48,8’inde, disme ile getirilen hastalarin %37,2'sinde
ciddi kafa travmasi (GKS<8) mevcuttu. Darp ve ategsli
silah yaralanmasi (ASY) nedeniyle getirilen hastalarin
tamaminda ciddi kafa travmasi mevcuttu. Nontravma-
tik nedenlerle basvuran hastalarin ise %43,8’inde GKS

Tablo 3. Basvuru nedeni ve GKS degerlendirilmesi
Ciddiyet
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degeri 8’in altinda idi (Tablo 3). Bagvuru nedeni ile GKS
arasinda anlamli bir iliski yoktu ( p= 0.118). Disme ile
getirilen hastalarin %74.4’G ve trafik kazasi nedeniyle
getirilen hastalarin %47.5’i epidural kanama, darp has-
talarinin ise %66,7’sinin ise subdural kanama nedeniyle
opere edildigi tespit edildi. Olay ile cerrahi endikasyon
arasinda anlamli iligki varligi saptandi ( p=0.000). Bas-
vuru nedenine gore son durum degerlendirmesi yapil-
diginda diisme ile getirilen hastalarin %90,7’si ve trafik
kazasi ile getirilen hastalarin ise %82,9’u taburcu edil-
mistir. Darp hastalarinda mortalite orani %100, atesli
silah yaralanmasinda %60 ve travma-disi nedenlerde
is %50 olarak tespit edilmistir. Travma tlri ve hasta
prognozu arasinda anlamli iliski vardir p= 0.000 (Tab-
lo 4). Opere edilen hastalarin %76,9’i taburcu olurken,
%23,1'i eksitus oldu.

Basvuru anindaki GKS degerleri ve sonug iliskisine ba-
kildiginda basvuru aninda GKS degerleri 8'den biliyik
olan hastalardan sadece 3 tanesi kaybedilmistir. Bunun-
la birlikte basvuru aninda GKS degeri 8’in altinda olan
hastalarda mortalite orani %43,1 olarak tespit edilmis-
tir. GKS ile eksitus arasinda anlamli iliski tespit edildi (
p= 0.000) (Tablo 5).

Sadece epidural hematom nedeniyle opere edilen has-
talarda mortalite orani %2 (51 hastadan bir hasta kay-
bedilmistir) olarak tespit edilmistir. Travmatik subdural
kanamalarda mortalite orani %44 olarak tespit edildi.
Cerrahi nedenleri ile prognoz arasinda anlamli iliski
saptandi. Erkeklerde mortalite orani %23,1 iken kadin-
larda %23,3 olarak tespit edilmistir. Cinsiyet ile prognoz
arasinda anlamli iliski varligi tespit edilmedi ( p=0,977).
Cerrahi endikasyonu ve yas arasinda anlamliiliski tespit
edildi (p=0.03), bununla birlikte cerrahi endikasyon ile
cinsiyet arasinda anlamli iliski bulunmadi.

Olay Hafif (GKS:13-15)
Disme 10 (%23,3)
TK 12 (%29,3)

17 (%39,5)
9 (%22,5)

Darp 0 (%0,00) 0 (%0,00)
Atesli silah 0 (%0,00) 0 (%0,00)
Nontravmatik 4 (%25,0) 5 (%31,3)
Total 26 (%24,1) 31 (%28,7)

Orta (GKS:9-12)

Total

43 (%100,0)

41 (%100,0)

3 (%100,0)

5 (%100,0)

16 (%100,0)

108(%100,0)

Ciddi (GKS<8)
16 (%37,2)
20 (%48,8)
3 (%100,0)
5 (%100,0)
7 (%43,8)
51 (%47,2)
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Tablo 4. Basvuru nedeni ve sonuglanma iligkisi

AK ve ark.
Acil Kraniyal Olgular

Olay Sonug Total
Taburcu Eksitus

Dusme 39 (%90,7) 4 (%9,3) 43 (%100,0)

TK 34 (%82,9) 7 (%17,1) 41 (%100,0)

Darp 0 (%0,00) 3 (%100,0) 3 (%100,0)

Ategsli silah 2 (%40,0) 3 (%60,0) 5 (%100,0)

Nontravmatik 8 (%50,0) 8 (%50,0) 16 (%100,0)
83 (%76,9) 25 (%23,1) 108(%100,0)

Tablo 5. GKS ve prognoz iliskisi

GKS Sonug Total
Taburcu Eksitus

13-15 25 (%96,2) 1(%3,8) 26 (%100

9-12 29 (%93,5) 2 (%6,5) 31 (%100

<8 29 (%56,9)
Total 83 (%76,9)

22 (%43,1)
25 (%23,1)

)
)
51 (%100)
108 (%100)

TARTISMA

Norosirurjiyenlerin acil sartlar altinda gerceklestirdigi
ameliyatlar genel olarak kafa travmasina bagh gelisen
komplikasyonlar nedeniyledir. Bu komplikasyonlar ara-
sinda epidural, subdural ve intraserebral kanamalar,
¢okme kiriklari, beyin omurilik sivi fistiili ve intrakrani-
yal yabanci cisim varhigi sayilabilir. Literatirde bildirilen
calismalar da genelde bu dogrultudadir [3,4,5
Calismamizdaki travma nedeniyle ameliyat edilen ol-
gularin olgularin 69 tanesi erkek 23 tanesi ise kadin
hasta idi. Literatiirdeki ¢alismalarda da benzer sekilde
erkek hakimiyeti goérilmektedir [5]. En sik kafa travmasi
nedenleri trafik kazalari ve 6zellikle cocukluk cagi yas
grubunda dusmelerdir [3,6]. Bizim c¢alismamizda da
en sik nedenler benzer sekilde trafik kazasi ve disme
olarak saptanmistir. Calismamizda erkek hakimiyetinin
en 6nemli nedeni trafik kazalari olarak gériinmektedir.
Trafik kazasi sonucu 38 erkek hasta ameliyat edilmisken
ayni nedenle sadece 3 kadin hasta ameliyat edilmistir.
Disme nedeniyle ameliyat edilen olgular arasinda ise
belirgin farklilik gérilmemektedir (26 erkek, 17 kadin).
Ozellikle bdlgemizde olmak lizere arag kullanan kisilerin
erkek olmasi en 6nemli neden olarak distiniiimektedir.
Calismamizda kafa travmasi nedeni ile yapilan en sik
ameliyat epidural hematom ameliyati (%47.2)

olarak tespit edilmistir. Bunu %27,7 orani ile subdural
hematom gruplari takip etmistir. Literatlrde de benzer
sonuglara rastlamaktayiz [7]. Isik ve arkadaslarinin ga-
lismasinda ise en sik neden subdural hematom olarak
saptanmistir [8].

Calismamizda kafa travmalari ile ilgili total mortalite
orani %15,7 olarak saptanmistir. Mortalite oranimiz
epidural hematomlu olgularimizda %2 olarak tespit
edilmistir. Literatlirde %10 ila %37,5 arasinda degisen
oranlar bildirilmistir [9]. Kafa travmasi grubunda mor-
talite oranimizi en fazla artiran sebep akut subdural he-
matomlar olmustur. Bu grupta mortalite oranimiz %44
olarak tespit edilmistir. Literatlirde de akut subdural
hematomlarin mortalite oraninin %50 ila %90 arasinda
ile opere edilen 5 hastamizin 3 tanesi exitus olmusken
2 tanesi sag kalmistir. Bu hastalar arasindaki en 6nem-
li fark ex olan 3 bayan hastanin benzer yaslarda(14-16
yas grubu) olmasi ve muhtemel ¢ok yakin mesafeden
yaralanmis olmalaridir (tore ?). Diger iki erkek hasta ise
teror nedeniyle uzak mesafeden yaralanmis guvenlik
mensuplaridir.
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Darp edilmeye bagl kafa travmasi ile getirilen 3 has-
tada ex olmustur. Mortalite oranimizi etkileyen en
onemli faktor hastalarin 6nemli bir kisminda (toplamda
51 hastada) basvuru esnasindaki GKS degerinin 8’in al-
tinda olmasi olarak gériinmektedir. GKS’nin mortalite
Gzerinde 6nemli etkiye sahip oldugu literatiirde de gos-
terilmistir [12].

Toplamda 16 hasta (%14.8) travma disi nedenlerle acil
sartlar altinda ameliyat edilmistir. Bunlardan iki tanesi
spontan intraserebral kanama ile basvurmus GKS de-
geri 4 olan hastalardir. Bunlarda dekompresyon yapilip
hematom bosaltilmis ancak hastalar kaybedilmistir.
Serebellar kanama sadece bir olguda mevcuttu. Hasta
opere edilip kanama bosaltilmasina ragmen operas-
yon sonrasi 25. glinde tekrar kanama nedeniyle kay-
bedildi. Travmatik olmayan hastalar ¢alismanin sadece
%14.8’ini teskil etmesine ragmen bu oranin dusik ol-
madigi kanisindayiz. Ozellikle bu hasta grubunda mor-
talitenin yuksek (%50) olmasi da dnem arz etmektedir.

Sonug olarak norosirurji acilleri sadece kafa travmasi
olarak disiinilmemeli diger nedenlerle de acil ameli-
yat yapilan olgular bildirilmeli ve bu konudaki deneyim-
ler paylasilmalidir. Bununla birlikte kafa travmalari ha-
len ¢cok 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olup
bu travmalarin gelisiminin engellenmesine yonelik top-
lumsal kokenli 6nlemler alinmahdir.
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