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1.Giris

« Kafa travmasi, acil servislere en sik basvuru nedenlerinden biridir ve tum travmalar icinde en yuksek

mortalite ve morbidite oranina sahiptir.

« Erken tani, sistematik degerlendirme ve zamaninda cerrahi miidahale, sekellerin azaltilmasinda

TYPE Original Research
PUBLISHED 14 April 2025
pol 10.3389/fpubh.2025.1556147

belirleyici rol oynar.

&® frontiers | Frontiers in Public Health

® Checkorupdates Global, regional, and national
burdens of traumatic brain injury
)E\T;;;Dnzﬁ;r Crizzle, from 1990 to 2021

University of Saskatchewan, Canada

Massimiliano Esposito Junging Yan, Chao Wang and Bangqing Sun*

FL(ioZr'EaL:jr;i‘\.rersity of Enna, Italy Nanxiang Branch of Ruijin Hospital, Shanghai, China
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Epidemiyoloji ve Temel Kavramlar

-ABD’de Acil servise yilda >25 milyon yaralanma basvurusu TBI'nin en sik nedeni: Diismeler

TBI iligkili hastaneye yatig: 223.135 (2019) « Acil servisteki kafa travmalarinin %$70-90"1 “hafif
TBI iliskili oliim: 64.362 (2020) TBI " grubundadir.

=73 yasg uzerti: Hafif TBI olgularinin %5-15'inde goriintiilemede
-TBI'ye bagli hastaneye yatiglarin %32'si, intrakraniyal yaralanma saptanir. (Bunlar orta-agir
:Olimlerin %28'i bu yas grubundadir. TBI olarak kabul edilir.)

Oliim nedenleri: -Bu grubun yaklasik %Ti cerrahi gerektirir

Systematic Review

l.Intihar (cogu atesli silah kaynakli)

Neuroepidemiology 2025;59:558-567

2.Kazara dusmeler

3.Motorlu aracg kazalar!. Prevalence of Traumatic Brain Injury in
the General Adult Population of the

USA: A Meta-Analysis

Armin Karamian® Brandon Lucke-Wold® Al Seifi©

Shahid Beheshti University of Medical Sciences, School of Medicine, Tehran, Iran; "Department o
eurosurgery, University of Florida, Gainesville, FL, USA; “Department of Neurosurgery, University of Texas Health
io, San Antonio, TX, USA
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Gozler

- - .. Spontan acik 4
EpldemeOlOJI Ve Temel Kavramlar Sozlli uyaran ile gézlerini aciyor 3
Agnli uyaran ile gézlerini aciyor 2
Gozlerini agmiyor 1

» Diinya genelinde yilda 60 milyondan fazla insan ____ einibend
] ] ryante, diyalog kurabiliyor 5
kafa travmasi gecirmektedir. Dezoryants, diyalog kurabiiyor i
Anlamsiz konusuyor 3

1 . D u 5 me (% 4 0) Kelime ifade etmeden sesler ¢ikariyor 3

. Sozel yanit yok 1
(]
2. Trafik kazalari (%25)
o Motor Hareketler
3 . S d ld Irl la r (A"I 0) Komutlarla uyumlu ekstremite hareketleri mevcut 6
Agnili uyarana yonelik ekstremiteyi hareket ettiriyor 5
Agrili uyaran ile hareket ediyor 4
Glasgow Koma Skalasi (GKS), kafa travmasi e ,
ekortike postiir, spontan anormal fleksiyon 3
siddetinin temel siniflandirma aracidir. Deserebre postir, ekstansor yant 2
Motor yanit yok 1
Annals of Emergency Medicine ; -
o i ot : DEGERLENDIRME
Normal, Noérolojik Hasar Yok 14-15
Clinaly:r\'ticc{l Issues in the Management of Adult Patients Presenting to the Haﬁf DEFEEEdE Nﬂrﬂlﬂjlk Hasar 12-13
Emergency Department With Mild Traumatic Brrc1>ir1 InjL.{ry
NS S,BZSQZ')OfD'Vrecm’ Febmf”’ "o et pf’l'cyE"dorSEd b’f e Emerrgenrcy N” Orta Derecede Norolojik Hasar 9-11

onathan Valente, D ] ohn D. Anderson, D . ohn T. Finnell, D - Travis Schulz, LS, AHIP - Kaeli Vandertulip, MSLS, BA, AHIP " . o ¥
- Show more Agir Derecede Norolojik Hasar 3-8
Article Infc
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.>\.I ACIL GALISANLARI

b “Isimiz hayat kurtarmak”
uauw.odlkalisonian com

Klinik Degerlendirme ve Siniflama

* |lk degerlendirme 'ABC' yaklasimiyla baslar

Airway, Breathing, Circulation. Periorbital

Hematom
(Racoon Eyes)

tasarm < ACiLCALl$AN|.ARI \CiL CALISANLARI AKIL KARTLARI SERIS|

« Ardindan norolojik degerlendirme
. . Serebrospinal
(GKS, pupil, motor yanit, lateralizasyon) yapilir. st Postaurikuler Ekimoz 4|
(Battle Sign)
R ekl i O @O G O O O

« Kafa tabani kirigi bulgulart: P

”;LL Emergency Medicine Clinics of North m
rinore, otore, g6z gevresi ekimoz (raccoon eyes). eI =

Evaluation of Head Injury in the
Emergency Department

Kerstin de Wit MBChB, MD, MSc °® & &, Debra Eagles MD, MSc © ©
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Klinik Degerlendirme ve Siniflama

kRafatasi kRingi bulgulart

otorrheq,
rhinorrhea —
;EL Emergency Medicine Clinics of North m

America
Volume 43, Issue 2, May 2025, Pages 211-220

battle's sign (mastoid ecchymosis)
Evaluation of Head Injury in the
Emergency Department

hemotympanum ——mm™™>

Kerstin de Wit MBChB, MD, MSc °® & &, Debra Eagles MD, MSc¢ © ©

raccoon eyes (periorbital hematomas) COCUKLARDA KAFA TRAVMASI
VE YONETIMI

Doc. Dr. Murat AWAN
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Top Falkiltesi
Accil Tip AD
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Goruntuleme Karar Kurallari - Eriskin i

« Hafif kafa travmasi olan erigkinlerde BT endikasyonunu AHRA\)
belirlemede 'Canadian CT Head Rule (CCHRY)’
Low risk Moderate risk High risk

altin standarttir. /
- Bu kural, gereksiz BT ¢cekimini %30 oraninda azaltir. >

Cranial CT and
e Ciddi travma riski (GKS <15, >65 yas, antikoagﬁlan) neurosurgery consultation

varliginda BT cekilmelidir. Z \

Sent home, ward, Repeat CT after 6
3 hours
Annals of Emergency Medicine 5 ICU
An International fowrnal E
No change between Change between CT

Clinical Policy: Critical Issues in the Management of Adult Patients Presenting to the CT scans scans
Emergency Department With Mild Traumatic Brain Injury

Approved by ACEP Board of Directors, February 1, 2zo23 Clinical Policy Endorsed by the Emergency Nurses
Association (April 5, 2023)

American College of Emergency Physicians Clinical Policies Subcommittee (Writing Committee) on Mild Traumatic Brain Injury
Jonathan H. Valente, MD - John D. Anderson, MD - ... - John T. Finnell, MD - Travis Schulz, MLS, AHIP - Kaeli Vandertulip, MSLS, MBA, AHIP

ow more

i Info ™
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Goruntuleme Karar AR SRRV S ALLA

- - Dahil Edilen Hastalar
Kurallari - Eriskin  Gks 13-15
* Yas>16
* Kogilopati Olmamasi ve/veya Antikoagiilan Kullanilmamasi
* Acgik Kafatasi Kirig1 Olmamasi

KURALLAR

Asagidakilerden Higbirisi Yoksa BT Endike Degildir
* Yas>65
* >2 Kez Kusma
* Deplase veya Acik Kafatasi Kirig1 Stiphesi
* Baziler Kafatasi Kirig Isaretleri
o Hemotimpanyum
o Rakun Gozler
o Otore veya Rinore
o Battle Isareti
* Yaralanmadan 2 Saat Sonra GKS<15
* >30 dk Siiren Retrodgrad Amnezi
* Tehlikeli Kaza Mekanizmasi
o Yayaya Motorlu Ara¢ Carpmasi
o Aragta On Camdan Firlamak

o >90 cm veya >5 Basamak Yiikselikten Diismek
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Goruntuleme Karar Kurallari - Eriskin

NEXUS II NEW ORLEANS
KAFA TRAVMASI BT KURALLARI KAFA TRAVMASI BT KURALLARI
Dahil Edilen Hastalar
Asagldakllerden Higbirisi Yoksa BT Endike Degildir e GKS:15
Yas>65 * Yas>18
* Kafatasi Kirig1 Belirtisi * Kiint Travma - Son 24 Olmus, Biling Kaybi, Amnezi, Dezoriyantasyona
* Skalp Hematom Sebep Olan
* Norolojik Defisit
. Kurallar
* Rekiirren veya 1srarli Kusma
* Biling Durumunda Degiiklik Asagldakllerden Higbirisi Yoksa BT Endike Degildir
* Koagiilopati Yas>65

* Kafatasi Kiri§1 Belirtisi

* Skalp Hematom

Norolojik Defisit

Rekiirren veya Israrli Kusma
Biling Durumunda Degisiklik
Koagiilopati
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Goruntuleme Karar Kurallari - Pediatrik

 Cocuklarda radyasyon riskini azaltmak Tek seferde kranial BT malignensi riski;
1 yasindan kiiclik infantlarda 1:1500
icin ' PECARN algoritmasi' kullanilir. 10 yasinda; 1:5000
« Kriterler yasa gore ayrilir (<2 yas, >2 yas). TN Ve

* Dusuk riskli olgular BT gekilmeden Esit dozda iyonize radyasyon maruziyetinde

gozlenebilir. cocuklarda malignensi geliSme orani
eriSkinlerden 10-15 kat fazla

Hall EJ, et al. Pediatric Radiel .
2009; 57-64

Original Article | vOLUME: 24 ISSUE: 1 P:3-10 March 2025

Opinions of Emergency Medicine Physicians on the Subspecialty of
Emergency Medicine Critical Care: A Pilot Study

Eurasian J Emerg Med 2026;24(1):3-10 DO 10.4274/eajemn.galencs.2024.26 680
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Goruntuleme Karar
Ku ra l l.a rl <2 years-old =2 years-old

Examination Findings
- GCS =14

« Basilar skull fracture
« Altered mental status

Examination Findings
« GCS =14

= Palpable skull fracture
= Altered mental status

Additional Findings Additional Findings
= Dccipital, parietal or = LOC

tempural hematoma . Vc:miting
« LOC = 5s « Severe headache
= Mo return to baseline

| | [ ——————————
Severe Mechanism Severe Mechanism
= Fall =3ft = Fall =5ft
« Ejection = Ejection
« Rollover » Rollover
» Fatality involved = Fatality involved
= Auto v. Pedestrian . AI:JtD v. F'edestr_ian
« High-impact ohject = High-impact object
& <

EA_IEM E-ISSN: 2149-6048 ISSMN: 2149-5807

~ Instructions to
Authors

Original Article VvoLUME: 24 ISSUE: 1 P:3-10 March 2025
Opinions of Emergency Medicine Physicians on the Subspecialty of
Emergency Medicine Critical Care: A Pilot Study

Eurasian J Emerg Med 2026;24(1):3-10 DO 10.4274/eajemn.galencs.2024.26 680

@ vasinyvidiz! = @@ Mine Kayac Yildiz 2

Author . ‘Copyright & Licence , Salenos & Eurasian J Emerg Med
Information Information Disclaimer

= Received Date: Accepted Date:
09.07.2024 25.12.2024
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Ozel Popilasyonlar

e Yasli, antikoagulan veya antiagregan
kullanan hastalarda gecikmis kanama riski

yuksektir.

K BMC Part of Springer Nature

* Gebelerde radyasyon duyarliligi goz oniinde

bulundurulmali; klinik takip énceliklidir.. | e l

Download PDF %
Review Open access Published: 17 September 2024

Risk factors for traumatic intracranial hemorrhage in mild
traumatic brain injury patients at the emergency department: a
systematic review and meta-analysis

Li Jin Yang &, Philipp Lassarén, Filippo Londi, Leanardo Palazzo, Alexander Fletcher-Sandersj&6, Kristian .E\ncqeby,f, Eric Peter

Thelin & Rebecka Rubenson Wahlin

Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine 32, Article number: 91 (2024) | Cite this article

4140 Accesses | 9 Citations | 1 Altmetric | Metrics
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Algoritma ve Akis Semasi
|
g 3 ; ;
Closed Penetrating
1
- N | :
Acil serviste kafa travmasi yonetimi su MII-* Ges-15 T
basamaklarla izlenmelidir: a i s —r —
l ADNOIMA orma
1_ ABC Stabilizasyonu Findings consistent with Prient Abint - —— =
neuroloaical status ICH; major vessel Suspect
s } { kil trajectory involved Wi wooden object
2. GKS degerlendirmesi i 1 = e v v
No Yes instructions Consider CT MRI
. . sography
3. Karar kurallarina gore BT endikasyonu | i —
MR Treatment
4. Pozitif BT — Norosirurji _—
__ e it TR
konsultasyonu GUIDELINES

. . THE MANAGEMENT
5. Negatif BT — Gozlem/taburcu. OF TRAUMATIC

BRAIN INJURY
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ESI

Pratik Uygulama Onerileri

- Standart norolojik muayene yapilmalidir.
- Klinik karar kurallari uygulanmalidir.
- Antikoagulan kullananlar 4-6 saat gozlenmelidir.

- Taburcu kriterleri: GKS 15, bulgu yok, guvenli ev ortami.

Emergency Medicine Practice ===z

Management of Mild Traumatic Brain Injury in the Emergency
Department - Trauma EXTRA Supplement (Trauma CME)

e o

g
A
:

e

Online Bilimsel Program:
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Turkiye'den Veriler

Son yillarda yapilan calismalar, acil

servislerde PECARN algoritmasina uyum

oraninin %70 civarinda oldugunu EMERGENCY MEDICINE
gostermektedir.

* Gereksiz BT cekimi orani ise %25-40ir.
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Resim 43.1 On-arka direkt kafa grafisinde

G 6 ru ntu l_e m e B u lg u la rl n | n YO ru m la n m aSI orta hatti ¢aprazlayan belirgin lineer kirik.

Sagda onde frontal sinlse kadar uzanmakta

Direkt Grafi

BT kafa travmasi sonrasi hizli ve erisilebilir goruntuleme
yontemidir.

MR ise diffuz aksonal hasar ve kuguk kontuzyonlarin

degerlendirilmesinde Ustindiir.

Kanamanin evrelerine gore BT ve MRG sinyal ozellikleri

Evre Siire MR (T1A) MR (T2A) BT Konum Hemoglobin
Hiperakut <24 saat izointens Hiperintens Hiperdens Hilcre ici Oksihemoglobin
Akut 1-3 gln izointens Hipointens Hiperdens Hilcre ici Deoksihemoglobin
Erken Subakut >3 gln Hiperintens Hipointens lzodens Hilcre ici Methemoglobin
Gec Subakut >7 gln Hiperintens Hiperintens lzodens Hlcre dis Methemoglobin

Kronik >14 gln Hipointens Hipointens Hipodens Hlcre dis Hemosiderin
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Resim 43.2 Pre-kontrast aksiyel BBT kesittlerinde ileri derecede hava varhgi: pndmosefali.
Ventrikillerin de havayla dolmus olmasi dikkat ¢ekici.
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Erkin Ozgiray, Faruk Altinel
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Goruntuleme Bulgularinin Yorumlanmasi

Sekil 1: Kontrastsiz aksiyal BT tetkikinde travmaya bagh bilateral Sekil 2: Kontrastsiz aksiyal BT tetkikinde sag pariyetal kemikte
fronto-pariyeto-oksipital subgaleal kanama izleniyor (oklar). hafif deplase kink hatti (siyah ok) ve kink komsulugunda sefal

hematom gérinimu (beyaz ok) izleniyor.
Sekil 3: A) Aksiyal kesitte izienmeyen

(gOsterilmemistir) ancak kontrastsiz = Tark NSrosir Derg S0(2):267-278. 2020
koronal BT tetkikinde net olarak
secilebilen deplase olmayan lineer

kink hatti, B) kontrastsiz aksiyal BT Travmatik Beyin Yaralanmasinda Konvansivonel ve

(solda) ve 3D BT gériintiide (sagda) Ileri Gi:ir_i.i ntiileme Bulgular _ _ _ _
temporal kemikte c;'o'kme klrlgl Conventional and Advanced Imaging Findings in

Traumatic Brain Injury
C) sol lambdoid sliturda diastatik Nt AT L
klnk izleniyor. Selcuk Universitesi Tip Faklltesi Radyoloji Anabilim Dal, Konya, Turkiye

Online Bilimsel Program:
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Goruntuleme Bulgularinin Yorumlanmasi

Sekil 10: Kontrastsiz aksiyal

BT tetkiki; A) travma olgusu

olmasina ragmen izole

bazal sisternal kanama

(oklar) anevrizmal SAK"1

disundirmelidir, B) farkl

bir hastada BT’de guclikle

secilebilen subakut dénem

subaraknoid kanama

C) FLAIR gorintiilemede

net olarak izlenmektedir,

D) farkh bir hastada, kronik

fazda BT ve diger MR

sekanslannda secilemeyen

(gOsterilmemistir)
hemosiderin pigmenti SWI
sekansiyla yiksek duyarlilikla Travmatik Beyin Yaralanmasinda Konvansiyonel ve

leri Goriintiileme Bulgulan

subdural subakut dénem kanama izleniyor. gsterilmektedir. Gomventonalans Advanees Imaging Fincings i

uma Y

Online Bilimsel Program:
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Goruntuleme Bulgularinin Yorumlanmasi

Sekil 15: A) Kontrastsiz aksiyal BT tetkikinde korpus kallozum spleniumunda izlenen hafif hiperdens alan disinda belirgin patolojik

dansite izlenmemekte, B) ayni hastanin SWI sekansinda yaygin mikrohemorajik paramanyetik sinyal degisikligi izienmektedir. C) DWI
goruntulemede travma sonrasi hicre dlumune baglh sitotoksik 6deme ait kisitlanma alanlan izleniyor.

_Derlsme

Travmatik Beyin Yaralanmasinda Konvansiyonel ve
lleri Goriintiilleme Bulgulari

Conventional and Advanced Imaging Findings in
Traumatic Brain Injury

ussamet BATUR

Online Bilimsel Program:
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Goruntuleme Bulgularinin Yorumlanmasi

Sekil 17: Kontrastsiz aksiyal BT tetkikinde; A) sol frontal lob gri-beyaz cevher bileske dizeyinde diffiz aksonal injuriye bagh mikro
kanama alanlan, B) farkli bir hastada travma sonrasi BT'de belirgin patoloji izlenmemesi ve klinik-radyolojik uyumsuziuga bagh elde

edilen C) DWI goérintilemede subkortikal beyaz cevher ve korpus kallozum splenium sag yarnrminda diffiiz aksonal yaralanmaya bagli -«
kisitlanma alanlan izleniyor.

Travmatik Beyin Yaralanmasinda Konvansiyonel ve
lleri Goriintiilleme Bulgulari

Conventional and Advanced Imaging Findings in
Traumatic Brain Injury

Online Bilimsel Program:
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1. Primer Beyin Hasari 2. Sekonder Beyin Hasar!i

- Travma aninda mekanik enerjinin dogrudan beyin dokusuna * Dakikalar-saatler-gunler

iletilmesiyle ortaya cikan ani ve geri doniisiimsiiz yapisal hasardir.  Primer hasari artiran biyokimyasal, hucresel ve sistemik stirecler

. Kontiizyon, aksonal yaralanma (DAI), intraserebral hematom, » Iskemik kaskad, eksitator aminoasit salinimi (glutamat), kalsiyum

epidural/subdural hematom, kafa tabani kiriklari, vaskiiler asiri yuklenmesi, mitokondriyal disfonksiyon, serbest oksijen

laserasyonlar primer hasarin temel bilesenleridir radikalleri, inflamatuar yanit, kan-beyin bariyeri bozulmasi,

“Primary injury is the damage that occurs at the moment of impact” (AANS, serebral odem temel mekanizmalardir.

Brain Trauma Foundation tanimi). Hipotansiyon, hipoksi, hiperkapni/hipokapni, hipertermi,

* Hucresel duzeyde: membran yirtilmasi, iyon dengesi bozulmasi, hipoglisemi/hiperglisemi, intrakraniyal basing artisi.
mikrovaskiiler hasar, mekanik gerilme — hemen olusan doku kaybu. ‘Secondary injury refers to subsequent physiological and biochemical

frontiers fn REVIEW ARTICLE % derangements that exacerbate initial damage” (BTF Guidelines).

HUMAN NEUROSCIENCE doi: 105369 inhum 2014.00269

Temporal dysfunction in traumatic brain injury patients: « Nihayetinde serebral perfiizyon azalir, enerji yetmezligi olusur,

primary or secondary impairment?

Giovanna Mioni'?*, Simon Grondin' and Franca Stablum?

d6deme bagli hacim artisi — ICP artisi — herniasyon riski dogar.

! Ecole de Psychologie, Université Laval, Québec, QC, Canada
2 Department of General Psychology, University of Padova, Padova, Italy
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Normal state — ICP normal

Tedavi Prensipleri

_1,7 ——

== Venous Arterial Brain CSF —
volume volume

Tedavide temel hedef, intrakraniyal basinci kontrol

altinda tutmak ve serebral perfuzyonu korumaktir. Compensated state — ICP normal

llk 24 saatlik dénem mortalite acisindan en kritik

Venous Arterial Brain Mass CSF —
volume wvolume

suredir.

Decompensated state — ICP elevated

KRANIYAL
KAVITE

Venous Arterial Brain
volume volume

(Adapted with permission from Narayan RK: Head Injury. In® Grossman RG, Hamdton W, (ed): Principies
of Neurosurgery. New York, NY: Raven Press, 1991

The Monro-Kellie Doctrine Regarding Intracranial Compensation for Expanding Mass.
D E NG E The volume of the intracranial contents remains constant. If the addition of a mass such as a
hematoma results in the squeezing out of an equal volume of CSF and venous blood, the ICP remains

(iNTRA—KRANiYAL BASINQ) normal. However, when this compensatory mechanism is exhausted, there is an exponential increase

in ICP for even a small additional increase in the volume of the hematoma.
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Tedavi Prensipleri

Cerrahi Endikasyonlar Ek Klinik Endikasyonlar

* Travmadan hastaneye girise kadar GKS'nin > 2 puan diismesi
e KIB > 20 mmHg

e < 5 mm kaymasi olsa bile:

Mutlak Cerrahi Endikasyonlar

¢ Hematoma ait hacim > 30 cm’
» Hematoma ait kalinlik > 15 mm e Asimetrik pupil
* > 5 mm orta hat kaymasi  Fiks-dilate pupil

» GKS < 9 olan hastalarda eslik eden: — Hematomun bosaltilmasi gerekir.

¢ Anizokori

. Nﬂ-rg|.|j-j| k defisit Surgical Management of Trauma-Related
Intracranial Hemorrhage—a Review

Neurotrauma (D. Sandsmark, Section Editor) | Published: 02 November 2020
Volume 20, article number 63,(2020) Cite this article

Svetlana Kvint [, Alexis Gutierrez, Rachel Blue & Dmitriy Petrov
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Sonuc ve Oneriler

Kafa travmali olgularda erken tani, algoritmik yaklasim ve multidisipliner isbirligi
mortaliteyi azaltir. Glincel kilavuzlara uyum hasta glivenligini artirir.

Agir kafa travmasi/GKS 3-8 6. Intrakraniyal basin¢ monitorizasyonu
1. Erken entiibasyon 7. Antiepileptikler
2. Klasik destek tedavisi (ABCD) 8. Yogun bakim sartlarinin saglanmasi
3. Sekonder hasarin 6nlenmesi 9. Rutin rehabilitasyon programi
4. Erken BT 10. Sekonder hasar1 6nlemek icin
5. Erken beyin cerrahisi degerlendirmesi a) PaO2 > 60
b) Sa02 > 90

c) PaCO2 > 35-40

o Kafa Travmali Hastaya Yaklagim
e ) B a$ }Z-Ukarl 3 0 Emir Kaan [ZCI, Erkam YUKSEK
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Sonucg ve Oneriler
Hafif kafa travmasi/GKS 14-15 Orta siddette kafa travmasi/GKS 9-13

1. Klinik gozlem 1. Klasik destek tedavisi (ABCD)
. Risk faktorlerinin degerlendirilmesi 2. Sekonder hasarin 6nlenmesi

3. Olaydan iki saat sonra GKO < 15 ise veya risk fak- 3. Erken BT
toru varsa BT 4. Klinik gﬁZIEI‘ﬂ

4. BT anormalse veya 4 saat icinde diizelme olmazsa 5. Gerekli ise entiibasyon
yat1s 6. BT anormalse veya klinik olarak diizelmiyorsa

5. > 65 yas ise yatis dustiniilmeli erken beyin cerrahisi

6. Olaydan 4 saat sonra diizelme gostermis ve risk 7. Hizli bir diizelme yoksa hastaneye yatis (diger risk
faktori yok veya faktorlerinin degerlendirilmesi)

7. BTsi normalse kafa travmasi onerileri ile eve 8. Posttravmatik amnezi testi ve rehabilitasyon mer-
gonder kezine sevk

8. Taburculuk sonrasi ayaktan tekrar degerlendiril-
meli

9. Gerekli ise rehabilitasyon merkezine sevk 3 BOLOM
Kafa Travmali Hastaya Yaklagim
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Tesekkurler...
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