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Giris-Amac
Travma 40 yas altindaki populasyonda 6liim sebepleri arasinda

ust siralardadair.

Genel viicut travmasi olan hastalarda, kranial yaralanma hem

sikligi hem de oliimciil sonuclar1 nedeniyle 6n plana cikar.

Gelismekte olan tilkelerde motorlu ara¢ kazalari, gelismis

tilkelerde ise darp on plana ¢ikmaktadir

Bu hastalarda serebral yaralanma ve ytiz kemiklerinde fraktir

birlikteligi siktir.
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Giris-Amac
Oncelikli hedef, serebral yaralanmada mortaliteyi,

fasial yaralanmalarda fonksiyon bozuklugunu ve

kozmetik sorunlar: onlemektir.

Nadirde olsa fasial travmalarda kanama, yabanci cisim

ve havayolu obstriiksiyonuna bagh 6lim gortlebilir



Giris-Amac
Kranial travma ic¢in Beyin BT ve daha nadir olarak Beyin MRI

kullanilmaktadar.

Beyin BT de orbita, temporal ve maksillofasial kemikler gibi

fasial osseoz yapilar degerlendirilebilir.

Ancak kesit kalinlig1, gortintiileme acis1 ve goriintiileme alani

gibi faktorler nedeniyle Beyin BT yetersiz kalmaktadir.



.

Giris-Amac

Bu nedenle maksillofasial, orbital ve temporal kemik

BT tetkiklerine siklikla basvurulur.

Biz bu calismamizda maksillofasial, orbital ve

temporal

kemi

nin fasial

kemi

k CT’yi referans alarak rutin kranial BT

k fraktiirlerini tespit edebilme

kapasitesini degerlendirdik.
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Materyal Metod

Calisma poptilasyonu
e Kafa travmasi nedeni ile acil servise basvuran
e Rutin Beyin BT cekilen

e Temporal kemik, orbita yada maksillofasial BT den en az biri

ile degerlendirilen
* 314 hasta calismaya kabul edildi.

e Goruntu kalitesinin yetersiz olmasi diglama kriteri olarak

kabul edildi.
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Materyal Metod

Tiim hastalar iki radyoloji uzmani tarafindan degerlendirildi.

i1k radyoloji uzmani orbita, temporal kemik ve maksillofasial BT leri,

sonuclara kor
ikinci radyolog ise Beyin BT leri raporladi.

Fasial kemiklere yonelik BT sonuclari referans olarak kabul edildi ve

Beyin BT'nin kemik fraktiirlerini tespit kabiliyeti degerlendirildi.
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Materyal Metod

Istatistiksel degerlendirmede tanimlayici veriler icin ortalama, standart

sapma, minimum, maksimum, ylizde ve frekans degerleri tespit edildi.

Gruplar arasi karsilastirmalarda siirekli degiskenlerde Kruskal-Wallis,
Mann Whitney U testleri kategorik degiskenlerde Chi-square test

kullanildi. P <o.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Radyolojik metodlar arast uyumun degerlendirilmesinde Cohen kappa

istatistik metodu kullanilda.
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Materyal Metod

Maksillofasial BT
e Mandibula-frontal sintis araligi
e Kesit kalinligi 2 mm idi.
Orbita BT de aksiyel kesitler,

e Maksiller - frontal sintis araligi

e Kesit kalinlig1 imm idi.
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Materyal Metod

Temporal kemik BT

e mastoid hava hiicrelerinin baslangici -petroz kemik tist sinir1

arasl
e Kesit kalinlig1 1 mm

Beyin BT
e Foramen magnumdan -verteks duzeyi

e Supratentorial bolgede 8 mm infratentorial bolgede 4 mm

kesit kalinliginda
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Bulgular

Yas: 41.15 £ 21.19

Cinsiyet: E: 223 (%71) K: 91 (%29)

Maksillofasiyal- orbital- temporal CT raporlari: 155 (%49.4) fraktir (+),
159 (%50.6) fraktiir(-)

Fraktiir (+) olanlarda 59'unda tek 96’sinda multipl fraktir

Kranial CT raporlari: 71 hasta fraktiir tam ve dogru 36 hasta hatali

normal, 48" inde eksik fraktiir hatti, 11 hasta yanlis olarak fraktir
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Bulgular

Beyin BT nin fraktiirii olan hastalarda etkinligi
Fraktiir 71

Yanlis pozitif 11
Sensivite % 45.8
Spesifite % 93.1
Pozitif prediktif degeri % 86.6
Negatif prediktif degeri % 63.8
Kappa 0.39




Beyin BT’de fraktiirlerin lokalizasyonuna gore degerlendirilmesi
Yerlesim Mevcut BBT (+) Sensitivite  Spesifisite PPV~ NPV  Kappa

fraktiir (%) (%)

Nazal 50 33 66 99.6 97.1 939 0.75
Maksilla 42 27 64.3 98.9 90.0 947 0.71
Zigomati 35 27 77.1 99.6 96.4  97.2 0.84
k

Orbita 30 18 60.0 88,8 90.0 95.9 0.69
Frontal 23 19 82.6 100 100 98.6 0.89
Temporal 21 11 52.4 99.3 846  96.7 0.62
Ethmoid 17 8 47.1 100 100 97.1 0.62
Mandibula 12 2 14.3 99.7 66.7  96.1 0.22
Sfenoid 14 5 35.7 99.7 83.3 971 0.48
Oksipital 4 3 75 100 100 99.7 0.85



Sonuc

Sonuc olarak Beyin BT de gortintiileme alani disinda kaldigi igin
mandibula ve maksilla govdesindeki fraktiirler tespit

edilememektedir.

Temporal, maksillofasial ve orbital BT 'nin kiiciik nondeplase
fraktiirleri saptamada ince kesit kalinligi, kemik algoritmi ve

reformat gorinti gibi bazi avantajlar1 vardir.



