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Acil servise kafa travmasi ile bagvuran hastalarin yonetiminde optik sinir kilif
c¢api olclimunun degerlendirilmesi

Evaluation of optic nerve sheath diameter in the management of patients with
traumatic brain injury in emergency department
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oz

Amag: Literatiirde ultrasonografik olarak optik sinir kilif capi 6lgimiinde saptanan degerler, kafa igi
basing artisi ile iliskilendiriimektedir. Kafa i¢i basinci élgimu yapilan hastalar kritik alan ya da yogun
bakim hastalaridir. Hafif ya da orta siddette kafa travmasinda patolojiyi ya da operasyona gidisi
ongdérmede ultrasonografi ile optik sinir kilif gapi élgimunun etkisi degerlendiriimemistir. Calismamizda
kafa travmasi ile bagvuran hastalarin, ultrasonografi ile optik sinir kilif ¢capi 6lgim degerlerini, kraniyal
tomografi bulgulari ve hastalarin klinik sonlanimlari ile karsilastirmayi hedefledik.

Gere¢ ve Yontem: Prospektif kesitsel planlanan c¢alismada acil servise basvuran kafa travmali
hastalar hafif, orta ve siddetli beyin hasari olarak de@erlendirildi. Calismaya dahil edilen hastalarin
ultrasonografi ile optik sinir kilif caplari ol¢ildi. Bulgular hastalarin sonlanimlari ve kraniyal tomografi
Ozellikleri ile karsilastirildi.

Bulgular: Acil servise kafa travmasi ile bagvuran 58 hastanin incelemesinde en sik hafif siddette
travmatik beyin hasarina rastlandi. Hastalarin %51,7 (30)’sinde yatis ya da operasyon ihtiyaci vardi.
Optik sinir kilif gapi 6lgimlerinin ortalamasi sagda 4,96+1,02 mm (3,1-7,3) solda ise 4,92+1,02 mm
(3,3-7,8) olarak bulunmustur. Optik sinir kilif ¢gapi élgim degerlerinin 5 mm ve (izerinde saptanmasi
hastaneye yatisi 6ngérmede istatistiksel olarak anlamli olarak saptandi (p<0,05). Kraniyal tomografide
patoloji varligini ve kafa i¢i basing artisini 6ngérmede optik sinir kilif ¢gapi élgiim degerinin 5 mm
Uzerinde olmasi istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0,05).

Sonug: Kafa travmasi ile acil servise bagvuran orta ve hafif kafa travmasi sinifinda da optik sinir kilif
¢ap! 6lcim degderleri, hastanin yatis ya da operasyon ihtiyaci hakkinda bilgi verebilir, hastalarin acil
serviste monitdrize izlem ihtiyacinin belirlenmesi, géruntileme 6nceliklerinin saptanmasinda bir triaj
kriteri olarak kullanilabilir.

Anahtar Sozcukler: Kafa travmasi, optik sinir kilif gapi 6lcimu, ultrasonografi, acil servis.

ABSTRACT

Aim: In the literature ultrasonographic optic nerve sheath diameter measurement are associated with
elevated intracranial pressure. Patients with intracranial pressure measurements are critical or
intensive care patients. There is no study on the effect of optic nerve sheath diameter predicting
pathology or surgery. Our study aimed to compare the optic nerve sheath diameter of the patients
presenting with head trauma with cranial tomography findings and clinical outcomes.

Materials and Methods: In the prospective cross-sectional study, head trauma patients admitted to
the emergency department were evaluated as mild, moderate, and severe brain injuries. We
measured optic nerve sheath diameters by ultrasonography. Findings were compared with patients’
outcomes and cranial tomography characteristics.
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Results: The most common mild traumatic brain injury was found in examining 58 patients in the
study. Hospitalization or surgery was required in 51.7% (30) of the patients. The mean optic nerve
sheath diameter measurements were 4.96£1.02 mm (3.1-7.3) on the right and 4.92+1.02 mm (3.3-7.8)
on the left. Detection of optic nerve sheath diameter values of 5 mm and above was found statistically
significant in predicting hospitalization (p<0.05). In predicting the presence of pathology and elevated
intracranial pressure in cranial tomography, an optic nerve sheath diameter value above 5 mm was

found statistically significant (p<0.05).

Conclusions: The optic nerve sheath diameter measurement can provide information about the
patient's hospitalization or operation needs. It can use as a triage criterion in need of monitored follow-
up and imaging priorities at the mild and moderate head trauma presenting to the emergency

department.

Keywords: Traumatic brain injury, optic nerve sheath diameter, ulfrasonography, emergency

department.

GiRiS

Travmatik beyin hasari, dinya genelinde sik
gorilen ve erken yasta 6lim nedenlerinden biridir
(1, 2). Hastalarin genellikle hastaneye ulasacak

zamani vardir. Biling degisikligi en sik
bulgularindan birisi olsa da, Glaskow Koma
Skoru (GKS) metabolik nedenle de

olusabileceginden direkt travmatik beyin hasari
gostergesi olamamaktadir (3, 4). Hastalarin
travmatik beyin hasari siphesi halinde kraniyal
tomografi ile tani konulmaya ve mortal seyirli kafa
ici basing artisi (KIBA) saptanmaya
calisiimaktadir (2, 4, 5). KIBA mortalitenin en
o6nemli sebebi oldugundan tani amagh birgok
calisma mevcuttur (5). GKS 8 ve altinda olan
hastalar icin ventriktlostomi ya da
intraparankimal transdiser ile Olgiim
yapilabilmektedir (2, 6). Ancak acil servis
kosullarinda invaziv girisimlerin yapilamamasi,
her hastanin GKS’nin 8 ve altinda olmamasi ve
kraniyal tomografinin indirekt bulgulari
gbstermesi, yeni tani ydéntemi arayisina sebep
olmustur. Bununla ilgili kraniyal tomografide tani
siniflamalari gelistiriimis mortalite ile
iliskilendirilmistir (1, 2). Optik sinir kilif capi
(OSKC) dlgumu bu ydntemlerden birisi olarak
degerlendirilmistir (3). Ozellikle yogun bakim
hastalarinda intrakraniyal basing &lgimu ile
karsilastirma sonucu OSKC’nin invaziv olmayan
sekilde intrakraniyal basing artisi tanisi koymada
etkili oldugu bulunmustur (6-8).

Acil servise basvuran travmatik beyin hasar
olgularinin ¢odunun hafif ya da orta siddette
oldugu bilinmektedir (9). Literatirde hafif kafa
travmali hastalarin OSKC ol¢cimu ile kraniyal
tomografi sonuglarinin karsilastirnldigi ya da
sonlanim gostergesi olarak OSKC &lgiminin
degerlendirildigi calismaya rastlanmamisgtir.
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Calismamizda acil serviste travmatik beyin hasari
saptanan  hastalarin  OSKC  &lgimlerinin
hastalarin sonlanimlari ve kraniyal tomografi
sonuglari ile karsilastirmayi hedefledik.

GEREG ve YONTEM

Prospektif kesitsel olarak planlanan c¢alisma
dizey 3 travma merkezi olan bir Universite
hastanesi acil servisinde yapilmistir. Dokuz ay
boyunca, travmayla basvuran hastalardan dahil
edilme kriterlerine uyan 58 hasta alinmistir. Yerel
etik kurul izni (Karar No:12-10.1/41) alindiktan
sonra g¢alisma 1975 Helsinki Deklarasyon
kurallari ¢cergcevesinde gergeklestirilmistir.

Hastalarin Segimi

Acil servise kafa travmasi ile basvuran 18 yas
Uzerindeki hastalar calismaya dahil edilmistir. 18
yas alti ve kafa travmasi olmasina ragmen

intakraniyal  patoloji semptomlari  olmayan
hastalar  dislanmistir.  intrakraniyal  patoloji
gOstergesi, bas agrisi, bulant, kusma

semptomlari ve anizokori, motor defisit, biling
degisikligi, 1s1k refleksi kaybi muayene bulgulari
olarak degerlendirilmistir. Bu bulgulara sahip kafa
travmasi hastalari c¢alismaya dahil edilmigtir.
Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalar, acil
operasyon gereksinimi olan hastalar ile dlgim
yapmayi engelleyecek géz travmasi olan hastalar
calisma disi birakilmigtir.

Calisma Yontemi

Hastalara yatak basi optik sinir kilif capi élgimu
temel ultrasonografi egitimi almis ve acil serviste
iki yiIl ve Uzeri deneyimi olan acil tip hekimince
uygulanmigtir. Optik sinir kilf ¢api dlgiminun
ardindan c¢ekilen kraniyal tomografide patoloji
varligi ya da intrakraniyal basing artisi indirekt
bulgularinin varligi degerlendirilmistir. Hastalarin
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hastaneye yatis ve operasyon gereksinimlerini 6n
gbérme etkisi arastiriimistir. Hastalar acil servise
basvuru sonrasi dahil edilme kriterlerini
karsilamasi halinde calismaciya haber verildi.
Hastanin tomografi ya da ek yaralanmalari
konusunda bilgi sahibi olmadan ultrason yapmasi
istendi. Korlik saglandi. Yatis ya da operasyon
karari ilgili giintin beyin cerrahi uzmani tarafindan
verildi.

Kraniyal Tomografideki Patolojik Bulgularin
Degerlendirilmesi

Hastalara cekilen kraniyal tomografiler radyoloji
uzmaninca degerlendiriimis, intrakraniyal basing
artisi, intrakraniyal lezyon varligina gobre
sonuglandiriimistir.  Tomografi sonuglari resmi
raporlardan elde edilmistir. Tomografide orta hat
sifti, sulkus ve sisternalarda siliklesme, ventrikiil
basisi ve yaygin 6dem olmasi intrakraniyal
basing artisi lehine yorumlanmistir. Hastalarin
intrakraniyal patolojileri  (Subdural, epidural,
subaraknoid kanama, kontlizyon vb.) ayrica
degerlendirmeye alinmistir.

Optik Sinir Kihf Gapi Olgiim Teknigi

Optik sinir kilif capi 6lgimi temel ve ileri ultrason
egitimi almig, uzman esliginde OSKC o6lgimani
en az 25 tane yapmis ve iki yil Uzeri acil serviste
calisma deneyimi olan acil tip asistanlari
tarafindan yapilmistir. Supin pozisyonda yatan
hastanin g6zt seffaf eldiven yardimi ile
korunarak linear prob ile Ust goz kapagindan
transvers olcim yapilmig, elde edilen géruntide
optik sinirin g6z kuresi ile birlesiminden 3 mm
posteriorunda belirlenen noktadan transvers
olarak 6lcim degeri elde edilmistir (Sekil-1). Acil
servis kullaniminda olan Sonosite Micromaxx
cihaz ve 7,5 Mhz linear prob ile her iki gbze de
olcim yapilmigtir. Literatlr baz alinarak 5 mm ve
Uzeri degerler patolojik kabul edilmistir (6-8).
istatistiksel Yéntem

Hastalar travmatik beyin hasari siniflamasina
gbre <9 ciddi, 9-13 orta ve 14-15 hafif olacak
sekilde UG¢ gruba ayrilmistir. Hastalarin vyas,
cinsiyet, KIBA varligi, tomografide patoloji bulgu
varligi, optik sinir kilif ¢aplarinin ortalamalari ve
sonlanim degerlendirilmistir. Primer sonlanim

Olgutlerinden  birine sahip olan hastalarin
operasyon ve vyatis gereksinimlerine goére
hastalarin  demografik verileri incelenmisgtir.

Numerik veriler ortalama ve standart sapma ile
verilmigtir. Normal dagilima uyan bagimsiz
degisken varhginda ki-kare testi kullaniimigtir.
Sirekli ve normal dagilima uyan bagimsiz
degiskenler t testi ile test edilmisti. OSKC
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Olgiminin hastaneye 24 saatten fazla izlem
amacli  yatis ve operasyon gereksinimi
belirlemedeki etkisini degerlendirmek i¢cin ROC
analizi yapiimigtir.

BULGULAR

Acil servise basvuran kafa travmali hastalarin
16's1 (%27,6) kadin 42’si (%72,4) erkekti. Yas
ortalamasi 45,10+£17,93 (18-80) yil idi. Hastalarin
basvuru mekanizmalari disme (n=28 %48,5),
trafik kazasi (n=21 %36,2) ve kafaya direk darbe
alma (n=9 %15,5) seklindeydi. GKS’ye gore
siniflandiginda ciddi 8 (%13,8), orta 8 (&13,8) ve
hafif travmatik beyin hasari olan 42 (%72,4)
hasta vardi. OSKC ortalamalari sag g6z
Olgimunde 4,96+1,02 mm (3,1-7,3) ve sol gbz
icin ise 4,9241,02 mm (3,3-7,8) saptandi.
Hastalardan 31 (%53,4)‘inde optik sinir kilif ¢api
5 mm altinda saptanirken 27 (%46,6) hastanin 5
mm Uzerindeydi. Bu hastalardan 7 (%13,8)’si
opere olurken 23 (%37,9) hasta 24 saatten fazla
hastanede kaldi. Sonlanimlarina gére hastalarin
Ozellikleri Tablo-1 ve 2’ de gdsterilmistir.

Acil servise basvurularindaki muayenelerinde 50
(%86,2) hastada orta ve hafif siddette kafa
travmasi mevcuttu. Hastalarin % 51,7 (30)’sinde
yatis ya da operasyon ihtiyaci vardi.

Kafa ici basin¢ artisi pozitifligi olan 9 hastanin
OSKC ortalamasi sagda 5,741£0,51 mm ve solda
5,75+0,95 mm saptandi. Calismaya dahil edilen
hastalarin OSKC cut-off degeri 5 mm Uzeri
anlamli kabul edildiginde, hastaneye yatis ve
operasyon ihtiyacini ongoérmede OSKC
Olgimunin duyarhhgr %83,33 (65,28-95,36),
O0zgulligu %92,86 (76,51-99,12), PPD’i %92,59
(76,51-97,96) ve NPD’i %83,87 (69,89-92,1)
saptandi. Pozitif olabilirlik orani 11,67 (3,04-
44,79) saptanirken negatif olabilirlik orani 0,18
(0,08-0,4) saptandi. Dogrulugu ise %87,93 (76,7-
95,01) idi (Tablo-3).

Hastalarin yatis ve operasyon ihtiyacinin
saptanmasinda OSKC ol¢giminin ROC analizi
ile degerlendiriimesi sonucunda egri alti alan, sag
OSKC élcimi icin 0,805 ve sol igin 0,802
saptandi (Sekil-2).

Optik sinir kilif gapinin 5 mm Uzerinde olmasi
tomografide de patolojik bulgu ve kafa i¢i basing
artis1 varhdi ile istatiksel olarak anlamli saptandi
(p<0,05).Tomografide KIiBA varligini éngérmede
OSKC olcim degerinin 5 mm Uzeri olmasinin
duyarliigir  %33,33 (16,52-53,96), 06zgulligi
%100, PPD’i %100 ve NPD'i %63,27 (56,88-
69,22) bulundu. Negatif olabilirlik orani 0,67
(0,51-0,87) ve dogrulugu %68,97 (55,46-80,46)
saptandi (Tablo-4).
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Tablo-1. Acil servise bagvuran kafa travmall hastalarin sonlanimlarina goére 6zellikleri.

Hastalarin Ozellikleri Ve Muayene Bulgulari

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Yas Ortalamasi
(Min.-Maks.)
Mekanizma
Trafik Kazasi
Kafaya Darbe
Diisme
GKS
<9
9-13
14-15

Opere Olan Hastalar
(n=7)

2 (28,6)
5 (71,4)
38,42 + 17.39
(21,00-63,00)

3 (42,9)

4 (57,1)

4 (57,1)
1(14,3)
2 (37.5)

Yatan Hastalar
(n=23)

3(13,1)

20 (86,9)
50,04 + 18,13
(18,00-80,00)

11 (47.8)
4 (17,4)
8 (34,8)

4 (17,4)
7 (30,4)
12 (52,2)

Taburcu

Hastalar (n=28)

11 (39,3)
17 (60,7)
42,71 £ 17,46
(21,00-73,00)

7 (25)
5(17,9)
16 (57,1)

28 (100,0)

Olan | p

0,113

0,203

0,332

Na

GKS: Glaskow koma skalasi

Tablo-2. Acil servise basvuran kafa travmali hastalarin tani testi bulgulari ve sonlanimlarina gére dagilimi.

Hastalarin Tani Opere Olan Yatan Hastalar Taburcu Olan p
Testi Bulgulan Hastalar (n=7) (n=23) Hastalar (n=28)
OSKGC Bulgulari
OSKC (mm) <0,05
<5 1(14,3) 4 (17,4) 26 (92,9)
>5 6 (85,7) 19 (82,6) 2 (7,1)
SAG OSKG 5,50+0,92 5,47+0,97 4,39+0,79 <0,05
(3,60-6,90) (3,70-6,80) (3,10-5,70)
SOL OSKG 5,62+1,16 5,38+1,05 4,36+0,59 <0,05
(3,60-7,00) (3,50-7,80) (3,30-5,70)
Bilgisayarli Beyin Tomografisi Bulgulari
Tomografide Na
Patoloji
Var 7 (100,0) 23 (100,0) -
Yok - - 28 (100,0)
KiBA Na
Pozitif 3(42,9) 6 (26,1) -
Negatif 4 (57,1) 17 (73,9) 28 (100,0)

OSKGC: Optik sinir kilif capi, KIBA: Kafa igi basing artisi

Tablo-3. Hastalarin yatis-taburculuk kararina gére OSKGC élgtimleri.

Sonlanim OSKGC 5mm uzeri n(%) OSKGC 5 mm alti n(%) p
Yatig-operasyon 25 (83,3) 5 (16,7) <0,05
Taburcu olan 2(7,1) 26 (92,9)

OSKGC: Optik sinir kilif gapi
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Tablo-4. Optik sinir kilif capi tomografi bulgusu ve KIBA pozitifligi degerlendirmesi.

OSKGC 5mm Uzeri 5 mm alti p

Tomografide patoloji varhig VAR 25 5 <0,05
YOK 2 26

Tomografide KiBA bulgusu Pozitif 9 0 <0,05
Negatif 18 31

OSKG: Optik sinir kilif gapi, KIBA: Kafa igi basing artisi)

Sekil-1. Optik sinir kilf ¢apr 6lgiminin ultrasonografik
goruntlsu.

(A.Optik Sinirin G6z Kiiresinden Cikig Yeri B.Optik
Sinir Kilif Olgiimii Igin Géz Kiiresinden Cikisin 3 mm
Posterioru. C. Optik Sinir Kilif Capinin Transvers
Olarak Olgiimii )

ROC Egrisi

. Sag OSKC dlgiimii
gt Sol OSKC 6lglimii
Referans Gizgi

1- Spesifite

Sekil-2. Yatis ve operasyon ihtiyaci olan hastalarin
OSKGC o6lgimi degerlendirmesi.
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TARTISMA

Acil servise basvuran kafa travmali hastalarin
incelendigi calismamizda, basvuru aninda GKS
skoruna gore siniflamada hafif ve orta siddette
basvuran hastalar c¢ogunluktaydi. Ancak bu
hastalardan vyarisinin yatis ya da operasyon
gereksinimi oldugu bulunmustur. Yatan ve opere
olan hastalarin OSKC degerlerinin 5 mm
Uzerinde patolojik kabul edildiginde istatistiksel
olarak anlamh olarak saptanmistir. Kafa igi
basing artisint  ya da kraniyal patolojiyi
saptamada OSKC o6lcimdnin 5 mm ve Uzeri
degerlerde olmasi da istatistiksel olarak anlamli
olarak bulunmustur. OSKC o&lgiminin kafa
travmall hastalarda yatis ya da operasyon
gereksinimini gbstermede iyi Ozellikte bir test
oldugunu saptadik.

Optik sinir kilif gapi 6lgimu literatlrde kafa igi
basing artisinin noninvaziv 6lgim metodu olarak
degerlendirilmektedir (7, 8, 10-12). Calismalarin
¢cogu yogun bakim hastalarini kapsamaktadir (6,
11). Acil servis galismalarinda kafa travmasina
sahip hastalar adir kafa travmasi 6zelligindedir
(5, 7). Calismamizin en énemli farkhligi orta ve
hafif kafa travmali hastalarin OSKC o6lgimunin
yapilmasiydi. Kafa travmasi ile acil servise
basvuran hastalar icinde en sik hafif dereceli kafa
travmasina sahip hastalar saptanmaktadir (9).
Calismamizdaki orta ve hafif kafa travmali
hastalarin yarisinda operasyon ve yatis ihtiyaci
mevcuttu. Bu hastalarin tanisi kraniyal tomografi
ile konulmaktadir (13, 14). Acil servis yogunlugu
g6z o6nune alindiginda hafif ya da orta kafa
travmall hastalarin kritik alanda izlemi ya da
goruntileme onceliginin belirlenmesinde
muayeneye ek olarak yapilan bir yatak basgi
goruntileme ydéntemini kullanabilmek acil servis
hekimleri icin édnemlidir. Calismamiz orta ya da
hafif kafa travmali hastalarin yatis ya da
operasyonunu o6ngérmede OSKC o6lcimimin
yararli bir test oldugunu dusindirmektedir.
Calismamiz daha dénce bodyle bir karsilastirma
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bulunmayisi nedeniyle literatiire 6zgin katkida
bulunmaktadir.

Kraniyal tomografide patoloji varligini éngérmede
OSKC olgiminin 5 mm Gzeri olmasinin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu tespit ettik.
Tomografi ile degerlendirildiginde kafa ici basing
artisi bulgulari olmayan hastalarda da OSKC'yi 5
mm (zerinde O6lgtik. Major ve arkadaslarinin
calismasinda kafa ici basing artisi icin duyarlihgi
%86 ve 6zgulligu %100 saptanirken intrakraniyal
patolojiyi saptama igin duyarlihgi %60 ve
6zgllligu %100 saptanmistir (14). Calismamizda
intrakraniyal patolojiyi saptamada OSKC olgimi
istatistiksel olarak anlamli olsa da duyarllik ve

O6zgullik distktir. Calismamizda iki hastada
OSKC oOlgimi 5 mm Gzeri iken kraniyal
tomografide patoloji saptanmamisti. Bu

hastalardan birinde hipertansiyon mevcuttu ve
literatlirdeki hipertansif hastalarda OSKC artisini

destekler niteliktedir (15). KIBA 6éngérmede
OSKC duyarliigi disik olmasina karsin
6zgllligi %100 saptanmasi, kritk hasta
takibinde triaj testi olarak kullanilabilirligini
destekler nitelikteydi. OSKC'nin  KiBA”yi
ongérmede  dogrulugunun  %68,97  olarak
saptanmis olmasi KIBA saptanmis hasta

sayisinin az olmasi ile iliskilendirilebilir.

Restrepro ve arkadaslarinin derlemesinde acil
servis ve yogun bakimlar icin intraniyal basing
artigini belirlemede uygun oldugu ancak gunlik
kullanim i¢cin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu
vurgulanmaktadir (3). Calismamizdaki bu veriler
ile kafa i¢i basing artisi olmadan da OSKC
6lguminidn hastanin klinik bulgularina ek olarak
kullanilabilecegini dusundirmektedir. Das ve
arkadaslari  kraniyal tomografi kesitlerinden
OSKC olgumlerini degerlendirdikleri galismada
hafif kafa travmali hastalarda tomografi gekim
karari ya da zamanini belirlemede bir triaj araci
olarak kullanilabilecegini belirtmektedir (16).

Kaynaklar

Bizim ¢alismamizda da elde ettigimiz sonuclar ile
yatak basi kullanilabilen triaj araci olabilecegini
vurgulamak istedik.

Kafa ici basing artisi ile OSKC olgimini
degerlendirdigimizde literatirde tomografi ile
karsilagstirmali galismalara bakildiginda benzer
tomografi bulgularini KIBA pozitifligi olarak alarak
bu hastalarin optik kilif gapini 5 mm Uzeri 6lgtiik.
Raffiz ve arakadaslar travma hastalarinda kafa
ici basing artisi olmasi OSKC 5,22 mm ve Jean
ve arkadaslari ise 5,6 mm saptamiglardir (17,
18). Bizim calismamizda kafa i¢i basing artisi
olan hastalarda ortalama deger 5,7 mm (zerinde
saptandi.

Kisithklar

Kisith  érneklem buyukligu olan ¢alhsmamiz
nedeni ile sonuglarin degerlendiriimesinde daha
kuvvetli kanitlara ulagilamamig olabilir, ayrica acil
serviste KIBA dlgimiinin invaziv  olarak
yapilamamasi ve bir noninvaziv yéntem olan BT,
KIiBA bulgularinin kullaniimasi kesin KIiBA tanisi
konusunda kisithhga yol agmis  olabilir.
Calismadaki 6nemki kisithhiklardan birisi de
ultrason uygulayicilari arasindaki uyumun test
edilmemis olmasidir.

SONUG

Optik sinir kilif capi sadece agir kafa travmasi
hastalari i¢in degil, hafif ve orta kafa travmasi
olan hastalarda da operasyon veya yatis karari
belirlemede iyi bir test olarak umut
vaadetmektedir. Olgimi klinik bulgulara ek
olarak hastanin tomografi ihtiyacini, siresini
belirlemekle birlikte operasyon ya da yatis

ihtiyacini  belirlemede 6n gordirticu olarak
kullanilabilir. Ozellikle kritik hastalarda KIiBA
diglamada vyararli bir tani araci olarak
kullanilabilir.

Cikar ¢atismasi: Yazarlar ¢ikar ¢catismasi beyan
etmemiglerdir.
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