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ABSTRACT

Purpose: In this study, we aimed to determine the epidemiological characteristics, morbidity and mortality rates of patients admitted to the
emergency with head trauma.

Methods: In this study, ambulatory and hospitalized patients over the age of 18 brought to the Emergency Department because of head trauma
between 01.12.2009 - 31.12.2010 were analyzed, retrospectively. Patient data were recorded to standard data entry form. SPSS 17.0 package
program was used for statistical analysis of data. The statistical significance level of all tests was p <0.05.

Results: 5200 patients were included in this study. The average age of the patients was 39.97 + 16.66 years. 4682'si patients (90 %) were
discharged from the emergency department. The most common reason for admission to the emergency department was falls (41.81 %) in the
discharged patients. 518 (10 %) patients were hospitalized. Gender of these patients were 110 females (21:24%) and 408 males (78.76%). 256
patients (48.35%) were injured as a result of a traffic accident. 201 (38.8%) of the cerebral CT were reported as normal and 89 (17.2%) of the
cerebral CT were reported as traumatic subarachnoid hemorrhage (SAH) in hospitalized patients. The fracture of lumbar spine (12 %) was detected
as an additional pathological disease in patients. 75 patients hospitalized because of head trauma (14.5%) had died (1.44 % of all patients). Cervical
spine fracture was the most common (14 patients, 18.68 %) additional pathology in patients who died. Thoracic trauma was detected as the second
most common (13 patients, 17.33 %) additional pathology.

Conclusion: Most of the patients admitted to the emergency department with head injury had a minor trauma. Most head injury patients admitted to
our hospital were male. The most common reason of the patients with head injury admitted to hospital was traffic accident. The most common
finding of cerebral CT was SAH. Even though traffic accidents are the most common causes of death, gunshot wounds have higher death rate. This
study will help emergency physicians to approach with head trauma patients and contribute to their clinical experiences. Our country-specific
emergency trauma protocols can be created after more detailed studies.

Keywords:Emergency, head trauma, epidemiology.

OZET

Amag: Bu cgalismada acil servisimize kafa travmasi nedeniyle basvuran hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerini, mortalite ve morbidite oranlarini
belirlenmesi amaclanmistir.

Yoéntem: 01.12.2009 - 31.12.2010 tarihleri arasinda acil tip klinigi’ne kafa travmasi nedeni ile getirilen, ayaktan ve yatirilarak tedavi edilen 18 yas
Uzerindeki hastalar retrospektif olarak irdelenmistir. Hasta verileri standart veri giris formuna kaydedilmis, verilerin istatistiksel analizi SPSS 17.0
paket programi kullanilarak yapilmistir. Tim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi p < 0.05 olarak alinmigtir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 39.97+16.66 yil olan toplam 5200 hasta alinmistir. Hastalarin 4682’si (% 90) acil servisten taburcu edilirken
518’ (% 10) hospitalize edilmistir. Taburcu edilen hastalarin en sik basvuru nedeni disme (% 41.81) olarak belirlenmistir. Hospitalize dilen
hastalarin BBT bulgulari incelendiginde 89 hastada (% 17.2) travmatik subaraknoid kanama (SAK), 201 (% 38.8)’inde normal bulgular saptanmistir.
Kafa travmasi nedeni ile yatirilan hastalarin 75'i (% 14.5) eksitus olmustur.

Sonug: Acil servise bagvuran kafa travmali olgularin gogu basit travmadir. Dikkatli ve tam bir fizik muayene sonrasinda basit tibbi mudahale ile bu
hastalar acil servisten taburcu edilebilir. Hastaneye kafa travmasiyla yatirilan hastalar genellikle erkek olup etyolojide trafik kazalarinin ilk sirayi
aldigr dikkati gekmistir. Kafa travmali olgulara yénelik yapilacak gok merkezli galismalar ile travmalarinin sosyodemografik 6zelliklerinin ortaya
konulmasi ulkemize 6zgu acil travma protokolleri olusturulmasi agisindan oldukga énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Acil, kafa travmasi, epidemiyoloji.
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GIRIS

Kafa travmalari, son yuzyilda gerek buylk
savaglarin yasanmasi, gerekse teknolojik devrim
ile birlikte motorlu araglarin gelismesine paralel
olarak, halk sagligi agisindan daha fazla problem
teskil etmektedir. ABD’de son 30 yilda yapilan
calismalara goére tum oOlumlerin % 8'i travma
sonucudur ve bunun da % 50'sinin beyin hasarina
bagl oldugu bulunmustur'?. Ulkemizde ise Devlet
istatistik Enstitiisii verilerine gére 2008 yilinin ilk 8
ayinda toplam kaza sayisi 68.640, OlU sayisi
2.753, yarali sayisi 120.295 iken, 2010 yili ayni
donemdeki toplam kaza sayisi 172.100, 6li sayisi
3829 ve yarall sayisi 290.147 olarak gerceklesmis
ve oOnceki senelere gore artis gozlenmigtir.
Ulkemizde her yil énlenebilir nedenlerle birgok
insan yasamini kaybetmekte, yaralanmakta ve
bunlarin bir kismi eski isine ddnememektedir®*.

Yogdun tedavilere ragmen agir kafa travmali
olgularin ¢ogu sakat kalmakta veya &lmektedir.
Orta dereceli kafa travmasi gegiren olgularda bile
belirgin  norofizyolojik ve psikiyatrik sekeller
kalabilmektedir. Kafa travmasi sonrasl
fonksiyonlarin anlamli sekilde dizelmesi, ancak
hastalar etkili sekilde resusite edilir, kitle lezyonlari
hizli bir sekilde ortadan kaldirilir ve ikincil olaylar
zinciri 6nlenebilirse saglanabilir.2
Acil servisler travma gegiren hastalarin ilk
degerlendirmelerinin  yapildigi  yerlerdir.  Bu
nedenle standart travma protokollerinin kabul

edilmesi ve acil ekibinin travmali hastalari bu
protokoller ile degerlendirmesi 6nemlidir. Bu
protokollerin  olusturulmasinda acil  servise

basvuran hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerinin
belirlenmesi 6nemli bir basamagi olusturmaktadir.
Bu calismanin amaci kafa travmasi nedeniyle

acil servise getirilen hastalarin epidemiyolojik
ozelliklerini, morbidite ve mortalite oranlarini
belirlemektir.
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MATERYAL ve METOD

Calismaya 01.12.2009 - 31.12.2010 tarihleri
arasinda Acil Tip Klinigi'ne kafa travmasi nedeni
ile getirilen, ayaktan ve yatirilarak tedavi edilen 18
yas Uzerindeki hastalar alindi. Hastalarin verileri
geriye donuk olarak degerlendirildi. Bu amagla
hastalarin baki kartlari, yatis dosyalari ve hastane
otomasyon sistemine ICD 10 kodlar ile girilen

kayitlar incelendi. Verilerine eksiksiz olarak
ulagsilamayan hastalar c¢alisma disi birakildi.
Basvuru anindaki hastalarin  Glasgow koma

skalasi (GKS) ve bilgisayarli beyin tomografi (BBT)
sonuglari kaydedildi. GKS, hafif (13-15), orta (9-
12) ve agir (3-8) olarak siniflandirildi. Acilde
sonlanim sekli (yatti, taburcu edildi, sevk edildi)
incelenerek, hastaneye yatisi yapilan hastalarin
yatis slresi, yapilan girisimler ve sonlanim seklinin
analizi yapildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0
paket programi kullanildi. Analiz yontemi olarak
frekans dagihmlari ve gapraz tablolar (crosstabs)
kullanildi. Tim testlerde istatistiksel 6nem dizeyi p
< 0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Calismaya 3276’s1 erkek (% 63), 1924’ {
kadin (% 37)toplam 5200 hasta alindi. Hastalarin
yas ortalamasi 39.97+16.82 yil olup bu oran
kadinlarda 43.67+18.30 yil, erkeklerde
37.80+15.48 yil idi. 5200 hastadan 4682’si (% 90)
gerekli tetkik ve tedavisi yapildiktan sonra acil
servisten taburcu edildi. Acil servisten taburcu
edilen hastalarin en sik basvuru nedenleri sirasiyla
disme (% 41.81) ve darp (%34.52) idi. Cinsiyet
dagilimina bakildiginda disme nedeni ile acil
servise getirilen hastalarin erkek/kadin oranlari
birbirine ¢ok yakindi (983’0 erkek, 974’U kadin).
Buna karslilik darp ve trafik kazasi (TK) nedeni ile
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basvuran ve acil servisten taburcu edilen
hastalarin erkek/kadin orani ise yaklasik 2/1 idi
(Tablo 1).

110u kadin (% 21.24), 408'i erkek (%78.76)
toplam 518’inin  (%10) hastaneye vyatirnldigi
gozlendi. Bu hastalarin 256’sinin (% 48.35) TK,
170’inin (% 32.72) disme, 43’ Unln (% 8.24) darp,
20’sinin (% 3.76) atesli silah yaralanmasi (ASY)
nedeni ile bagvurdugu saptandi (Tablo 2).
Hospitalize edilen olgularin BBT bulgulari
incelendiginde; 201 (% 38.8)'inde normal, 89 (%
17.2)'unda travmatik subaraknoid kanama (SAK),
89 (% 17.2)'unda beyin ddemi ile birlikte kontiizyo
serebri, 38 (% 7.4)'inde subdural hematom (SDH),
18 (% 3.5)inde ise epidural hematom (EDH)
oldugu saptanmistir (Tablo 3). Hastaneye yatan
hastalarin Glaskow koma skalasi (GKS) ve BBT
bulgulari arasindaki iliski incelendiginde; GKS'i
BBT bulgulari normal olan 201 hastadan 155 (%
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77.11)'inde hafif, 44 (% 21.89)'Unde orta, 2 (%
0.1)'sinde ise agir grupta idi (Tablo 4).

Kafa travmasi nedeni ile hastaneye yatirilan
hastalarin kafa travmasina ek olarak diger sistem
hasarlari  degerlendirildiginde; % 39 (198
hasta)unda ek travma saptanmigtir. Travmalar
hastalarin % 12 (n:63)'sinde lomber vertebra
fraktlrl, % 8.4 (n:44)lnde toraks travmasi, % 5.6
(n:30) sevikal vertebra fraktlrt, % 7 (n:38)'sinde
batin travmasi, % 3.6 (n:20)'sinda torakal vertebra
fraktird, % 7.7 (n:41)'sinde ekstremite fraktlr
saptandi (Tablo 5).

Kafa travmasi nedeni ile yatirilan hastalarin
75'i eksitus (% 14.5) olurken, 434'Gnin taburcu (%
85) edildigi belirlendi. Hastalarin 7’si (% 1.5) bagka
saglik kuruluglarina tetkik ve tedavi amaci ile sevk
edilmiglerdi. Eksitus olan olgularda en sik nedenin
(% 62.66) trafik kazasi oldugu dikkati ¢ekti (Tablo
6,7).

Tablo 1. Acil Servisten Taburcu Edilen Hastalarin Cinsiyetlerine Gére Bagvuru Nedenleri

; Toplam Say! Toplam yiizde (%
Basvuru Sebebi Erkek (%) Kadin (%) P y p y ( )
) 983 (34.27) 974 (53.69) 1957 41.81
Disme
K 774 (26.99) 335 (18.47) 1109 23.67
1111 (38.74) 505 (27.84) 1616 34.52
Darp
TOPLAM 2868 (100) 1814 (100) 4682 100
Tablo 2. Kafa Travmali Yatan Hastalarin Bagvuru Sebeplerinin Dagilimi
Basvuru Sebebi Erkek Kadin Sayi %
ASY 18 2 20 3.76
Delici kesici alet yaralanmasi 5 0 5 0.94
Darp 36 7 43 8.24
Elektrik Carpmasi 0 1 1 0.21
Disme 7 5 12 2.29
Trafik kazas! 212 44 256 48.35
Suya disme 8 0 8 151
Tren kazasi 3 0 3 0.45
Toplam 408 110 518 100
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Tablo 3: Kafa Travmasi Nedeniyle Yatirilan Hastalarin BT Bulgularina Gére Dagilimi

BT bulgusu Sayi (%)

Normal 201 38.8

Kirik 86 16.6

SAK 89 17.2

SDH 38 7.4

EDH 18 35

Kontiizyo serebri 82 15.8

Beyin 6demi 91 17.6

Tablo 4. Kafa travmali yatan hastalarin GKS ve BBT bulgulari arasindaki iligki

BT Bulgusu Hafif % Orta % Agir %
Normal 155 77,11 44 21,89 2 0,10
Parietal kemikte kirik 5 50,00 1 10,00 4 40,00
Parietal kemikte kirik+-Travmatik SAK 1 50,00 0 0,00 1 50,00
Temporal kemikte kirik 2 20,00 7 70,00 1 10,00
Temporal kemikte kirik+Travmatik SAK 0 0,00 0 0,00 1 100,00
Kafa kaide kiridi 4 25,00 10 62,50 2 12,5
Orbital kirik 1 100,00 0 0,00 0 0,00
Parankim i¢i kanama 1 16,67 2 33,33 3 50,00
Travmatik SAK+Kontiizyo serebri 1 33,33 1 33,33 1 33,33
Travmatik SAK+Kontlizyo serebri+SDH 0 0,00 2 66,67 1 33,33
SDH 9 29,03 10 32,26 12 38,71
SDH+EDH 0 0,00 0 0,00 1 100,00
Beyin 6demi+Kontiizyo serebri 37 48,68 28 36,84 11 14,48
Beyin 6demi 9 60,00 3 20,00 3 20,00
Travmatik SAK 14 17,95 19 24,36 45 57,69
Travmatik SAK+EDH 0 0,00 1 100,00 0 0,00
Travmatik SAK+SDH 0 0,00 0 0,00 1 100,00
Oksipital fraktir 4 40,00 5 50,00 1 10,00
EDH 1 6,25 12 75,00 3 18,75
Frontal Kirnk 20 58,82 6 17,65 8 23,53
Frontal Kirik+SDH 0 0,00 0 0,00 2 100,00
Toplam 264 51 151 29 103 20
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Tablo 5. Kafa Travmasi Nedeni ile Yatan Hastalarin Ek Patoloji Dagilimi

Ek Patoloji Sayi (%)
Ek patoloji olmayan 320 61
Toraks travmasi a4 8.4
Batin travmasi 38 7
Ekstremite travmasi 41 77
Torakal vertebra frakturi 20 3.8
Lomber vertebra fraktiri 63 12
Servikal vertebra fraktiri 30 5.8
Tablo 6. Eksitus Olan Hastalarin Bagvuru Sebepleri

Basvuru Sebebi Sayi %
ASY 11 14.67
Yuksekten digsme 11 14.67
Elektrik akiminin etkileri 1 1.33
TK 47 62.66
Suya digme 2 2.67
Tren kazasi 4.00

Tablo 7. Eksitus olan Kafa Travmali Hastalarin BT Bulgularinin Dagilimi

BT Bulgusu Sayi %
Normal 2 2.67
Parietal kemikte kirik 3 4.00
Parietal kemikte kirik +Travmatik SAK 1 1.33
Temporal kemikte kirik 1 1.33
Temporal kemikte kirik+Travmatik SAK 1 1.33
Parankim ici kanama 3 4.00
Travmatik SAK+Kontiizyo serebri 1 1.33
Travmatik SAK+Kontiizyo serebri+SDH 1 1.33
SDH 7 9.34
Beyin 6demi+Kontiizyo serebri 2 2.67
Beyin 6demi 3 4.00
Travmatik SAK 43 57.34
EDH 1 1.33
Frontal Kirik 5 6.67
Frontal Kirik+SDH 1 133
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TARTISMA

Kafa gerek
degerlendiriimesi ve gerekse tedavisi agisindan
tarih boyunca insan sagligi ile ilgilenenlerin
dikkatini ¢ekmis ve temel sorunlarindan biri
olmustur. Ne yazik ki her 15 saniyede bir kafa
travmasi ve 12 dakikada bir kafa travmasina bagh
Olum goérilmektedir ve travmaya bagh élimlerinin
% 50’sine kafa travmasi eslik etmektedir®®

Kafa travmali hastalarin tanisal
degerlendirilmeleri yillar boyunca hekimler igin bir
problem olmustur. BBT’ nin tip pratigine girmesi bu
alanda bir devrim yaratmigtir.

Travmalar, alinacak 6nlemler ve egitim ile
Onlenebilir veya azaltilabilir. Bu konuyla ilgili
literatlirde birgok calisma bulunmaktadir. Fakat
Ulkemizde henliz vyeterli sayida epidemiyolojik
calisma yoktur. Ulkemizin kafa travmalari ile ilgili
epidemiyolojik veri tabanina katkida bulunmak
amaciyla bu ¢alisma gerceklestirilmistir.

Literatir irdelendiginde travmaya maruz kalan
esas cinsiyetin 40 yasin altinda erkeklerin oldugu
ve erkeklerin kadinlara oranla 2-3 kat daha fazla
travmaya ve dolayisi ile kafa travmasina maruz
kaldiklari bildirilmi§tir7'11'12. Kafa travmasinin erkek
hastalarda ve gen¢ yas grubunda yiksek olmasi
bu hasta grubunun llke genelinde sosyokiiltiirel
olarak daha fazla hayatin icinde olmalarina ve
¢alisma hayatinda daha aktif rol almalarina
baglanabilir. Serimizde de literatiir verilereni uygun
olarak hastalarin % 63’0 erkeklerin olusturdugu
belirlenmistir.

Kafa travmalarina yonelik etyolojik
calismalarda trafik kazalari (% 49.7 ve % 61.3),
disme (% 35.2, % 18.6 ve % 36.4) ve darp (%
24.6)'n ilk ¢ sirasi aldigi gosterilmistir®*>**. Baz
calismalarda ise sikhk sirasi dusme (% 43,% 41)
ve trafik kazalan (% 45.42, % 62.3).0larak
bildirilmi§,’tir6'15 Calismamizda etiyolojik faktorler,
acil serviste tetkik ve tedavisi tamamlanip taburcu
edilen ve hospitalize edilen gruplarda ayri ayri
degerlendirilmigtir. Etyolojik nedenler

travmasi hastanin

olarak
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irdelendiginde taburcu edilen grupta siklik sirasi
disme (% 41.81), darp (% 34.52) ve TK (% 23.67)
olarak belirlenirken hospitalize edilen grupta TK (%
48.35), dusme (% 32.72) ve darp (% 8.24) olarak
siralanmigtir. Bu ylzdeler literatlir verileri ile
uyumluluk goésterse de cesitli calismalarla olan
farklihgi galismanin yapildigi bolge ve hastanenin
konumundan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica Adana
ilinde Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak
hizmet veren hastanemizde darp oraninin diger
calismalara oranla disik olmasi sosyokiltirel
dizey dusikligu gibi cesitli sebeplerle verilen
Oykinin yetersiz olmasi ve darbin gizlenmesinden
kaynaklaniyor olabilir.

Yapilan ¢aligmalarda kafa travmasi nedeniyle
hospitalize edilme oranlari % 24.3, % 24 olarak
1316 Serimizde bu oran % 10'dur.

hospitalizasyon oraninin diger
calismalara gore duslik olmasi hastanemizin
boélgeye hizmet veren tek egitim arastirma
hastanesi olmasi, ayrica 24 saat kesintisiz hizmet
veren travma bélumlerinin timindn bulunmasi ve
ulasim kolayligi sebebi ile ¢ok basit travmalarin da
acil servisimize basvurmasi nedeniyle bagvuru
sayisinin ylksek olmasina ve dolayisi ile yatis
oraninin dismesi ile iliskilendirilmistir.

Kafa travmasi ile ilgili inceledigimiz yayinlarin
hemen timu nérosirurji orjinlidir ve bir cogunda da

bildirilmistir
Serimizde

travma nedenli intrakraniyal patolojiler yalnizca
ameliyat gerektiren hastalar baz alinarak ele
alinmig ve oranlar buna goére belirlenmistir. Bu
literaturler incelendiginde gerek kafatasi kiriklari
gerekse intrakraniyal patolojiler arasinda ¢ok da
belirgin bir uyum dikkati ¢cekmemektedir ancak
ozellikle iki caligmada subdural hematom (SDH)
ve epidural hematomlarin (EDH) daha sik
goruldigu belirtilmi§tir12'14'16. Travmaya bagli
kafatasi intrakraniyal patolojilerin goériime
sikhiginin bu kadar farkhlik gdstermesinin ele
alinan hastalarin ¢ok degisik yas gruplarinda
olmasi ve mevcut patolojilere sebep olabilecek
etiyolojik faktérlerin gesitliliginden kaynaklaniyor

ve
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olabilir. Calismamizda diger yayinlardan farkli
olarak travmatik SAK'in, SDH ve EDHa oranla
yaklasik iki kat fazla gorilmesi dikkat cekicidir.
Kafa travmali hastalarin degerlendiriimesinde
en yaygin kullanilan ve ilk olusturulan travma
skorlarindan biri (Glaskow Koma Skalasi) GKS’dir.
Motor yanitin santral sinir sistemi fonksiyonlarini,
sbzel yanitin; santral sinir sisteminde integrasyon
derecesini ve gozlerin acgikliginin ise beyin sapi
fonksiyonlarini goésterdigine inaniimaktadir. Kafa
travmali hastalarin alt gruplara ayrilmalarinda, tani
ve tedavilerinin diizenlenmesinde GKS’den siklikla
yararlaniimaktadir. Yapilan bir¢cok g¢alismada kafa
travmalarinin gogunda GKS’nin yuksek oldugu
bulunmustur**>*’. Yapilan bir calismada GKS'ye
gore hafif, orta, agir kafa travmali olgularin oranlari
% 80, % 10 ve % 10 olarak bildirilirken tlkemizde
yapilan bir calismada bu oranlar % 66, % 22, % 12
olarak raporlanmistir'®'’. Ayrica bu galismalarin
hemen hepsinde GKS diisiik olan hastalarda BBT’
de lezyon saptandigi belirtiimistir. Bununla birlikte
Kahraman ve ark.nin yaptigi bir galismada GKS’si
8'in altinda olan ancak hi¢gbir BBT bulgusu
olmayan 24 hastalik bir g¢alismada MRG ile
degerlendirilen hastalarin blylk bir yizdesinde
diffiiz  aksonal hasar saptanmistir'®.  Yine
Ulkemizde vyapilan bir calismada GKS'si 15,
amnezi ve noObet hikayesi olmayan, 60 yasin
altindaki371 kafa travmali hastada BBT'de
intrakraniyal patoloji bulunma olasihgi % 0.6
olarak bulunmustur.”® Serimizde ise GKS'ye gore
hafif, orta, agir gruptaki hastalarin oranlari
sirasiyla % 51, % 29, % 20 olarak saptanmigtir.
Beyin 6édemi ve kontlizyo serebri, travmatik SAK,
kraniyal kemik kirigi ve ¢oklu serebral patolojisi
olan hastalarda GKS’nun  disik oldugu
belirlenmistir.  Bulgularimiz  mevcut yayinlarla
uyumludur. GKS ile mevcut patoloji arasinda direkt
bir iligkinin kurulamamasi ise mevcut patolojinin
lokalizasyonu ve hacimsel biylkliginin hesaba
katiilmamis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu
konuda hastanin yasinin, mevcut lezyonun
blayukliginin ve lokalizasyonunun hesaba
katildigi ayrinti  ¢alismalara ihtiyag vardir. Bu
veriler 1siginda sdylenebilecek olan disik GKS’si
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olan kafa travmali hastalarda kraniyal bir patoloji
saptanma olasiliginin yliksek oldugu ve bununla
birlikte yiksek GKS’'si olan olgularda da
intrakraniyal patolojisinin olabileceginin hekim
tarafindan unutulmamasi gerektigidir.

Kafa travmali olgularin yer aldigi galismalarda
kafa travmasi ile birlikte diger sistemlere ait travma
gorilme sikhgr % 15.46 ile % 44 arasinda
degismektedir®**'®?%*1  En sk raporlanan ek
travma ekstremite (% 15.2, % 32.7) ve toraks (%
2.61, %7travmalandir®®. Ancak spinal patolojilerin
6n planda oldugu calismalar da vardir®.
Calismamizda ek patoloji yalniz yatan hastalarda
degerlendirilmistir. Bu hastalarin % 39'unda (198
hasta) diger sistemlere ait travma saptanmis olup
ilk iki sirada lomber vertebra fraktirii (63 hasta, %
12) ve toraks travmalari (44 hasta, % 8.4) yer
almistir. Ekstremite fraktirleri hastalarin % 7.7 (41
hasta)'sinde saptanmistir. Bunun nedeni ek
patolojilerin sadece hastaneye yatirilan hastalarda
degerlendirilmesi olabilir. Ancak spinal travmanin
diger calismalara goére yiksek gikmasinin sebebi
bdlgemizde Ozellikle yaz aylarinda damda yatma
aliskanhgina bagh yiiksekten diigme ve olimli TK
sayllarinin fazla olmasina baglanabilir. Aslinda
irdelenmesi gereken spinal patolojilerin mi kafa
travmasina ek oldugu yoksa spinal patolojilere ek
olarak kafa travmasinin mi gorildagudir.

Serimizde hospitalize edilen ve eksitus olan
% 14.5 oranindaki hastada en sik travma
nedeninin TK (% 62.66) oldugu belirlenmistir. Bu
olgularin BBT'sinde en sik travmatik SAK (%
57.34) gbzlenmigtir. Eksitus olan olgularin %
84'linde ek travma oldudu saptanmis olup, en sik
servikal vertebra frakturleri ve toraks patolojilerinin
eslik ettigi gozlenmistir.  Servikal travmasi olan
hastalarda 6limun sik géruldigi asikardir. Karasu
ve ark.rinin yaptigi calismada % 19 6lim orani ile
en sik etiyolojik faktor trafik kazasi iken, 6limli
kafa travmasi sebepleri arasinda % 82'lik oranla
ASY ilk sirayr almistir. Ayni galismada SDH’l
olgularin 6lim oraninin diger patolojilere oranla
daha vyilksek oldugu saptanmistir.’® Diger
calismalarda da 6limin en sik ASY sonrasinda
oldugu bildirilmistir®'*. Kafa travmalarina ek
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olarak diger sistem yaralanmalarinin da olmasi
mortaliteye etki eden faktordir®.

Sonug¢ olarak acil servise bagvuran kafa
travmali olgularin gogu basit travmadir. Dikkatli ve
tam bir fizik muayene sonrasinda basit tibbi
mudahale ile bu hastalar acil servisten taburcu
edilebilir. Kafa travmasi nedeni ile acile basvuran
hastalarin % 10 kadari hastaneye yatis gerektirir.
Hastaneye kafa travmasiyla yatirilan hastalarin
cogu erkektir, en sik basvuru sebebi trafik kazasi,
BBT’de rastlanan en sik bulgu SAKtir. Trafik
kazalari 6lim sebeplerinde ilk sirada gelmekle
birlikte atesli silah yaralanmalarinda 6lim orani
daha vyiksektir. Acil hekimlerinin kafa travmali
hastalara yaklasimi ve klinik deneyimlerine katkida

bulunmasi agisindan bu g¢alismanin faydasi
olacaktir. Yapilacak daha detayll c¢alismalarla
Ulkemize  6zgi acil travma  protokolleri

olusturulabilir.
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