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ACIL UNITESINE KAFA TRAVMASI NEDENI ILE BASVURAN
OLGULARIN DEGERLENDIRME SONUCLARI

Evaluation Results of the Cases Applied to the Emergency Unit with Cause of Head Trauma
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Giris: Kalic1 hasara ve 6liime neden olan beyin ve omurilik
yaralanmalar1 gelismis toplumlarda énemli bir saglik sorunu
olusturmaya devam etmektedir. Kazalar yaralanmalarin en
onemli nedenini olusturmaktadir. Calismamizin amaci kafa
travmalarinin sikligini, nedenlerini ve sonuglarini incelemek,
olusan patolojik bulgularin 6nemini vurgulamaktir.

Gerec ve Yontem: 2 Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi acil
boliimiine 2015- 2016 tarihleri arasinda kafa travmasi nedeni
ile Beyin cerrahisi boliimiince degerlendirilen ardigik 100
olgunun tanimlayici analizleri gergeklestirildi. Bu hastalarin
69’u erkek, 31’1 bayandi. Hastalarin ¢ekilen Kranial
Bilgisayarlt Tomografileri “Marshall skoru” ile analiz edildi.
Hastalarin yas, cins, kafa travma nedenleri, gelis Glaskow
Koma Skoru (GKS) ve Glaskow Outcome Skorlar1 (GOS)
kayit edildi.

Bulgular: Hastalarin Marshall skoru %94 tinde Grade I idi.
Daort olguda Grade 11, 1 olguda Grade 111, 2 olguda ise Grade
IV idi. Gelis GKS %92’sinde 15, alt1 olguda 14, iki olguda 3
idi. GOS’lar1 ise 96 olguda 5, bir olguda 3, ii¢ olguda 1 idi.
Olgularin yas ortalamast 34.2+22.2 (Yas araligi: 1-83 yil) idi.
Olgularin cinsiyet grubuna gore kaza nedenlerine bakildiginda
erkeklerde arag dis1 trafik kazasi (ADTK), (%13’e karsilik
%6.5), darp (%11.6’ya karsilik %3.2) bayanlara gore daha
fazla gbzlenmekteydi. Buna karsilik kadinlarda ise, arag igi
trafik kazast (AITK) (%45.2°ye karsilik %23.2) erkeklerden
daha fazla gozlemlenmistir. Kadinlarda diisme sonucunda
yaralanma erkeklerden biraz daha yiiksekti. Sonuglara
bakildiginda 16-30 yas disindaki tim gruplarda kafa
travmasinin en sik nedeni diisme olarak saptandi. 16-30 yas
grubunda ise kafa travmasindan en fazla AITK sorumluydu.

Sonu¢: Her yas grubunda en sik travma nedeni olarak
diismenin  saptanmasmin  etiyolojisinde bdlgenin  kirsal
ozellikleri nedeniyle tarimla gecinen bir bdlge oldugu
diisiiniilmiistiir. Yasam kosullarinin iyilestirilmesi  ve
ekonomik diizeyin yiikseltilmesi ile yapilacak ergonomik
¢alismalar bu sonucun ¢6ziimiine katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, kafa travmast, trafik kazas

ABSTRACT

Introduction: Brain and spinal cord injuries causing
permanent damage and death continue to present a significant
health problem in developed societies. Accidents are the most
important cause of injuries. Our aim in our study is to examine
the frequency, causes and consequences of head trauma and to
emphasize the importance of pathological findings.

Material and Methods: Descriptive analyzes of 100
consecutive patients evaluated by the Neurosurgery applied
for the cause of head trauma between the dates of 2015 and
2016 in the emergency department of Kirikkale University
Faculty of Medicine were performed. Patients were 69 males
and 31 females. Patients' cranial computerize tomography
(CT) analyzed with the Marshall score. Patients' age, sex,
causes of head trauma, glaskow coma score (GCS) and GOS
(glaskow outcome score) were noted.

Results: The Marshall score of the patients was 94% grade I,
4% grade 11, 1% grade 111, 2% grade V. GCS was arrival 92%
at 15.6% at 14.2% at 3. GOS was arrival 96% at 5.1% at 3.3%
at 1. The mean age of the cases was 34.2+22.2 (1-83 years).
According to the gender group, the incidence of car accidents
(6.5% vs. 13%) and fights (3.2% vs. 11.6%) were more
frequent in males than females. In contrast, female traffic
accidents (45.2% vs. 23.2%) were observed more frequently
than males. As a result of falling in females, the injury was
higher than males. The results show that the greatest cause of
head trauma in all groups outside the age range of 16-30 years
is falling. In the 16-30 age group, the traffic accidents was
responsible.

Conclusion: It is thought that in the etiology of falling as the
most frequent cause of trauma in every age group, it is a
region that goes to agriculture due to the rural characteristics
of the region. Ergonomic studies to improve living conditions
and raise the economic level will contribute to the solution of
this result.

Keywords: Emergency department, head trauma, traffic
accidents
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GIRIS
Kafa travmalari hem tedavi edilmesi gereken bir saglik
sorunu hem de onlenebilir ciddi morbidite ve mortalite
sebebidir. Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde, geng niifusta, 6liim sebeplerinin arasinda ilk
sirada travmalar ve bunlarin yaridan fazlasinda da kafa
travmalar: izlenmektedir (1-7). Kafa travmasi sonucu
meydana gelen kalici sakatliklar, sadece hasta ve
ailesini etkilemekle kalmayip, iilke ekonomileri igin de
ciddi tahribat sebebi olmaktadir. Bu nedenlerle,
travmanin olusmadan 6nlenmesi 6nem arz etmektedir.
Bunu saglamak igin, konu ile ilgili epidemiyolojik
verilere ve eksik oldugu tespit edilen noktalarda
kurallar olusturma gereksinimi vardir. Rutland-Brown
ve ark.’min yaptigi bir calismada ABD’de her yil
yaklasik 1,1 milyon Kkisi kafa travmas: nedeniyle
hastaneye basvurmakta, 235 bin hasta yatirilarak tedavi
edilmekte ve 50 bin kisi de hayatin1 kaybetmektedir
(8). Ulkeler hatta bolgeler arasinda degismekle birlikte
literatiirde bildirilen kafa travmasi insidansi 2000-
3000/1.000000 civarinda verilmektedir  (4,9,10).
Ulkemizde kafa travmasi insidansi ve epidemiyolojisi
ile ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir. Cok az
¢aligmada tilkemizde de sehirlesme ve
endustrilesmenin bir sonucu olarak, trafik kazalari, is
kazalar1 (ytiksekten diisme) ve bireysel silahlanmanin
sonucu olarak da atesli silah yaralanmalar1 kafa
travmalarinin en sik goriilen sebeplerdir (1,3,4,6,11).
Bolgesel degisiklikler de gosterebilen kafa travmalarini
onleyici ya da olustuktan sonra hizli ve etkin
tedavilerin  saglanabilmesi i¢in bu ¢alismalarin
artirnllmas: gerekmektedir. Biz bu ¢alismada Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi aciline bagvuran ve
beyin cerrahisi konsiiltasyonu istenen ve tedavi edilen
toplam 100 ardigik hastayr retrospektif olarak
inceleyerek, ilkemizin epidemiyolojik veri tabanina

katkida bulunmay: amagladik.
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GEREC VE YONTEM

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil servisine
2015- 2016 tarihleri arasinda kafa travmasi nedeni ile
tarafimizdan degerlendirilen ardigtk 100 olgunun
tanimlayict analizleri gergeklestirildi. Bu hastalarin
69’u erkek, 31’i bayandi. Bilgisayarli Beyin
Tomografisi (BBT) yatirilmas: planlanan tiim hastalara
rutin olarak c¢ektirildi. Hastalarin ¢ekilen BBT’leri
“Marshall skoru” ile analiz edildi. Hastalarin yas, cins,
kafa travma nedenleri, gelis GKS ve ¢ikig GOS’lar1 not
edildi. Bu c¢alisma, Kirikkale Universitesi Etik

Kurulu’nun onayiyla yapildi.

BULGULAR

Hastalarin Marshall skoru %94’iinde Grade-I idi. Dort
olguda Grade-1l, bir olguda Grade-1ll, iki olguda
Grade-1V idi. Gelis GKS, %92’sinde 15, alt1 olguda 14,
iki olguda 3 idi. Outcome GOS ise 96 olguda 5, bir
olguda 3, ii¢ olguda 1 idi. Olgularin yas ortalamasi 34.2
+22.2 idi. (1-83 yas). Olgularin cinsiyet grubuna goére
kaza nedenlerine bakildiginda erkeklerde ADTK,
(%13’e karsilik %6.5), darp (%11.6’ya karsilik %3.2)
bayanlara gore daha fazla gozlenmekteydi. Buna
karsilik kadinlarda ise AITK (%45.2’ye karsilik
%23.2) erkeklerden daha fazla oldugu tespit edildi.
Kadinlarda diisme sonucunda yaralanma erkeklerden
biraz daha yiiksekti. Genel kaza nedenleri agisindan iki
cinsiyet grubu arasinda anlaml istatiksel veri farki
bulunamadi. Olgularin yas siniflandirilmasi yapildi ve
asagidaki sonuglar ¢ikarildi. 16-30 yas grubunda
(Toplam 23 kisi) en stk AITK (%39.1), ikinci siklikta
ise diisme (%21.7) yer almaktaydi. 31-50 yas grubunda
(Toplam 32 kisi) en sik diisme (%37.5), ikinci siklikta
ise AITK gelmekteydi. 51-70 yas grubunda (Toplam
13 kisi) en sik diigme (%53.8) ikinci siklikta AITK
(%30.8) gelmekteydi. 70 yas ustii grupta (Toplam 9
kisi) en sik diisme (%66.7), ikinci siklikta ise AITK
(%33.3) gelmekteydi. 0-15 yas grubunda (Toplam 23
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kisi) ilk sirada diigme (%65.2) yer almaktaydi. (Grafik
1, 2).
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Grafik 2: Travmanmn nedenleri ile cinsiyete gore

oranlar1 verilmekte

TARTISMA

Tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de kentlesme ve
endiistrilegsmenin ortaya koydugu en ciddi sorunlardan
biri travmalardir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore

travmalara bagli 6lim orami tiim diinya i¢in 100 binde
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83.7 iken, iilkemizde bu oran 100 binde 120 olarak
bildirilmektedir (12). Kafa travmalarina bagli oliim
oranlari, tiim travmalar i¢inde 1/3 oraninda
verilmektedir (6,12). Olusan sakatliklar, is giicli kaybu,
tedavi giderleri gibi faktdrler de degerlendirildiginde,
durum ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza
¢itkmaktadir. Oransal olarak az geligmis ve gelismekte
olan iilkelerde daha sik olsa da tiim diinyada galisan
nifus gengler ve erkekler oldugundan, kafa
travmalarina en ¢ok bu grup maruz kalmaktadir.
Calismamizda hastalarimizin %75.5’inin erkek olmasi
ve %52.5 oraninda 15-40 yas aralifinda bulunmasi

literatiir verileriyle uyum gostermektedir (1,3,4,6,11).

Ulkemizde son yillarda ambulans hizmetlerinde ciddi
gelismeler kaydedilmistir. Saglik Bakanligi ve diger
kurumlarin ambulans sayilarini artirmalari, teknik ic
donanimlar1 ve personel say1 ve kalitesini uygun hale
getirmeleri, telefonla ¢agri icin tek numara sistemine
gecilmesi, hasta-ambulans merkezi ve hastaneler
arasinda etkin ve hizli bir koordinasyonun saglanmasi,
tim ilke capinda olmasa bile biiyilk merkezlerde,
hastalarin olay yeri miidahalesi ve hastaneye kisa
zamanda ulasabilmesi agisindan Onemli katkilar
saglamaktadir. Ozellikle trafik kazalar ile ilgili genel
istatistikler incelendiginde, oOliimlerin %10’u ilk 5
dakika, %50’si ilk 30 dakika ve %80’i ilk 1 saatte
olmaktadir (3,13). Sadece bu rakamlar bile travmadan
sonra olusan yaralanmaya hizli, etkin ve dogru
merkezde yapilacak miidahaleyi planlamak ve en kisa
siirede gergeklestirmek geregini ortaya koymaktadir.
Calismamizda, hastanemiz ¢evre ilge ve illerden c¢ok
sayida hasta sevk edilen merkez bir hastane olmasina
ragmen, hastalarin %78’1 travmadan sonra ilk 6 saat
sonra acil servisimize getirilmislerdir. Kesin bir kayit
olmasa da getirilen hastalarin biiyiik c¢ogunlugu
hizmetlerinden

ambulans faydalanmiglardir.

Calismamizda kafa travmalar1 etiyolojileri
degerlendirilmesinde trafik kazalar1 %75 gibi oldukc¢a
yiikksek bir oranda saptanmistir; bunlarin da %46°s1

AITK’dir. Ulkemizde yapilan diger epidemiyolojik
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caligmalarda kafa travmasi nedeni olan trafik kazasi
oranlart %28 ile 9%50.6 arasinda bildirilmektedir
(3,4,6,11). Ayrica istanbul Universitesinde yapilan iki
ayrt caligmada ara¢ dis1 trafik kazalari, arac ici
olanlardan daha fazla bulunmustur (4,6). Bir baska
nokta ise, literatiirdeki diger ¢alismalarda diismelerin,
yiikksekten diigmeler de dahil olmak iizere, trafik
kazalarima yakin oranlarda oldugudur (1,3,6). Ancak,
bu caligmalarin hepsinde, kafa travmasi gegirmis tim
hastalarin ¢alismaya dahil edildigi goriilmistiir. Bizim
serimizde, sadece 15 yas ve istii erigkin hastalarin
bulunmasinin bu farki ortaya ¢ikardigi inancindayiz.
Bagka bir klinikte yapilan bir ¢aligmada, 851 ¢ocukluk
cagl (14 yas ve alt1) kafa travmali hasta incelenmis,
diismelerin oraninin %70 oldugu tespit edilmistir.
Sonugcta bu iki veri birlestirildiginde literatiirle benzer
sonuglara ulasilmaktadir (17). Ancak gorilmiistiir ki,
iilkemizde ve diinyada, o6zellikle genc¢ erkek niifusda
trafik kazalari, kafa travmalari ve genel viicut
travmalarinin  en Onemli sebeplerinden  biridir.
Gilinlimiizde bu sebepten, diinyada her 50 saniyede 1
kisi 6lmekte, her 2 saniyede 1 kisi yaralanmaktadir.
Trafik kazalarinin gelismekte olan iilkelere bedeli 1.4-2
milyar ABD Dolar civarinda oldugu bildirilmektedir
(13). Ulkemizdeki trafik kazalar1 istatistiklerine
bakildiginda, trafik kazasina neden olan kusurlarin
%98.07’sinin siiriiclilere ait oldugu ve bunlarin da
%61’inin ilk ve ortaokul mezunu oldugu goriilmektedir
(14). Bu anlamda, konu ile ilgili kisisel ve toplumsal
egitime ve trafik kurallarina uyulmasi adma daha
caydirict 6nlemlere ihtiya¢ oldugu agiktir. Hastalarin
acil serviste yapilan ilk muayeneleri sonucu tespit
edilen gelis GKS’lar1 incelendiginde hafif (13-15)
travmalarin %48, orta ve agir (3-12) travmalarin orant
ise %352 olarak tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan
diger epidemiyolojik ¢aligmalar incelendiginde orta ve
agir kafa travmasi oran1 Kiris ve arkadaslar1 tarafindan
%40.3, Karasu tarafindan %36 ve Okten tarafindan ise
%34  olarak  bildirilmektedir ~ (1,4,6).  Bizim

caligmamizda orta ve agir travmalarin literatiire gore
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daha yiiksek oranlarda bulunmasinin  sebebini,
hastanemizin bdlgesel bir travma merkezi seklinde
calistyor olmasindan kaynaklandigi  inancindayiz.
Hastalarin kafa travmast yani sira etkilenmis olduklari
diger  viicut  patolojileri  agisindan  yapilan
degerlendirmede, ilk sirada ortopedik kiriklar (%17) ve
toraks travmalar1 (%7) yer almaktaydi. Bu bulgular
yapilan diger ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir
(1,3,4,6,13). Hastalar GOS’lan agisindan
degerlendirildiginde, tam iyilesme ile taburcu olan
hastalarin orani %68.55°dir. Mortalite oran1 ise %19.4
olarak bulunmustur. Hastalarin %12’si ise g¢esitli
oranlarda sakatliklar ile taburcu edilmistir. Bu oranlar
literatiir ile uyum gostermektedir (1,4,6,13). Bu
iteratiirde hayatin1 kaybedenlerin sayis1 185 (%19.4)
olarak bulunmustur. Literatiir verileri incelendiginde
bu oran %3 ile 18 arasinda bildirilmektedir (1,4,6,13).
Yiz dokuz (%59) hasta ilk 24 saat iginde
kaybedilmistir. Bu rakamlar gdstermektedir ki,
mortalite oranimiz literatiire gore yiiksek olmakla
birlikte, serimizdeki orta ve agir kafa travmalariin
diger ¢aligmalara gore oransal fazlaligi ve calismaya
yalnizca erigkin hastalarin dahil olmast bu sekilde bir
sonu¢ dogurmustur. Yasl hastalarda gecirilen travma
disinda, mevcut diger sistemik sorunlar ¢ocuk ve
genclere oranla mortaliteyi olumsuz etkiledigini
anlasilmaktadir. Literatiirde, yash hastalarda gecirilen
travmalarin sonuglarmin genglere goére daha olumsuz
seyrettigi bildirilmektedir (4,13,15). Hayatin1 kaybeden
hastalarin travma etyolojileri degerlendirilmesinde, ilk
siray1 %77 ile trafik kazalar1 alirken, ikinci sirada atesli
silah yaralanmalar1 (%13.5) yer almigtir. Bu oranlar
iilkemizde yapilan diger epidemiyolojik c¢aligmalarla
benzer olmakla beraber, atesli silah yaralanmalarinin
sayis1 ve mortalite orant daha yiiksektir (1,4,6). Bunun
nedenini, son yillarda tilkemizde ve diinyada oldukca
arttit gozlenen bireysel silahlanmanin bir sonucu
olarak degerlendirmekteyiz. Emniyet Genel Miidiirligii
ve Jandarma Genel Komutanlig1 verilerine gére Umut

Vakfi tarafindan hazirlanan “Tirkiye’de Dbireysel
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silahlanmaya ait istatistikler” isimli rapora gore,
Tiirkiye’de toplam ruhsath silah sayis1 yaklasik 2.5
milyon olup, ruhsatsiz silahlar da dikkate alindiginda
(kuru siki silahlar hari¢ olmak iizere) bu rakam 7-10
milyon arasinda bildirilmektedir. Bu rapora gore,
ruhsatsiz ve kuru siki silah sayisinin hizla arttigr ve
suclarda ¢ok yaygimn olarak kullanildig1 agikca tespit
edilmektedir (16).
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