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Amag  Bu calismada; Kafa travmasi nedeniyle acil servise basvuran hastalarin demografik verilerini genis bir olgu sayisiyla degerlendirmeyi, bélgesel faktorleri belirlemeyi ve Glkemizdeki
eksik olan epidemiyolojik veri tabaninin olusturulmasina katki saglamayi amagladik.

Gereg ve Yontemler:  Ocak 2008-Aralik.2009 tarihleri arasinda, 2602 hastanin kayitlan geriye donik olarak arastirilarak kafa travmali olgular belirlendi. Kafa travmasi olan 531 hastanin demografik,
radyolojik ve klinik bulgulari ile kafa travmasi etyolojisi, eslik eden yaralanmalari ve Yaralanma Ciddiyet Skoru’na gére degerlendirilerek bélgesel epidemiyolojik veriler belirlendi.
Hastalar Glaskow Koma Skoruna (GKS) gore gruplandirilarak morbitide ve mortaliteye etki eden faktérler analiz edildi.

Bulgular:  Kafa travmasi siklig % 20,4 (n=531) olarak tespit edildi. .Etyolojik olarak en sik arag ici trafik kazalarinin ve yilksekten dissmenin (sirasiyla %29 ve %24,4) akut kafa travmasina sebep
oldugu belirlendi. Akut kafa travmali hastalar GKS skorlarina gére: Hafif (n=296;%55,8), orta (n=170;%32) ve agir (n=65;%12,2) olarak gruplandirildi. Ortalama ISS puani 12 (1-38)
olarak tespit edilmistir. Dusik GKS skorlu hastalar mortalite daha fazlaydi.

Sonug:  Dogu Anadolu Bélgesi'nde cok sayida olguyla yapilan bu ¢alismanin sonuglari; kafa travmali olgularda bolgesel faktorlerin epidemiyolojik verilerde etkili olabilecegini gostermektedir.
Bu calisma, Ulkemizin diger bélgelerinde genis serilerle yapilacak calismalarla birlikte ulusal epidemiyolojik verilerimiz ortaya konmasina katkida bulunabilir.
( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(1):10-14)

Anahtar Kelimeler:  Kafa travmas; acil tip; beyin lezyonu; Glaskow Koma Skoru; epidemiyoloji

Objective:  The purpose of this study is to evaluate the demographic data of the patients with head trauma, to identify regional factors and to contribute to the development of epidemiological
database in our country.

Material and Methods: ~ Between January 2008- December 2009, The records of 2602 patients were retrospectively investigated and identified head trauma. 531 patients with head trauma were evaluated
in terms of demographi, etiology, Glasgow Coma Scale, accompanying injuries and Injury Severity Score. It was the regional epidemiological data Patients were divited groups
according to the Glasgow Coma Score and analyzed the factors affecting mortality and morbidity.

Results: It was found that the frequency of head trauma was 20.4% in the all trauma events. The most reasons of acut head trauma were motor vehicle accident (29.1%) and fall from height
(respetively 29,1% and 24,4%). According to Glaskow Coma Scala; injuries were 55,8%; medium was 32 % and severe injuries were found to be 12,2%. Average severity score
was 12 (1-38). Patients with low GCS score was significantly higher mortality.

Conclusion:  This study conducted with a large number of cases in Eastern Anatolia Region, the results of the study show that. Regional factors can be effective epidemiological data in head
trauma patients. Also it will be helpful providing epidemiological national data. ( Sakarya Med J 2017, 7(1):10-14 ).
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Girig

Kafa travmalari (KT) tim dinyada ve ozellikle biyiik kentlerde
genc nifusta 6lim ve sakatliklara neden olan en dnemli sorunlar-
dandir."2 Travmaya bagli 6limlerin de %50’sinden kafa travmalari
sorumludur. Dinyada her yil 10 milyon insanin kafa travmasi ne-
deniyle hastaneye yatirildigl ve 57 milyon insanin tibbi 6z gegmi-
sinde en az bir kez kafa travmasi nedeniyle hastaneye yatis 6ykiisi
oldugu bildirilmektedir.3> Agir kafa travmasi gegirip yasayanlarin
%10-15’inde norolojik sekel kalmaktadir.® KT olgulara yasam
kurtarici ilk midahalenin ardindan fizik muayene ve norolojik de-
gerlendirmeyi takiben tanisal radyolojik yontemlere basvurulur.67
Epidemiyolojik calismalar risk faktorlerinin belirlenmesinde ve
koruyucu onlemlerin planlanmasinda 6nem tasir.8 Diger yandan,
travmali olgularda morbidite derecesinin ve travma etiyolojisinin
ve mortbidite derecesi cografi degisiklikler gosterebilir.”

Bu calismada; Kafa travmasi nedeniyle acil servise basvuran hasta-
larin demografik verilerini genis bir olgu sayisiyla degerlendirmeyi,
bolgesel faktorleri belirlemeyi ve Glkemizdeki eksik olan epidemi-
yolojik veri tabaninin olusturulmasina katki saglamayr amacladik.

Hastalar ve Yontem

Ocak 2008-Aralik.2009 tarihleri arasinda, Yiiziinct Yil Universitesi
Tip Fakiltesi Arastirma Hastanesi Acil Servisi’nde travma nedeniy-
le basvuran/getirilen 2602 hastanin kayitlar geriye dontk olarak
arastirilarak kafa travmali olgular belirlendi. Hastalarin elektronik
kayitlari ve dosyalari incelendi. Calismamiza yonelik form olustu-
rularak kayitlarda elde edilen veriler kaydedildi. Bu nedenle akut
kafa travmasi ile gelmis tim hastalarin bilgileri hastane otomasyon
sisteminden elde edilerek olusturdugumuz veri formuna islendi.
Boylece hastalarin demografik, radyolojik ve klinik bulgulari ile kafa
travmasi etyolojisi, Glasgow Koma Skoru (GKS), eslik eden yara-
lanmalari ve Yaralanma Ciddiyet Skoru (Injury Severity Score:ISS),
degerlendirildi. Kayitlarindan iletisim bilgileriyle ulasilabilen hasta
veya yakinlarindan tibbi kayitlarinin bilimsel amagla kullanilacag;
belirtildi. Calismada Helsinki bildirgesine uygun davranildi.

Elde edilen veriler SPSS 16.0 for Windows paket programiyla ana-
liz edildi. Parametrik ve kategorik verilere iliskin tanimlayici ista-
tistikler yapildi. Verilerin Normal dagilima uygunlugu Kolmogorov

Smirnov Testiyle yapildi. Gruplarin GKS skorlarina gére karsilastiril-
masinda tek yonli ANOVA ve Kruskal-Wallis testi kullanildi. Grup-
lar arasi anlamliik analizi chi-square ve student t-test ile yapildi.
Veriler tablolarda ortalama + standart sapma, grafiklerde olgu sa-
yisi ve yiizdesi seklinde taimland. istatistik olarak p<0.05 anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calisma siresinde arastinlan 2602 travma olgusundan 531’inin
kafa travmasini da iceren travmalar oldugu gorildi. Serimizde kafa
travmasi sikhigr %20,4 olarak tespit edildi. Olgular mevsimsel acI-
sinda degerlendirildiginde yaz aylarinda (en sik Temmuz ve Agus-
tos) oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildi
(p 0,05). Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde akut kafa travmali
olgularin 402’si erkek (%75,7) ve 129’u kadindi (%24,3). Cinsiyet
bakimindan bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu bulundu (p< 0,05). Olgularin yas ortalamasinin 23,7 (1-
84) oldugu belirlendi. Yas gruplarina gore kafa travmalarinin 0-10
yas grubunda (192 olgu, %36,2), anlamli derecede yiiksek oldugu
tespit edildi (p<0.05) Etyolojik olarak; en sik arag ici trafik kazasi (%
29,1), daha sonra yiksekten diismenin (%24,4) akut kafa travma-
sina sebep oldugu belirlendi. Hastalanimizin demografik bulgulari
Grafik 1-5. de sunulmustur.

Hastanede kalma sireleri incelendiginde kafa travmali olgularin 8
saat ile 80 giin arasinda degjsen sirelerde hastanede kaldig) ve
tedavi gordigl tespit edildi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,05; Tablo 1). Prognoz acisindan elde edilen
bulgular: 421 olgunun tam iyilesme ile taburcu edildigi (%79,2);
56 olgunun ise exitus olarak degerlendirildigi (%10,6); 25 olgu-
nun sevk edildigi (% 4,7); 20 olgunun tedaviyi reddettigi (%3,8);
9 olgunun sakatlik hali olustugu tespit edildi (% 1,7 ). Akut kafa
travmali hastalar GKS skorlarina gore Hafif; n= 296 (%55,8), orta;
n=170 (%32) ve agir n=65 (%12,2) olarak gruplara ayrildi. GKS
agisindan cinsiyet, etyoloji, yas grubu, mevsim ve prognoza gére
karsilastinilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu gorilmastir (Grafik 1-5 ve Tablo 1) . Ortalama ISS puani
12 (1-38) olarak tespit edilmistir.
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Tablo 1. GKS puanlarina gore gruplarin hastane kalis ve dlim

oranlarinin karsilastiriimasi.

GKS hafif
(14-15) GKS orta (9-13) | GKS agir (3-8) p
n=296 n=170 (%32) n=65 (%12,2)
(%55,8)
Hastanede
kali 91,324125,70 | 122,15£113,79 | 321,11£350,47 | p<0,05
siresi”
Mortalite %0,67 n=2 %8,8 n=15 %32,3 n=21 p<0,05

Akut kafa travmali hastalarin aylara gore
dagilimi

Grafik 1: Akut kafa travmali hastalarin, aylara gore dagilimi

Tartisma

Diinya Saglik Orgiitii tiim travmalara bagh 6lim oraninin diinyada
100 binde 83,7 ve Tirkiye’de 100 binde 120 oldugunu bildirmis-
tir10 KT sikhgr cesitli calismalarda %14-19 olarak bildirilmekte-
dir.'*"3 Bu calismada tim travmalar icerisinde kafa travmalarinin
sikhiginin %20 (n=531) olarak tespit ettik.

LiteratUrde kafa travmalari en sik genc ve ¢ocuk yas grubunda bil-
dirilmektedir."™'2 Mirzai ve ark’nin 14 ¢alismasinda yas dagilimin-
da ilk sirada %32,2 oraniyla 0-10 yas grubunun oldugunu rapor
edilmistir. KT cinsiyet acisindan erkeklerde daha sik gorilir."™ Di-
ger yandan kafa travmalarinin etyolojisinde; 6zellikle geng niifusta
yuksek olmasinin sebebi motorlu arag kazalariyken, 10 yas alti co-
cuklarda kafa travmalarinin %75’i yiksekten disme sebebiyledir."®
Akut kafa travmalarinin yarisindan motorlu tasit kazalar sorumlu
iken, dismeler en sik ikinci sebep olarak dikkati cekmektedir.’>¢
Bazi yazarlar ise disme kaynakli travmalarin daha sik oldugu bil-
dirmislerdir.® Ulkemizin Giineydogusunda yapilan bir calismada ;
Berber ve ark.” yas ortalamasinin 7.7 oldugunu, trafik kazalarinin
ve diismelerin 6nemli nedenler oldugu ve bu durumun bir halk
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saghg sorunu olarak kabul edilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Bizim calismamizda motorlu tasit kazalari en sik neden olarak tes-
pit edildi (Grafik 4). Bununla birlikte cocuk yas grubunda (0-10)
gorilme siklig daha fazlaydi (192 olgu, %36,2) ve bu olgularin
cogunlugunu yiksekten diismeler olusturuyordu (Grafik 3-4). Ay-
rica erkek cinsiyette daha fazlaydi (Grafik 2) ve mevsimsel olarak
olgular sikhig yaz aylarinda (Temmuz-Agustos) daha fazlaydi (Grafik
1). Bu sonuglarda bolgenin sosyokaltirel 6zellikleri etkili bir fak-
tor olabilir. Bolgede yazin damda yatma aliskanlig nedeniyle bu
olgularin cogunlugunu damdan diismeler olusturuyordu. Diger
yandan, sonuglarimizin literatirdeki bazi ¢alismalardan farklliklar
icermesi, calismalarin yapildig) hastaneler ve yas gruplarinin farkli-
ligindan kaynaklanmis olabilir.

Akut kafa travmah hastalarn cinsiyetlere gore
dagilm
129;24%
B Erkek
B Kadin
402;76%

Grafik 2: Akut kafa travmali hastalarin, cinsiyetlerine gére dagilimi

Akut kafa travmalarinin yas gruplarina gore
dagilim
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Grafik 3: Akut kafa travmali vakalarin, yas gruplarina gére dagilimi
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Grafik 4: Akut kafa travmali vakalarin, etyolojiye gére dagilimi.
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Grafik 5: Akut kafa travmali olgularin, prognoza gore dagilimi.

GUnimizde KT olgularin degerlendirilerek, morbidite ve mortalite
ongoriisinde ve prognozun belirlenmesinde en sik GKS kullanil-
maktadir ve bir ¢ok calismada GKS 8’in altinda olan vakalar agir
grubu, 9-12 puan alanlar orta ve 13-15 arasi puan alanlar hafif
olgular olarak degerlendirilmistir.’®"* Ulkemizde yapilan bir ¢alis-
mada, Karasu ve ark.?’ GKS skorunun prognoz acisindan dnemli
oldugunu belirtmislerdir. Ozkaya ve ark.’ Kranioservikal bileske ya-
ralanmali olgularda diisik GKS ve kafa travmasinin mortalite riskini
artirdigini belirtmislerdir. IMPACT calisma grubunun 9000 hasta
ve 11 calismayi analiz ettikleri metaanalizde, yas ve GKS skorunun
glcli bagimsiz faktorlerden olduklar rapor edilmistir.?' Calisma-
mizda acil servise basvuran olgulardan GKS puanlarina gére 296’si
(%55,8) hafif; 170°i (%32) orta ve 65'i (%12,2) GKS agir olarak
degerlendirilmistir. Bununla birlikte tim olgularda ortalama morta-

lite orani %10,6 (n=56) olarak tespit edildi. Gruplara gére mortalite
karsilastinildiginda agir grupta daha fazlaydi ve ististiksel olarak an-
lamlydi (p<0,05). Ayrica ek morbidite nedeniyle bu grupta hasta-
nede kalis stiresi de anlaml olarak fazlaydi (Tablo 1).

Kisithliklar

Retrospektif olmasi ve hastalarin prognoz agisindan sadece tabur-
cu oluncaya kadar degerlendirilmis olmasi bu calismanin kisitlilik-
laridir. Diger yandan tedavi reddi ve sevkler mortalite ve morbidite
sonuclarini etkilemis olabilir.

Sonug

Dogu Anadolu Bolgesi’nde ¢ok sayida olguyla yapilan bu calisma-
nin sonuclari; kafa travmali olgularda bdlgesel faktorlerin epide-
miyolojik verilerde etkili olabilecegini gdstermektedir. Bu konuda
Ulkemizin diger bélgelerinde genis serilerle yapilacak calismalarla
birlikte ulusal epidemiyolojik verilerimiz ortaya konabilir.

Cikar Catismasi
Yazar herhangi bir cikar catismasi olmadigini bildirir.
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