
Kafa Travması Genel Bilgiler

Trafik kazalarına bağlı ölümlerin %75’inde ve 
tüm multitravmalı hastaların %80’inde kafa trav-
ması mevcuttur. Yine ciddi travmatik beyin ha-
sarı; gelişmiş ülkelerde 45 yaş üstü mortalite ve 
morbiditenin en önemli nedenidir.

Kafa travmalarnda mortalite oranı %28-52 dir. 
Her yıl travma nedeniyle ölen her 100.000 kişinin 
%50’si kafa travması nedeniyle yaşamını yitirmek-
te, sağ kalan ciddi kafa travmalı hastaların yalnız 
%40-50’si sekelsiz olarak iyileşebilmektedir.

Hastane acil servisine başvuruların %20’sini 
kafa travmaları oluşturur. %80’i minör kafa trav-
ması (GCS:14-15), %10 orta dereceli kafa trav-
ması (9-13), %10 ağır kafa travması içinde (8 ve 
altı) sınıflandırılır. Erişkinlerde kafa travmasının 
en önemli sebebi trafik kazaları (%60) olurken, 
çocuklarda düşmeler (%57) ilk sırayı alır (1,2).

■■ Değerlendirme ve olgu yönetimi:
İlk değerlendirme esnasında hiçbir semptom ve 
bulgu olmayabilir. Kafa yaralanması ile ilişkili en 

sık karşılaşılan semptomlar; bulantı-kusma, ba-
şağrısı ve letarjidir.

Nörolojik muayene unsurları
•	 Glaskow koma skalası (GKS)
•	 Bilinç düzeyi
•	 Pupil reaktivitesi, boyutu
•	 Ekstremite motor gücüdür.

■■ 1. Glaskow koma skalası

Göz açma Spontan açma 4 puan
Ses ile açma 3 puan
Ağrı ile açma 2 puan
Cevap yok 1 puan

Motor cevap Emirlere uyma 6 puan
Ağrıyı lokalize etme 5 puan
Ağrıdan kaçma 4 puan
Ağrıya fleksör cevap 3 puan
Ağrıya ekstansör cevap 2 puan
Cevap yok 1 puan

Verbal cevap Oryante 5 puan
Konfüze 4 puan
Uygunsuz kelimeler 3 puan
Anlaşılmaz sesler 2 puan
Cevap yok 1 puan

10.2. Kafa Travmaları

Vaka Örneği

25 yaşında erkek hasta motorsiklet kazası nedeniyle acil servise getirildi. Bilinç açık, 
kooperasyon ve oryantasyonu orta, kısa süreli bilinç kaybı olmuş, Glasgow Koma Skoru: 14, 
ağız ve burundan kanama, tansiyon: 80/50 mmHg, nabız: 59/dakika, ateş: 36.5 °C, frontal 
bölgede, maksiller bölgede ve burun sırtında çok sayıda laserasyon mevcut.

Hastada öncelikli yaklaşımımız nasıl olmalı ve hangi tetkikler istenmelidir?
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Kırmızı bayraklar

22 CCHR ve NOC antikoagulan kullanan hasta-
larda kullanışlı değildir.

22 Çocuklarda minör kafa travmalarında du-
yarlılığı en yüksek olan ve kullanımı en akılcı 
olan PECARN skorlama sistemidir.

22 CCHR nöroşirürjik müdahale ihtiyacını tah-
min etmek için daha spesifiktir.

22 Kafa travması ile gelen her hastada öncelikle 
GKS hesaplanmalıdır.
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Vaka Tartışma

Konunun başında verdiğimiz vakada hızlıca travmaya yönelik bakımızı yaptıktan sonra kafa 
da çok sayıda kesi olması, ağız ve burunda kanama olması, bilinç kaybı olması nedeniyle 
kranial CT çekilmesini sağlarız. CT’ de sağ frontal bölgede kontüzyon, ön kafa kaidesi 
fraktürü, bilateral maksillada, frontal ve etmoid kemiklerde çok sayıda parçalı kırık, sol 
zigomatik arkta çok sayıda kırık tespit edildi. Kesileri süture edilmeli ve hasta cerrahi 
girişim için alınmalıdır. Hasta yukarıdaki sınıflamalardan hepsinde de GKS 14 olmasına 
rağmen beyin CT çekme kuralını tamamlıyor.


