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Vaka Ornegi

25 yasinda erkek hasta motorsiklet kazasi nedeniyle acil servise getirildi. Bilinc acik,
kooperasyon ve oryantasyonu orta, kisa sureli bilin¢c kaybi olmus, Glasgow Koma Skoru: 14,
agiz ve burundan kanama, tansiyon: 80/50 mmHg, nabiz: 59/dakika, ates: 36.5 °C, frontal
bolgede, maksiller bolgede ve burun sirtinda cok sayida laserasyon mevcut.

Hastada oncelikli yaklasimimiz nasil olmali ve hangi tetkikler istenmelidir?

Kafa Travmasi Genel Bilgiler

Trafik kazalarina bagli 6limlerin %75’inde ve
tim multitravmali hastalarin %80’inde kafa trav-
mas1 mevcuttur. Yine ciddi travmatik beyin ha-
sary; gelismis tilkelerde 45 yas tistii mortalite ve
morbiditenin en 6nemli nedenidir.

Kafa travmalarnda mortalite oran1 %28-52 dir.
Her y1l travma nedeniyle 6len her 100.000 kisinin
%50’si kafa travmasi nedeniyle yasamini yitirmek-
te, sag kalan ciddi kafa travmali hastalarin yalniz
%40-50si sekelsiz olarak iyilesebilmektedir.

Hastane acil servisine bagvurularin %20’sini
kafa travmalari olusturur. %80’i minor kafa trav-
mas1 (GCS:14-15), %10 orta dereceli kafa trav-
mast (9-13), %10 agir kafa travmasi i¢inde (8 ve
alt1) stmiflandirilir. Eriskinlerde kafa travmasinin
en Oonemli sebebi trafik kazalari (%60) olurken,
¢ocuklarda diismeler (%57) ilk siray1 alir (1,2).

Degerlendirme ve olgu yonetimi:

[k degerlendirme esnasinda hicbir semptom ve
bulgu olmayabilir. Kafa yaralanmasu ile iligkili en

sik karsilagilan semptomlar; bulanti-kusma, ba-
sagrisi ve letarjidir.

Norolojik muayene unsurlar:
o Glaskow koma skalasi (GKS)
o Biling diizeyi
o Pupil reaktivitesi, boyutu
« Ekstremite motor giiciidiir.

1. Glaskow koma skalasi

GOz agma Spontan agma 4 puan
Sesile agma 3 puan
Agriile agma 2 puan
Cevap yok 1 puan
Motor cevap Emirlere uyma 6 puan
Agniyi lokalize etme 5 puan
Agridan kagma 4 puan
Agriya fleksor cevap 3 puan
Adriya ekstansor cevap 2 puan
Cevap yok 1 puan
Verbal cevap Oryante 5 puan
Konflize 4 puan
Uygunsuz kelimeler 3 puan
Anlasilmaz sesler 2 puan
Cevap yok 1 puan




Travma

BOLUM 10

Vaka Tartisma

Konunun basinda verdigimiz vakada hizlica travmaya yonelik bakimizi yaptiktan sonra kafa
da cok sayida kesi olmasi, agiz ve burunda kanama olmasi, bilin¢ kaybi olmasi nedeniyle
kranial CT cekilmesini saglariz. CT" de sag frontal bolgede kontlzyon, 6n kafa kaidesi
fraktlrd, bilateral maksillada, frontal ve etmoid kemiklerde cok sayida parcali kirik, sol
zigomatik arkta cok sayida kirik tespit edildi. Kesileri sture edilmeli ve hasta cerrahi
girisim icin alinmalidir. Hasta yukaridaki siniflamalardan hepsinde de GKS 14 olmasina
ragmen beyin CT cekme kuralini tamamliyor.

Kirmiz1 bayraklar

o CCHR ve NOC antikoagulan kullanan hasta-

larda kullanish degildir.

Fo Cocuklarda minér kafa travmalarinda du-

yarlilig1 en yiiksek olan ve kullanimi en akilci
olan PECARN skorlama sistemidir.

Fo CCHR nérosiriirjik miidahale ihtiyacini tah-

min etmek i¢in daha spesifiktir.

Fo Kafa travmas ile gelen her hastada oncelikle

GKS hesaplanmalidir.
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