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KAFA TRAVMALARI 
(Travmatik Beyin Hasarı)

Ahmed Yasin YAVUZ1

TANIM VE EPIDEMIYOLOJI
Kafaya veya vücuda yönelik bir kuvvetin nöropatolojik hasar ve işlev bozukluğu 
ile sonuçlanma hali Travmatik Beyin Hasarı (TBH) olarak adlandırılmaktadır (1).

TBH, gelişmekte olan ülkelerde ve metropol kentlerde, özellikle genç nüfusta 
ölüm ve sakatlıklara neden olan en önemli halk sağlığı sorunlarından biri olarak 
kabul edilmektedir. TBH’na bağlı ölüm oranı Avrupa’da 15.4/100000 ve ABD’de 
18.1/100000 olarak bildirilmekte olup dünyada her yıl yaklaşık 5,1 milyon ölüm-
den sorumlu tutulmaktadır (2).

TBH hem künt hem de penetran mekanizmalardan kaynaklanabilir. Tüm se-
bepler içerisinde düşmeler (%35) ve motorlu araç kazaları (%17) en yaygın olan-
larıdır.

TBH’na bağlı kalıcı nörolojk sekel oranları travmanın şiddeti ile korelasyon 
göstermekte olup %10 ile %100 arasında iken mortalite oranları %20-30 seviyele-
rindedir. Ateşli silah yaralanmaları en mortal yaralanmaları oluştururken, genel 
insidans nedeniyle daha az toplam ölümle sonuçlanmaktadır. Ölümlerin en sık 
nedeni yine motorlu araç kazalarıdır (3).

Sınıflama

TBH’na ait sınıflama seçenekleri;
Klinik şiddet indeksleri; klinik araştırmalarda ve uygulamalarda sıklıkla kullanıl-
mkatadır. Olgulara betimleme standartizasyonunu hedeflemektedir. (Tablo 1)
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Tablo 5: devamı..

Anestezi
İKH profilaksisi amaçlı barbitüratlar kullanılmamalıdır, ancak 
tüm tedavilere ragmen refrakter İKB yüksekliği tablolarında 
tercih edilebilir

Steroid Hemen hiçbir koşulda kullanımı önerilmemektedir
Enfeksiyon 
profilaksisi

Erken trakeostominin faydali olabileceği göz önüne alınmalıdır. 
Povidon-iyot ile ağız bakımı önerilmemektedir.

Derin ven 
trombozisi (DVT) 
profilaksisi

Varis çorabı, pnömotik kompresyon gibi mekanik profilaksiler 
önerilmektedir, ancak medikal profilaksi için rutin kullanımdan 
ziyade olgu bazlı fayda-zarar analizine gore karar verilmelidir

Epileptik nöbet 
profilaksisi

Fenitoin ve Valproik asit’in geç dönemde (>7 gün) kullanımı 
önerilmemektedir. Fayda-zarar analizi ile erken dönemde 
antiepileptic kullanımına karar verilmesi halinde Fenitoin veya 
Levetirasetam tercih edilebilir.

Dekompresif 
kraniektomi

Bifrontal DK önerilmemektedir. En iyi sonuçların geniş 
frontoparieal kraiektomiler ile sağlanıldığı unutulmamalıdır

Profilaktik 
hipotermi

Profilaktik hipotermi önerilmemektedir. Diğer tedavilere 
yanıt alınamaması halindeki tercihin dahi güvenilirliği 
kanıtlanamamıştır

BOS drenajı
Yüksek IKB kontrolunde sürekli drenaj sistemi aralıklı olandan 
daha faydalıdır. GKS<6 olan olgularda ilk 12 saat içerisindeki 
drenaj uygulamasının daha efektif olduğu unutulmamalıdır

Beslenme Mümkün olan en kısa zamanda (en geç 7. günde) enteral 
beslenme önerilmektedir.

Kan basıncı

15-49 yaş aralığındaki olgular ve >70 yaş olgularda sistolik kan 
basıncının >110 mmHG olarak stabillenmesi önerilmektedir. 
50-69 yaş aralığındaki olgularda ise sistolik kan basıncının >100 
mmHG olarak stabillenmesi önerilmektedir

(İKB:İntrakranial basınç,KİBAS:Kafa içi basınç artışı sendromu,İKH:intracranial hipertansiyon,DK:dekom-
presif kraniektomi)
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