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KAFA TRAVMALARI

Pinar Yesim AKYOL!

GIRIS
Tanim

Travmatik kafa yaralanmas1 mekanik bir gii¢ sebebiyle beyin fonksiyonlarinin
bozulmasidir. Bozulma gegici veya kalic1 olabilir, beyinde yapisal degisikliklere
neden olabilir ya da olmayabilir. Klinik siddeti ¢ok hafiften (kafa karigiklig1 ve
ya anlik dona kalma) ¢ok siddetli (tepkisizlik ve cevapsiz komat6z) arasinda de-
gisebilir.

Epidemiyoloji

Kafa travmalarmin yillik sikligi diinya genelinde ve iilkemizde heniiz net
olarak saptanmamistir. Kanada ve ABD’de kafa travmasi tiim AS bagvurularinin
yaklasik %6,7’sini olugturmaktadir. Kafa travmasi, sosyo-ekonomik diizeyi dii-
stik kesimlerde ve erkeklerde daha sik goriilmekte olup; yillik siklig1 %1-2, mor-
talitesi %17-30’dur. Geng eriskinlerde trafik kazalari, yaslilarda ve ¢ocuklarda
diismeler en sik nedenlerdir. Sanayilesmis tilkelerde yasamin ilk dort dekadinda

en 6nemli 6liim nedenidir. Tiim kafa travmalarin yaklagik %70-90’1n1 mindr
kafa travmalar1 olusturmaktadir.

Travmatik kafa i¢i lezyonlar primer ve sekonder travmatik lezyonlar olmak
iizere 2 ye ayrilir.

Primer Travmatik Lezyonlar
Primer Néronal Yaralanmalar

Kontiizyon;

Kortikal ylizeyin travmatik yaralanmasidir. Bu lezyonlar primer olarak, korti-
kal gri cevheri ve gri-beyaz cevher birlesimini tutarlar. Diffiiz aksonal hasarla ki-
yaslandiginda daha yiizeyel, daha genis, daha irregiiler ve diizensiz sinirli olmaya
meyillidirler. Daha fazla hemorajik olmasi gri cevherin daha vaskiiler olmasina
baghdir.
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ralanmanin ilk haftast icinde post-travmatik nobet olusumunu azaltabilir ancak
uzun donemli sonug gelistirmezler. Steroidlerin TBH tedavisinde veya artmis
IKB’de herhangi bir rolii yoktur. Hatta steroid uygulanmasi mortaliteyi artirir.
Bazi otoriteler 6zellikle kafa tabani kirig1 olan hastalara antibiyotik proflaksisi-
ni Onerse de kafatasi kirig1 olan hastalarda antibiyotik kullaniminin mortaliteyi
azalttig1 gosterilememistir.
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