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Bölüm 4

KAFA TRAVMALARI

Pınar Yeşim AKYOL1

GİRİŞ

Tanım
Travmatik kafa yaralanması mekanik bir güç sebebiyle beyin fonksiyonlarının 

bozulmasıdır. Bozulma geçici veya kalıcı olabilir, beyinde yapısal değişikliklere 
neden olabilir ya da olmayabilir. Klinik şiddeti çok hafiften (kafa karışıklığı ve 
ya anlık dona kalma) çok şiddetli (tepkisizlik ve cevapsız komatöz) arasında de-
ğişebilir. 

Epidemiyoloji
Kafa travmalarının yıllık sıklığı dünya genelinde ve ülkemizde henüz net 

olarak saptanmamıştır. Kanada ve ABD’de kafa travması tüm AS başvurularının 
yaklaşık %6,7’sini oluşturmaktadır.  Kafa travması, sosyo-ekonomik düzeyi dü-
şük kesimlerde ve erkeklerde daha sık görülmekte olup; yıllık sıklığı %1-2, mor-
talitesi %17-30’dur. Genç erişkinlerde trafik kazaları, yaşlılarda ve çocuklarda 
düşmeler en sık nedenlerdir. Sanayileşmiş ülkelerde yaşamın ilk dört dekadında 
en önemli ölüm nedenidir. Tüm kafa travmalarının yaklaşık %70-90’ını minör 
kafa travmaları oluşturmaktadır. 

Travmatik kafa içi lezyonlar primer ve sekonder travmatik lezyonlar olmak 
üzere 2 ye ayrılır. 

Primer Travmatik Lezyonlar

Primer Nöronal Yaralanmalar 

Kontüzyon; 
Kortikal yüzeyin travmatik yaralanmasıdır. Bu lezyonlar primer olarak, korti-

kal gri cevheri ve gri-beyaz cevher birleşimini tutarlar. Diffüz aksonal hasarla kı-
yaslandığında daha yüzeyel, daha geniş, daha irregüler ve düzensiz sınırlı olmaya 
meyillidirler. Daha fazla hemorajik olması gri cevherin daha vasküler olmasına 
bağlıdır. 
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ralanmanın ilk haftası içinde post-travmatik nöbet oluşumunu azaltabilir ancak 
uzun dönemli sonuç geliştirmezler. Steroidlerin TBH tedavisinde veya artmış 
İKB’de herhangi bir rolü yoktur. Hatta steroid uygulanması mortaliteyi artırır. 
Bazı otoriteler özellikle kafa tabanı kırığı olan hastalara antibiyotik proflaksisi-
ni önerse de kafatası kırığı olan hastalarda antibiyotik kullanımının mortaliteyi 
azalttığı gösterilememiştir. 
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