Boliim 5

KAFA TRAVMALARI

Yavuz OTAL!

1. GIRIS

Kafa travmasi Amerika Birlesik Devletlerinde 1-44 yas arasi 6liimlerde
ticlincii en yaygin neden olup ozellikle 15-24 yaslar1 arasinda ve erkeklerde
daha sik goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde her yil 95.000 olgu
kafa travmasi ile acil servislere bagvurmakta ve bu olgularm 7.000’1 hayatim
kaybetmektedir (1,2).

Kafa travmasinin 6nde gelen nedenleri arasinda trafik kazalari en sik
nedenken bunu sirastyla spor yaralanmalari, is kazalari, diismeler, darp ve teror
yaralanmalar1 izlemektedir (3). Bu kadar mortal olan kafa travmasmin gerek
olus nedenleri, gerekse ortaya ¢ikan intrakraniyal lezyonlar ve gerekse tedavi
algoritmi agisindan olgularin acil serviste iyi degerlendirilmesi gerekir.

Kafa travmasinin seyri ve sonuglari, travmay1 olusturan kuvvetin sekline ve
olusan beyin hasarinin ciddiyetine baglidir. Primer ve sekonder hasarlanma, kafa
travmali hastada pronozu etkiliyen en onemli nedenlerdir. Sekonder serebral
hasar, primer hasarin aksine tedaviyle onlenebilir ya da siddeti azaltilabilir (4).
Kafa travmasinda, tedavi segeneklerinin sinirlt olmasi yaninda dikkat edilecek
en Oonemli konular solunum ve kardiyopulmoner fonksiyonlarin efektif olarak
devaminin saglanmas1 ve intrakraniyal basing degerlerinin kontrol altinda
tutulmasidir (5). Havayolu, solunum ve dolagim stabilizasyonu, antiddem tedavi,
erken sedasyon uygulanmasi ve nébet kontroliiniin acil serviste yapilmasi beyinin
iyilesmesine katkis1 olan miidahalelerdir.

2. GENEL BILGILER

Kafa travmalari, acil polikliniklere bagvuran hastalar arasinda Onemli
bir yer tutmaktadir. Kafa travmalar Oldiirlicii, sakat birakici ve uzun siire
tedavi ve bakim gerektiren bir patoloji olup istatistiksel olarak 6liim nedenleri
arasinda dordiincii siray1 almaktadir. Kafa travmali hastalarda, intrakranyal
hasarin bir an Once tesbit edilebilmesi, intrakranyal hasar olugturabilecek risk
faktorlerinin iyi belirlenmesine baghdir. Intrakranyal hasari olan hastada, taniya
hemen gidilememesi sorun yaratabilecegi gibi, tetkike gonderilecek hastalar

1 Uzm. Dr., Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, dryotal@gmail.com
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Gtincel Acil Tip Calismalar [

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO)

HBO tedavisinin serebral vasokonstriiksiyon ve glukoz metabolizmasini

etkileyerek serebral ddemi ¢ozdiigiig artmis kafa ici basinci diislirerek beyin
hasarininin tedavisinde faydali etkileri oldugu gosterilmistir (50).
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