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Bölüm 5

KAFA TRAVMALARI

Yavuz OTAL1 

1. GİRİŞ
Kafa travması Amerika Birleşik Devletlerinde 1–44 yaş arası ölümlerde 

üçüncü en yaygın neden olup özellikle 15–24 yaşları arasında ve erkeklerde 
daha sık görülmektedir. Amerika Birleşik Devletlerinde her yıl 95.000 olgu 
kafa travması ile acil servislere başvurmakta ve bu olguların 7.000’i hayatını 
kaybetmektedir (1,2). 

Kafa travmasının önde gelen nedenleri arasında trafik kazaları en sık 
nedenken bunu sırasıyla spor yaralanmaları, iş kazaları, düşmeler, darp ve terör 
yaralanmaları izlemektedir (3). Bu kadar mortal olan kafa travmasının gerek 
oluş nedenleri, gerekse ortaya çıkan intrakraniyal lezyonlar ve gerekse tedavi 
algoritmi açısından olguların acil serviste iyi değerlendirilmesi gerekir. 

Kafa travmasının seyri ve sonuçları, travmayı oluşturan kuvvetin şekline ve 
oluşan beyin hasarının ciddiyetine bağlıdır. Primer ve sekonder hasarlanma, kafa 
travmalı hastada pronozu etkiliyen en önemli nedenlerdir. Sekonder serebral 
hasar, primer hasarın aksine tedaviyle önlenebilir ya da şiddeti azaltılabilir (4). 
Kafa travmasında, tedavi şeçeneklerinin sınırlı olması yanında dikkat edilecek 
en önemli konular solunum ve kardiyopulmoner fonksiyonların efektif olarak 
devamının sağlanması ve intrakraniyal basınç değerlerinin kontrol altında 
tutulmasıdır (5). Havayolu, solunum ve dolaşım stabilizasyonu, antiödem tedavi, 
erken sedasyon uygulanması ve nöbet kontrolünün acil serviste yapılması beyinin 
iyileşmesine katkısı olan müdahalelerdir. 

2. GENEL BİLGİLER
Kafa travmaları, acil polikliniklere başvuran hastalar arasında önemli 

bir yer tutmaktadır. Kafa travmaları öldürücü, sakat bırakıcı ve uzun süre 
tedavi ve bakım gerektiren bir patoloji olup istatistiksel olarak ölüm nedenleri 
arasında dördüncü sırayı almaktadır. Kafa travmalı hastalarda, intrakranyal 
hasarın bir an önce tesbit edilebilmesi, intrakranyal hasar oluşturabilecek risk 
faktörlerinin iyi belirlenmesine bağlıdır. İntrakranyal hasarı olan hastada, tanıya 
hemen gidilememesi sorun yaratabileceği gibi, tetkike gönderilecek hastalar 
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Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO)
HBO tedavisinin serebral vasokonstrüksiyon ve glukoz metabolizmasını 

etkileyerek serebral ödemi çözdüğüğ artmış kafa içi basıncı düşürerek beyin 
hasarınının tedavisinde faydalı etkileri olduğu gösterilmiştir (50).
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