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18Kritik Travma Hastasında Kafa ve Spinal 
Travmaların Yönetimi

A. Kafa Travmaları

Epidemiyoloji ve Etyoloji

Travmatik kafa yaralanmaları gelişmekte olan 
ülkelerde daha fazla olmak üzere tüm dünya-
da ciddi mortalite ve morbititeye sebep veren 
bir durumdur. Genç erişkin döneminde daha 
fazla görülen sosyoekonomik sonuçlarıyla 
toplumsal sağlık problemidir.

Tüm dünyada yılda yaklaşık 10-12 milyon 
insanın kafa travması nedeniyle hastaneye 
yatırıldığı bildirilmektedir (1,2). Yapılan ça-
lışmalarda sadece ABD’de de yılda ortalama 
2,5 milyon kafa travması vakası olduğu ve 
bunlardan 50000-100000 inin ölüm vakası ol-
duğu bildirilmiştir. Kafa travmalı hastaların 
ABD’ye maliyeti 100 milyar dolar civarında-
dır (3,4,5).

Tüm vücut travmaları arasında kafa trav-
maları sıklığı %20-25 olarak bildirilmiştir. 
Travma ile ilişkili mortalitelerin yaklaşık 

olarak %30’unda kafa travmaları da eşlik et-
mektedir (6). Hayatta kalan ağır kafa travmalı 
hastalarda da yaklaşık %10-15 nörolojik sekel 
kalmaktadır (7,8).

Tüm vücut travmaları 15-44 yaş grubunda 
gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde en sık 
mortalite ve morbidite sebebidir. Tüm vücut 
travmalarında Dünya Sağlık Örgütü verile-
rine göre mortalite oranı 100.000’de 84 iken 
Türkiye’de bu oran 100.000’de 120 olarak bil-
dirilmiştir (9).

Literatür gözden geçirildiğinde yaş dağı-
lımı göz önüne alındığında sıklıkla genç ve 
çocukluk döneminde daha çok kafa travması 
ile karşılaşmaktayız. Kafa travmalarında ba-
riz bir erkek cinsiyet hakimiyeti görülmek-
tedir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada kafa 
travmaları yaş ortalamasının 28,41 yaş ve en 
sık %32,2 ile 0-10 yaş grubunda olduğu rapor 
edilmiştir (10). Yine ülkemizde yapılan bir 
çalışmada 0-10 yaş grubunda kafa travması 
görülme sıklığı %36.2 olarak rapor edilmiştir 
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Pediatrik yaş grubunda üst servikal spinal 
yaralanma oluşması ciddi mortalite ve morbi-
tide ile birliktelik halindedir. Mortalite oranı 
sırasıyla üst servikal travma için %33, alt ser-
vikal travma için de %8 olarak bulunmuştur.

Yaklaşık olarak 60000 canlı doğumda bir 
olasılıkla yenidoğan omurilik yaralanması iz-
lenmektedir(54). Anne ile ilişkili risk faktör-
leri arasında dar pelvis, aşırı kilo, diyabetes 
mellitus sayılabilir. Bebekle ilgili risk faktör-
leri ise anormal fetal pozisyon, doğum trava-
yının uzaması, doğum esnasında forseps kul-
lanımı sayılabilir(55).

Pediatrik yaş grubunda servikal ve tora-
kolomber fraktür sınıflandırmaları ve tedavi 
yaklaşımları erişkin ile benzerlik göstermek-
tedir.

SCIWORET : Bir travma neticesinde rad-
yolojik olarak fraktür izlenmeksizin spinal 
kord hasarı oluşması halidir. İlk kez 1982 yı-
lında tanımlanmıştır. Yılda milyonda 5-6 vaka 
görülmektedir(56). Pediatrik yaş grubunda 
sıklıkla görülür. Pediatrik yaş grubunda olu-
şan spinal yaralanmaların %14-40’ını oluş-
turur(57). Köprü kurma hareketinden sonra 
özellikle 8 yaş altı yaş grubunda görülebil-
mektedir. C1-4 yani üst servikal spinal kord 
yaralanmarı sık etkilenen bölgedir(58). Adö-
lesan öncesi üst servikal bölge etkilenirken, 
sonrasında sıklıkla alt servikal ve üst torakal 
etkilenir. Pediatrik dönemde spinal kolondaki 
artmış elastikiyet nedeniyle bu travma oluşur. 
Hastalarda görülen klinik bulgular geçici bir 
parestezide kalıcı bir tetraplejiye kadar geniş 
bir spektrumdadır.

Nörolojik defisit olan radyolojik olarak 
pataloji izlenmeyen hastalar hemen immo-
bilizasyonu sağlanmalıdır. Böylece var olan 
nörolojik defisitin ilerlemesi durdurulmalıdır. 
BT ile tanı koyamadığımız nöroljik defisitli 
hastalarda MRG çekilmelidir. Bu çektiğimiz 
MRG’lerin %15’inde pataloji izlenmektedir 

ve bunlarında %0,3’ü cerrahi patalojidir(59). 
Nörolojik hasar hafif derecede ise geri dö-
nüşümlü olabilmektedir. SCIWORET yara-
lanmalarında ilk tedavi her zaman immobi-
lizasyondur. Servikal ortez kullanımı sıklıkla 
12 hafta süreyle önerilir. Bu tedaviden sonra 
bile SCIWORET kliniği tekrarlayabilir. Bazen 
bu klinik nörolojik tablo ilk öncekinden daha 
ağır olabilmektedir(60).
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