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Kritik Travma Hastasinda Kafa ve Spinal
Travmalarin Yonetimi

A. Kafa Travmalari

Epidemiyoloji ve Etyoloji

Travmatik kafa yaralanmalar1 gelismekte olan
tilkelerde daha fazla olmak iizere tiim diinya-
da ciddi mortalite ve morbititeye sebep veren
bir durumdur. Geng eriskin déneminde daha
fazla gortilen sosyoekonomik sonuglariyla
toplumsal saglik problemidir.

Tiim diinyada yilda yaklagik 10-12 milyon
insanin kafa travmas: nedeniyle hastaneye
yatirildig1 bildirilmektedir (1,2). Yapilan ¢a-
lismalarda sadece ABDde de yilda ortalama
2,5 milyon kafa travmasi vakasi oldugu ve
bunlardan 50000-100000 inin 6liim vakasi ol-
dugu bildirilmistir. Kafa travmali hastalarin
ABD’ye maliyeti 100 milyar dolar civarinda-
dir (3,4,5).

Tim viicut travmalar: arasinda kafa trav-
malart siklig1 %20-25 olarak bildirilmistir.
Travma ile iliskili mortalitelerin yaklagik
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olarak %30’unda kafa travmalar1 da eslik et-
mektedir (6). Hayatta kalan agir kafa travmali
hastalarda da yaklasik %10-15 norolojik sekel
kalmaktadir (7,8).

Tim viicut travmalar: 15-44 yas grubunda
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en sik
mortalite ve morbidite sebebidir. Tiim viicut
travmalarinda Diinya Saglhk Orgiitii verile-
rine gore mortalite oran1 100.000'de 84 iken
Tiirkiyede bu oran 100.000de 120 olarak bil-
dirilmistir (9).

Literatiir gézden gecirildiginde yas dagi-
lim1 goz 6niine alindiginda siklikla geng ve
¢ocukluk déoneminde daha ¢ok kafa travmas:
ile karsilagmaktayiz. Kafa travmalarinda ba-
riz bir erkek cinsiyet hakimiyeti goriillmek-
tedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kafa
travmalar1 yas ortalamasinin 28,41 yas ve en
stk %32,2 ile 0-10 yas grubunda oldugu rapor
edilmistir (10). Yine itilkemizde yapilan bir
caligmada 0-10 yas grubunda kafa travmasi
gorilme siklig1 %36.2 olarak rapor edilmistir
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Pediatrik yas grubunda st servikal spinal
yaralanma olusmasi ciddi mortalite ve morbi-
tide ile birliktelik halindedir. Mortalite orani
sirastyla iist servikal travma igin %33, alt ser-
vikal travma i¢in de %8 olarak bulunmustur.

Yaklagik olarak 60000 canli dogumda bir
olasilikla yenidogan omurilik yaralanmasi iz-
lenmektedir(54). Anne ile iliskili risk faktor-
leri arasinda dar pelvis, asir1 kilo, diyabetes
mellitus sayilabilir. Bebekle ilgili risk faktor-
leri ise anormal fetal pozisyon, dogum trava-
yinin uzamasi, dogum esnasinda forseps kul-
lanim1 sayilabilir(55).

Pediatrik yas grubunda servikal ve tora-
kolomber fraktiir siniflandirmalar1 ve tedavi
yaklasimlar: eriskin ile benzerlik gostermek-
tedir.

SCIWORET : Bir travma neticesinde rad-
yolojik olarak fraktiir izlenmeksizin spinal
kord hasar1 olugmasi halidir. Ilk kez 1982 y1-
linda tanimlanmistir. Yilda milyonda 5-6 vaka
goriilmektedir(56). Pediatrik yas grubunda
siklikla goralir. Pediatrik yas grubunda olu-
san spinal yaralanmalarin %14-40’1in1 olus-
turur(57). Koprii kurma hareketinden sonra
ozellikle 8 yas alt1 yas grubunda goriilebil-
mektedir. C1-4 yani iist servikal spinal kord
yaralanmari sik etkilenen bolgedir(58). Ado-
lesan Oncesi iist servikal bolge etkilenirken,
sonrasinda siklikla alt servikal ve st torakal
etkilenir. Pediatrik donemde spinal kolondaki
artmis elastikiyet nedeniyle bu travma olusur.
Hastalarda goriilen klinik bulgular gecici bir
parestezide kalic1 bir tetraplejiye kadar genis
bir spektrumdadir.

Norolojik defisit olan radyolojik olarak
pataloji izlenmeyen hastalar hemen immo-
bilizasyonu saglanmalidir. Boylece var olan
norolojik defisitin ilerlemesi durdurulmalidir.
BT ile tan1 koyamadigimiz noroljik defisitli
hastalarda MRG g¢ekilmelidir. Bu ¢ektigimiz
MRG’lerin %15’inde pataloji izlenmektedir

ve bunlarinda %0,3’ cerrahi patalojidir(59).
Norolojik hasar hafif derecede ise geri do-
nisimli olabilmektedir. SCIWORET vyara-
lanmalarinda ilk tedavi her zaman immobi-
lizasyondur. Servikal ortez kullanimi siklikla
12 hafta siireyle onerilir. Bu tedaviden sonra
bile SCIWORET klinigi tekrarlayabilir. Bazen
bu klinik norolojik tablo ilk 6ncekinden daha
agir olabilmektedir(60).
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