KAFAT

Epidemiyoloji

Kafa travmasi, hayatin erken donemlerinde
goriilen 6lim ve sakatliklarin en sik sebebidir.
Kafa travmalari ile ilgili ilk rapor M.O. 2800 yil-
larinda yasayan Misirli hekim imhotep'e aittir.
Thabes sehri yakinlarinda bir mezardan ¢ikarilan
ve M.O. 1700 yillarinda yazilmis olan imhotep’e
ait olan bir papirusta travmalarin muayene tani
ve tedavi prensipleri belirtilmistir. Bu papirusta
yazilan 48 travma vakasinin 15'i kafa travmasi ile
ilgilidir. imhotep kafa travmalarini tedavi edilir,
edilebilir, edilemez olarak Ui¢ gruba ayirmistir.
Yuzyillar sonra buglinde, bu gruplandirma ge-
cerlidir, ancak tedavi edilemez kafa travmalari
orani ¢cok daha aza inmistir. Travmatik intrakran-
yal lezyonlarin tedavisinde 19.ytizyil sonunda ve
20.yuzyil baslarinda norosirurjinin énciilerinden
Victor Horsley, Harvey Cushing, W.H. Jacobson,
Hugh Cairns ve Walter Dandy’nin katkilari sa-
yesinde ilerleme kaydedilmistir. 1970’li yillarda
Hounsfield tarafindan Bilgisayarli Tomografinin
gelistirilmesi ve klinik kullanima girmesi ile kra-
niyal patolojilerin degerlendirilmesinde bir dev-
rim gerceklestirilmistir.

Genel Bilgiler

insan hayati bir travma ile baslamaktadir.
Dogum eylemi insanin hayatinda karsilastigi ilk
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travma olarak tanimlanabilir. Cocugun ilk nefes
aldigi andan itibaren gelisimini tamamlayana
kadar travma ile karsilasma riski oldukga ytiksek-
tir. Travma giinimizde cocuk 6lim sebepleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Travmaya bag-
I 8lumlerin yaklasik yarisi, travma aninda yara-
lanmanin oldugu yerde olmakta geri kalani ise
ilk birkag saat icinde veya guinler, haftalar sonra
gec donemde gerceklesmektedir.

Kafa travmalari, acil polikliniklere basvuran
hastalar arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Kafa travmalari 6ldiriicl, sakat birakici ve uzun
stire tedavi ve bakim gerektiren bir patoloji olup
istatistiksel olarak 6lim nedenleri arasinda dor-
diincl sirada yer almaktadir. Kafa travmali has-
talarda, intrakraniyal hasarin bir an 6nce tesbit
edilebilmesi, intrakraniyal hasar olusturabilecek
risk faktérlerinin iyi belirlenmesine baghdir. int-
rakraniyal hasar olan hastada, taniya hemen
gidilememesi sorun yaratabilecegi gibi, tetkike
gonderilecek hastalar icin sinirlarin cok genis
tutulmasi da hem zaman, hem de para kaybina
sebep olmakta ve hayati tehlike olusturabilecek
diger organ yaralanmalarinin teshisini geciktire-
bilmektedir.

Cocuklarda mortalite ve morbidite sebepleri
arasinda Ug¢lnci sirada yer alan kafa travmalar
(yilda 200/100000) 16semiye bagli 6limlerden
5 kat, beyin timorlerine baglh 6limlerden ise



Bir bebek ya da cocukta degisen evrelerde
subdural hematom gorilmesi dévilmiis cocuk/
cocuk istismari bulgusu olabilir.

Penetran yaralanmalar:

Herhangi bir sebepten dolayi olan kafa ici
delici kesici alet veya yabanci cisime bagli olan
yaralanmalardir.

Subaraknoid kanama:

Araknoid ve pia arasina olan kanamadir.%
50- 70 i anevrizma ruptird nedenlidir. Cocukluk
doéneminde travma nadir nedendir.

Resim 6. Subaraknoid kanama

Diffiiz aksonal zedelenme:

Kafa travmalarinda ozellikle arag ici trafik
kazalarinda gorilen hiperekstansiyon ve rotas-
yon sonucu olan zedelenmelerdir. Koma ve agir
prognoz acisindan énemli bir patolojidir. Beyin
bu hizli sarsilma ile hasar gorur ileri ve geri hare-
keti sirasinda noral yapilar zedelenir.

Kafa travmasi olan hastada mekanizma ne
olursa olsun genel yaklasim ve acil miidahele
hayati fonksiyonlarin solunumun ve dolagimin
devamini saglamaya yoneliktir. Hasta stabil hale
getiridikten sonra gorintiileme yontemleriyle
patoloji belirlenir ve uygun tedavi planlanir. Kafa
travmasinda tedavi acil cerrahi mudahele, medi-
kal tedavi veya takip olarak belirlenir.

Taburcu Ederken Neye Dikkat Edilmeli?

Gelis GKS 15 olan ve Kraniyal BT normal olarak
raporlanmis, bilinen kanama riski, fokal norolojik

Kafa Travmasi 121
Bolim 22

bulgusu olamayan kafa travmasi olan ¢ocuklar
icin norolojik takip amacli yatisa gerek olmadigi
yapilan ¢alismalarda 6ne siiriilmekte. Duyarli aile
¢ocugu eve gotirmek istiyorsa, mutlaka ¢ikarken
aileye yazili bildirimde bulunmayi unutmayin. ve
yine unutmamaniz gerek 6nemli noktalardan
biri de altin standart tani testi olmayan cocuk
istismari tanisinin, klinik ve radyografik 6zellikler
ile sosyal ve cocuk bilgisinin destegine dayandi-
gidir. Subdural hemoraji, serebral iskemi, retinal
hemoraji, kemik kirgi ile beraber kafa ici yaralan-
ma ve tutarsiz anamnez durumlarinda istismara
bagli kafa travmasindan stiphelenebilirsiniz.
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