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Kafa travması, hayatın erken dönemlerinde 
görülen ölüm ve sakatlıkların en sık sebebidir. 
Kafa travmaları ile ilgili ilk rapor M.Ö. 2800 yıl-
larında yaşayan Mısırlı hekim İmhotep’e aittir. 
Thabes şehri yakınlarında bir mezardan çıkarılan 
ve M.Ö. 1700 yıllarında yazılmış olan İmhotep’e 
ait olan bir papirusta travmaların muayene tanı 
ve tedavi prensipleri belirtilmiştir. Bu papirusta 
yazılan 48 travma vakasının 15’i kafa travması ile 
ilgilidir. İmhotep kafa travmalarını tedavi edilir, 
edilebilir, edilemez olarak üç gruba ayırmıştır. 
Yüzyıllar sonra bugünde, bu gruplandırma ge-
çerlidir, ancak tedavi edilemez kafa travmaları 
oranı çok daha aza inmiştir. Travmatik intrakran-
yal lezyonların tedavisinde 19.yüzyıl sonunda ve 
20.yüzyıl başlarında nöroşirurjinin öncülerinden 
Victor Horsley, Harvey Cushing, W.H. Jacobson, 
Hugh Cairns ve Walter Dandy’nin katkıları sa-
yesinde ilerleme kaydedilmiştir. 1970’li yıllarda 
Hounsfield tarafından Bilgisayarlı Tomografinin 
geliştirilmesi ve klinik kullanıma girmesi ile kra-
niyal patolojilerin değerlendirilmesinde bir dev-
rim gerçekleştirilmiştir. 

Genel Bilgiler

İnsan hayatı bir travma ile başlamaktadır. 
Doğum eylemi insanın hayatında karşılaştığı ilk 

travma olarak tanımlanabilir. Çocuğun ilk nefes 
aldığı andan itibaren gelişimini tamamlayana 
kadar travma ile karşılaşma riski oldukça yüksek-
tir. Travma günümüzde çocuk ölüm sebepleri 
arasında ilk sırada yer almaktadır. Travmaya bağ-
lı ölümlerin yaklaşık yarısı, travma anında yara-
lanmanın olduğu yerde olmakta geri kalanı ise 
ilk birkaç saat içinde veya günler, haftalar sonra 
geç dönemde gerçekleşmektedir.

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 dör-
düncü sırada yer almaktadır. Kafa travmalı has-
talarda, intrakraniyal hasarın bir an önce tesbit 
edilebilmesi, intrakraniyal hasar oluşturabilecek 
risk faktörlerinin iyi belirlenmesine bağlıdır. İnt-
rakraniyal hasarı olan hastada, tanıya hemen 
gidilememesi sorun yaratabileceği gibi, tetkike 
gönderilecek hastalar için sınırların çok geniş 
tutulması da hem zaman, hem de para kaybına 
sebep olmakta ve hayati tehlike oluşturabilecek 
diğer organ yaralanmalarının teşhisini geciktire-
bilmektedir.

Çocuklarda mortalite ve morbidite sebepleri 
arasında üçüncü sırada yer alan kafa travmaları 
(yılda 200/100000) lösemiye bağlı ölümlerden 
5 kat, beyin tümörlerine bağlı ölümlerden ise 
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Bir bebek ya da çocukta değişen evrelerde 
subdural hematom görülmesi dövülmüş çocuk/ 
çocuk istismarı bulgusu olabilir.

Penetran yaralanmalar:

Herhangi bir sebepten dolayı olan kafa içi 
delici kesici alet veya yabancı cisime bağlı olan 
yaralanmalardır.

Subaraknoid kanama:

Araknoid ve pia arasına olan kanamadır.% 
50- 70 i anevrizma rüptürü nedenlidir. Çocukluk 
döneminde travma nadir nedendir.

bulgusu olamayan kafa travması olan çocuklar 
için nörolojik takip amaçlı yatışa gerek olmadığı 
yapılan çalışmalarda öne sürülmekte. Duyarlı aile 
çocuğu eve götürmek istiyorsa, mutlaka çıkarken 
aileye yazılı bildirimde bulunmayı unutmayın. ve 
yine unutmamanız gerek önemli noktalardan 
biri de altın standart tanı testi olmayan çocuk 
istismarı tanısının, klinik ve radyografik özellikler 
ile sosyal ve çocuk bilgisinin desteğine dayandı-
ğıdır. Subdural hemoraji, serebral iskemi, retinal 
hemoraji, kemik kırığı ile beraber kafa içi yaralan-
ma ve tutarsız anamnez durumlarında istismara 
bağlı kafa travmasından şüphelenebilirsiniz.
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Resim 6. Subaraknoid kanama

Diffüz aksonal zedelenme:

Kafa travmalarında özellikle araç içi trafik 
kazalarında görülen hiperekstansiyon ve rotas-
yon sonucu olan zedelenmelerdir. Koma ve ağır 
prognoz açısından önemli bir patolojidir. Beyin 
bu hızlı sarsılma ile hasar görür ileri ve geri hare-
keti sırasında nöral yapılar zedelenir.

 Kafa travması olan hastada mekanizma ne 
olursa olsun genel yaklaşım ve acil müdahele 
hayati fonksiyonların solunumun ve dolaşımın 
devamını sağlamaya yöneliktir. Hasta stabil hale 
getiridikten sonra görüntüleme yöntemleriyle 
patoloji belirlenir ve uygun tedavi planlanır. Kafa 
travmasında tedavi acil cerrahi müdahele, medi-
kal tedavi veya takip olarak belirlenir.

Taburcu Ederken Neye Dikkat Edilmeli?

Geliş GKS 15 olan ve Kraniyal BT normal olarak 
raporlanmış, bilinen kanama riski, fokal nörolojik 


