GIRIS

Kafa travmasi; direk veya indirek etkiler-
le ortaya gikabilen, klinik ciddiyetini travmayi
olusturan primer kuvvetlerin yan sira sekonder
sistemik bozulmalarin da etkiledigi bir travma
seklidir.(1)Kisa siireli hiicresel iyon degisiklikle-
rinden kaynaklanabilen gecici bir kafa karigikli-
gindan, koma ile sonuglanabilecek kalic1 yapisal
bozukluklara kadar genis bir klinik yelpazede
goriilen beyin fonksiyon bozukluguna neden ola-
bilmektedir.(2) Travmatik beyin hasari (TBH)
olarak bilinen bu durum, mortalitesi ve morbidi-
tesi oldukga yiiksek olan, 6nemli bir halk saglig
sorunudur.(3) ABDde heryil TBH sonucu gelisen
,gecici veya kalici sakatliklar nedeniyle yaklasik
olarak 80-90 bin kisi rehabilitasyona ihtiya¢ duy-
maktadir.(1) Acil servise bagvuran her dort trav-
ma hastasindan birinde kafa travmasi goriilmek-
tedir.(3) TBH 4 yas altinda,15-24 yas araliginda
ve 75 yas tstiinde daha sik goriilmektedir.(4)
Erkeklerde daha fazla meydana gelmektedir. (5)
ABD son verilerine gore, her yil yaklasik olarak
1,7 milyon kisinin kafa travmasi gecirdigi, 275
bin kisinin hastanede yatarak tedavi edildigi ve 52
bin kisinin 6ldtigi tahmin edilmektedir.(3)

Kafa travmasinin 6nde gelen nedenleri ileri
yaslarda ve ¢ocuklarda diigmeler (%43.7), geng
ve erigkinlerde motorlu ara¢ kazalaridir(%21.5).
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(3) Cocuklarda istismar yaygin bir nedendir.(6)
12 aydan kiictik her 2000 bebekten birinde is-
tismar sonucunda kafa travmasi gelismektedir.
(7) Irak ve Afganistandaki savaglardaki ,patlama
etkisiyle gelisen TBH, ‘imza yaralanmalarr,askeri
personelde %10-20'nde goriildiigii tahmin edil-
mektedir.(8-10) TBH; klinik durumun ciddiyeti-
ne gore ve Glasgow Koma Skalas1 (GKS) kullani-
larak; hafif (GKS 13-15 ), orta(GKS 9-12) ve ciddi
(GKS 3-8) olarak simiflandirilir. Hafif TBH %75,
orta TBH %15 ve ciddi TBH %10 goriilmektedir.
(1) Hafif TBH uzun dénemde kalic1 sekellere yol
acabilmektedir.(11,12)

Travmaya bagli hastane 6ncesinde gergeklesen
olimlerin yaklasik olarak %90 inda ciddi TBH
bulunmaktadir.(1) TBH nin neden oldugu néro-
lojik sonuglar ve prognoz, primer (travmanin et-
kisi) ve sekonder (sistemik bozulmalar; hipotan-
siyon, hipoksi gibi) hasarlarin boyutuna baghdir.
Ozellikle multiple travmasi olan kafa travmali
hastalarda tedavi, hastane 6ncesinde bagslatilarak,
sekonder sistemik bozulmalar 6nlenebilmektedir.
Baslangi¢c GKS skoru, sistolik kan basinci ve so-
lunum sayisinin kaydedilmesi, varsa biling kayb1
stiresinin ve posttravmatik amnezinin (PTA) be-
lirtilmesi 6nemlidir.(13)Hastane oncesinde TBH
tespit edilen hastalar, hizlica bilgisayarli tomogra-
fi (BT) ve beyin cerrahisi imkani1 olan bir hasta-
neye nakledilmelidirler.

Uzm. Dr., izmir Ekonomi Universitesi Medicalpark Hastanesi, Acil Tip Klinigi, adiye32@hotmail.com

-95-



(WA Acil Travma

lerin bulunmamas: bir¢ok aragtirmacinin kabul
ettigi beyin olimi kriterleridir. Elektroensefa-
lografide aktivite yoktur. SKA yoktur. Cocuklar-
da ciddi TBH sonrasi iyilesme daha fazla oranda
gortldigi icin, beyin 6liimii tanisi koyarken dik-
katli olunmalidir.(1)

SONUC

TBH ve sonrasindaki komplikasyonlar kalict
sakatliklar ve 6liime neden olabilen 6nemli bir
halk sagligi sorunudur.(3) GKS ile kafa travma-
sinin ciddiyeti belirlenmeli gereklilik halinde BT
taramasi yapilmali ve beyin cerrahisi konsiiltas-
yonu vakit kaybetmeden saglanmalidir. Tim pe-
netran, orta veya ciddi TBH olan hastalarda BT
taramas1 yapilmalidir.(1) Hastalar tekrarlayan
biling ve norolojik durum degerlendirilmeleriy-
le takip edilmeli, herniasyon bulgularina karsi
uyanik olunmalidir.Hafif TBH olan hastalara risk
degerlendirilmesi yapilarak uygun goriilen has-
talara BT taramasi yapilmalidir. Antikoagiilan
kullanilan hastalardaki takip stireleri uzatilmal
ve INR seviyeleri normalize edilmelidir. Hipoksi
ve hipotansiyonun TBH mortalitesini arttirdig1
unutulmamalidir.(1) Hangi ciddiyette olursa ol-
sun TBH ndaki akut déonem tedavi hedefi primer
beyin hasar1 ve sekonder hasarlanmaya neden
olabilecek sistemik bozulmalarin diizeltilmesi ol-
malidir.(27)
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