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KAFA TRAVMALARI

GIRIŞ
Kafa travması; direk veya indirek etkiler-

le ortaya çıkabilen, klinik ciddiyetini travmayı 
oluşturan primer kuvvetlerin yanı sıra sekonder 
sistemik bozulmaların da etkilediği bir travma 
şeklidir.(1)Kısa süreli hücresel iyon değişiklikle-
rinden kaynaklanabilen geçici bir kafa karışıklı-
ğından, koma ile sonuçlanabilecek kalıcı yapısal 
bozukluklara kadar geniş bir klinik yelpazede 
görülen beyin fonksiyon bozukluğuna neden ola-
bilmektedir.(2) Travmatik beyin hasarı (TBH) 
olarak bilinen bu durum, mortalitesi ve morbidi-
tesi oldukça yüksek olan, önemli bir halk sağlığı 
sorunudur.(3) ABD’de heryıl TBH sonucu gelişen 
,geçici veya kalıcı sakatlıklar nedeniyle yaklaşık 
olarak 80-90 bin kişi rehabilitasyona ihtiyaç duy-
maktadır.(1) Acil servise başvuran her dört trav-
ma hastasından birinde kafa travması görülmek-
tedir.(3) TBH 4 yaş altında,15-24 yaş aralığında 
ve 75 yaş üstünde daha sık görülmektedir.(4) 
Erkeklerde daha fazla meydana gelmektedir. (5) 
ABD son verilerine göre, her yıl yaklaşık olarak 
1,7 milyon kişinin kafa travması geçirdiği, 275 
bin kişinin hastanede yatarak tedavi edildiği ve 52 
bin kişinin öldüğü tahmin edilmektedir.(3)

Kafa travmasının önde gelen nedenleri ileri 
yaşlarda ve çocuklarda düşmeler (%43.7), genç 
ve erişkinlerde motorlu araç kazalarıdır(%21.5). 

(3) Çocuklarda istismar yaygın bir nedendir.(6) 
12 aydan küçük her 2000 bebekten birinde is-
tismar sonucunda kafa travması gelişmektedir.
(7) Irak ve Afganıstan’daki savaşlardaki ,patlama 
etkisiyle gelişen TBH, ‘imza yaralanmaları’,askeri 
personelde %10-20’nde görüldüğü tahmin edil-
mektedir.(8-10) TBH; klinik durumun ciddiyeti-
ne göre ve Glasgow Koma Skalası (GKS) kullanı-
larak; hafif (GKS 13-15 ), orta(GKS 9-12) ve ciddi 
(GKS 3-8) olarak sınıflandırılır. Hafif TBH %75, 
orta TBH %15 ve ciddi TBH %10 görülmektedir.
(1) Hafif TBH uzun dönemde kalıcı sekellere yol 
açabilmektedir.(11,12)

Travmaya bağlı hastane öncesinde gerçekleşen 
ölümlerin yaklaşık olarak %90 ında ciddi TBH 
bulunmaktadır.(1) TBH’ nın neden olduğu nöro-
lojik sonuçlar ve prognoz, primer (travmanın et-
kisi) ve sekonder (sistemik bozulmalar; hipotan-
siyon, hipoksi gibi) hasarların boyutuna bağlıdır. 
Özellikle multiple travması olan kafa travmalı 
hastalarda tedavi, hastane öncesinde başlatılarak, 
sekonder sistemik bozulmalar önlenebilmektedir. 
Başlangıç GKS skoru, sistolik kan basıncı ve so-
lunum sayısının kaydedilmesi, varsa bilinç kaybı 
süresinin ve posttravmatik amnezinin (PTA) be-
lirtilmesi önemlidir.(13)Hastane öncesinde TBH 
tespit edilen hastalar, hızlıca bilgisayarlı tomogra-
fi (BT) ve beyin cerrahisi imkanı olan bir hasta-
neye nakledilmelidirler.
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lerin bulunmaması birçok araştırmacının kabul 
ettiği beyin ölümü kriterleridir. Elektroensefa-
lografide aktivite yoktur. SKA yoktur. Çocuklar-
da ciddi TBH sonrası iyileşme daha fazla oranda 
görüldüğü için, beyin ölümü tanısı koyarken dik-
katli olunmalıdır.(1)

SONUÇ

TBH ve sonrasındaki komplikasyonlar kalıcı 
sakatlıklar ve ölüme neden olabilen önemli bir 
halk sağlığı sorunudur.(3) GKS ile kafa travma-
sının ciddiyeti belirlenmeli gereklilik halinde BT 
taraması yapılmalı ve beyin cerrahisi konsültas-
yonu vakit kaybetmeden sağlanmalıdır. Tüm pe-
netran, orta veya ciddi TBH olan hastalarda BT 
taraması yapılmalıdır.(1) Hastalar tekrarlayan 
bilinç ve nörolojik durum değerlendirilmeleriy-
le takip edilmeli, herniasyon bulgularına karşı 
uyanık olunmalıdır.Hafif TBH olan hastalara risk 
değerlendirilmesi yapılarak uygun görülen has-
talara BT taraması yapılmalıdır. Antikoagülan 
kullanılan hastalardaki takip süreleri uzatılmalı 
ve INR seviyeleri normalize edilmelidir. Hipoksi 
ve hipotansiyonun TBH mortalitesini arttırdığı 
unutulmamalıdır.(1) Hangi ciddiyette olursa ol-
sun TBH ndaki akut dönem tedavi hedefi primer 
beyin hasarı ve sekonder hasarlanmaya neden 
olabilecek sistemik bozulmaların düzeltilmesi ol-
malıdır.(27)
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