KAFA TRAVMALI HASTAYA
YOGUN BAKIM YAKLASIMI
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GiRi$

Kafa travmalar1 (KT) engellilik ve 6lim gibi
hayati sonuglar1 olan 6nemli bir saglik proble-
midir. Yaklasik olarak tiim travma vakalarinin
%30’luk bir oranina denk gelmektedir. Kiiresel
insidansi her gegen giin artan kafa travmalarinin
2020 yilinda 6liim ve engellilik nedenleri arasin-
da birgok hastaligin 6niinde yer alacag: diistiniil-
mektedir (1). Tipta her gegen giin resiisitasyon ve
yasamsal organlarin desteklenmesi konusunda
bir¢ok ilerleme olmasina ragmen yogun bakim
Unitelerinde kafa travmali hastalara yaklasim
halen zor, karmasik ve 6liimle sonuclanabilecek
ciddi bir siirectir. Biitiin diinya {izerinde 45 yas
alt1 insan 6liimlerin en sik nedeni travmadir ve
bu travmalar arasinda da kafa travmalari ilk sira-
da yer almaktadir (2). Bu yiizden kafa travmalari
hakkinda gerekli bilgiye sahip olunmas1 ve yo-
gun bakim siireci boyunca yapilmasi gerekenle-
rin agama agama biitiin ayrintilariyla ele alinmasi
biitiin yogun bakim ¢alisanlar1 agisindan 6nem
arz etmektedir.

EPIDEMIYOLOJI

Diinyada yapilan arastirmalara gore tiim
olimler arasinda travmaya bagli olimler 2.-3.
sirada yer almaktadir. Bu oran gelismekte olan
tilkelerde, alt ve orta sosyo-ekonomik diizeyde ve
20-40 yas aras1 popiilasyonda ilk siraya ¢ikmak-
tadir. Kafa travmasi sonrasi hayatta kalanlarin re-
habilite edilerek topluma kazandirilmasi da uzun,
yorucu ve maliyetli bir siireci igerir. Kafa travma-
lar1 poptilasyonun ortalama 15-20/100.000 ora-
ninin engelli olmasina neden olmaktadir (3-5).

ETYOLOJI

Kafa travmalarinin nedenleri arasinda genel
olarak trafik kazalari, diismeler, darp, spor yara-
lanmalari, atesli silah yaralanmalari, endiistriyel
kazalar, kesici delici alet yaralanmalar1 yer alir.
Tiirkiyede de TUIK verilerine gore éliimlii kafa
travmalarinin ilk siradaki sebebi trafik kazalari-
dir. TUIK verilerine gore Tiirkiyede 2018 yilinda
186.422 travmaya bagli 6liimlii yada yaralanma-
I1 trafik kazasi olmugtur (6). Trafik kazalarinin
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Serebral Vazospazm

Serebral vazospazm, kafa travmali hastalarin
kliniginin postoperatif dénemde gerilemesine,
morbidite ve mortalitelerinin ciddi oranlarda art-
masina neden olan ve giiniimiiz bilgileri 15181nda
kismen tedavi siireci yonetilebilen bir durumdur.
Kafa travmasi vakalarinin 1/3’tinde goriiliir ve
siddetli parankimal harabiyete sebep olur. Sereb-
ral vazospazm tedavisindeki hedef, serebral oksi-
jen ihtiyaci ve kan akimini optimize ederek, art-
mis intrakranial basinci azaltip, beyin dokusunu
iskemiden korumaktir. Subaraknoid kanamaya
bagli gelisen serebral vazospazm tedavisinde oral
nimodipin tiirevi ajanlar kullanilabilir (52).

Nobet Profilaksi

Agir kafa travmasi

%15-20’sinde nobet gorillmektedir. ilk yedi giin

geciren hastalarin

icinde gegirilen nobete erken posttravmatik no-
bet, yedi giinden sonra gecirirlen ndbete ge¢
posttravmatik nébet denir (29). Yapilan bir ran-
domize ¢aligmada fenitoinin, travmay: takip eden
hafta boyunca erken posttravmatik nébet insi-
dansini diistirdiig, bir haftadan sonraki kullani-
minda anlamli farklilik yaratmadigi saptanmigtir
(53). Nobet meydana geldigi zaman diazepam,
midazolam gibi antikonviilzanlarla tedavi edil-
melidir. Fenitoin ile sonradan profilaksi sadece
BT taramasinda destriiktif parankimal lezyonlar:
olan hastalarda onerilir ve yaralanmay1 takiben
10 giin boyunca devam ettirilmelidir. (3).

SONUC VE PROGNOZ

Kafa travmali hastalarda prognozu belirleyen
faktorler; primer ve sekonder yaralanmalarin
siddeti, travmatik koma (GCS <8), yas> 60 y1l ve
eslik eden hastaligin bulunup bulunmamasidir.
Sonucun 6ngoriilmesi, ozellikle geng hastalarda
zamanla meydana gelebilecek 6nemli fonksiyonel
iyilesmeler nedeniyle zordur. Prognozun agik¢a
¢ok zayif veya umutsuz oldugu hastalar vardir.
Beyin 6liimii gerceklesen hastalarda organ bagisi

distiniilebilir. Bu konuda aile tiyelerinin fikrine
bagvurulabilir. Kafa travmalarinda sonucun 6l-
ciilmesi zordur. Ciinki 6liim orani gibi kolay 6l-
giilebilir sonuglarin yaninda psikolojik iyilesme,
hastada biraktig1 hasar olup olmamasi ve rehabi-
litasyon siiresi de sonucun belirlenmesinde goz
o6niinde bulundurulmalidir (3).
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