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KAFA TRAVMALI HASTAYA 

YAKLAŞIM

GİRİŞ
Kafa travmaları dünya çapında en yaygın görü-
len ölüm ve sakatlıkların başlıca nedenidir. Kafa 
travması her yaş ve cinsiyeti etkilemekle birlikte 
özellikle genç popülasyonda daha yaygındır ve 
toplumlar için ağır psikososyal ve ekonomik ka-
yıplara yol açar. Bu nedenle kafa travması insidan-
sının azaltılması kadar tedavi sürecinin de doğru 
yönetilmesi oldukça önemlidir. Kafa travmalı 
hastanın tedavisi travma bölgesinde başlar. Olay 
yerinden hastaneye taşınma ve acil servislerdeki 
travmalı hasta yönetimindeki gelişmeler sonucu 
yoğun bakım ünitelerine daha fazla sayıda ve ağır 
travmalı hastalar kabul edilmektedir. Bu dinamik 
süreçte gerekli müdahalelerin zamanında uygu-
lanması yoğun bakım morbidite ve mortalitesini 
azaltacaktır. Yoğun bakım ünitesinde kafa travma-
lı hastanın yönetimi sırasında medikal ve cerrahi 
multidisipliner yaklaşım benimsenmektedir. Pri-
mer beyin hasarı ile sekonder beyin hasarı birlik-
te düşünülerek, sekonder hasarın önlenmesi için 
hasta yönetiminin en iyi şekilde yapılması amaç-
lanmaktadır. Kafa travmasına eşlik eden multit-
ravmalar, travma öncesi komorbid durumların 
varlığı, uzun dönem sekellerin rehabilitasyonu 
süreci daha karmaşık ve güç hale getirir. Moni-
torizasyon ve görüntüleme tekniklerindeki iler-
lemeler beyin hasarının spesifik mekanizmalarını 
belirleme ve tedavi stratejileri geliştirmeye yönelik 
çalışmaları artırmıştır. Bu yazıda kafa travmasının 
patofizyolojisi, klinik özellikleri, monitorizasyo-
nu, sekonder beyin hasar gelişimini önleme yak-
laşımı tartışılmıştır.

TANIM VE EPİDEMİYOLOJİ

Günümüzde “kafa travması” tanımı yerine, “be-
yin” üzerinde travmanın yarattığı yıkıcı etkile-
ri daha iyi ifade eden “ travmatik beyin hasarı” 
(TBH) tanımı kullanılmaktadır. TBH, dışarıdan 
bir fiziksel kuvvetin neden olduğu beyin normal 
yapı ve işlevinde bir değişiklik veya beyin patolo-
jisinin diğer bulgularını içeren olaylar olarak ta-
nımlanır (1).

TBH Dünya Sağlık Örgütü raporlarında gele-
cek yakın dönemde dünya çapında görülen ölüm 
ve sakatlıkların başlıca nedeni olarak öngörülmek-
tedir. Avrupa ve Amerika Birleşik Devletleri’nde 
(ABD) 13 milyondan fazla insanın TBH ile ilişki-
li olarak engellilik yaşadığı tahmin edilmektedir. 
TBH’lı hastaların yaklaşık %10-15’inde uzmanlık 
bakımını gerektiren ciddi yaralanmalar vardır (2) 
TBH, Kuzey Amerika’da 1-45 yaş arasında önde 
gelen ölüm nedenidir (3). ABD’de 2010 yılı verile-
rine göre her yıl yaklaşık 1,7 milyon kişinin TBH 
geçirdiği, bunun 275,000’inin hastanelere yatırıl-
dığı ve 52,000’inin öldüğü bildirilmiştir (4). Kü-
resel ölçekte 10 milyondan fazla kişi bu nedenle 
hastanelere yatırılmakta ve her yıl 200 milyar do-
ları aşan mali kayıplar ile ülkeler için ciddi sosyo-
ekonomik yük oluşturmaktadır. Tüm yaş grupları 
için TBH’nın başlıca nedenleri motorlu taşıt kaza-
ları, intiharlar, düşmeler, sivil ve askeri saldırılar-
dır (5). TBH yaşlı hastalarda daha çok düşmeye 
bağlı gelişirken genç hastalarda yüksek hızlı trafik 
kazaları ile oluşmaktadır (6).
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DEKOMPRESİF LAPAROTOMİ
İntraabdominal basınçtaki artışlar İKB artışına 
neden olabilir. Laparotomi, refrakter İKB’in azal-
tılmasının bir başka potansiyel tedavisidir. İntra-
abdominal basınç azaltılarak, intratorasik basınç-
ta azalma sağlanır bu da serebral venöz drenajın 
artmasına izin verir. İntrakraniyal kan hacminde-
ki azalma nihayetinde İKB azalmasına ve SPB’ın 
artmasına neden olur. Semptomlar genellikle kö-
tüleşen solunum yetmezliği, azalan kardiyak out-
put ve genellikle oligüri ile ortaya çıkan böbrek-
lerin yetersiz perfüzyonunu gösteren semptomlar 
ortaya çıktığında batın genellikle sıkı bir şekilde 
gerilmiş ve mesane basınçlarının genellikle 30-35 
mm Hg’den fazla olduğu bir tablodadır. Seri me-
sane basınçlarını ölçmek çok daha yaygın bir uy-
gulamadır ancak kompartman sendromu semp-
tomları olmadan abdominal dekompresyonun 
yapılmasını gerektiren mesane basınç kesin tetik 
ölçüm değeri bilinmemektedir. Dekompresif lapa-
rotomi TBH sonrası maksimum medikal tedavi ve 
BOS drenajı tedavisinde başarısız olunan refrakter 
intrakraniyal hipertansif tedavisine yardımcı ola-
bilir (34, 46).

STRES ÜLSER PROFİLAKSİSİ
Kafa travması gastrik asit sekresyonunun art-
masıyla ilişkilendirilmiştir. Hem proton pompa 
inhibitörlerinin hem de histamin-2 reseptör an-
tagonistlerinin travma ve nörokritik bakım has-
talarında üst gastrointestinal kanama insidansını 
azalttığı gösterilmiştir (34).

SONUÇLAR VE GELECEKTEKİ 
YÖNELİMLER
Kafa travmalı hastaların monitorizasyondaki 
ilerlemeler, tedavinin standart bir yaklaşım mo-
delinden daha bireyselleştirilmiş multidisipliner 
bir yaklaşıma taşınmasına olanak sağlamıştır. Se-
konder beyin hasarının yıkıcı etkisinin önlenmesi, 
daha iyi bir prognoz için kritik öneme sahiptir. Bu 
amaçla günümüzde birçok kılavuz terapötik stra-
tejiler geliştirme çabaları eşliğinde kanıta dayalı 
klinik öneriler sunmaya çalışmaktadır. Ne yazık 
ki, TBH tedavisinde hala kanıt seviyesi zayıf öne-
riler çoğunluktadır. Özellikle, etkili farmakolojik 
ajanların eksikliği ve bu konudaki çalışmalara 

olan ihtiyaç belirgindir. Bu nedenle, bu hastalar-
da terapinin odağında ventilasyonu korumak, he-
modinamiği optimize etmek, İKB’ı ve dolayısıyla 
SPB’ını kontrol etmek ve idamesini sağlamaya ek 
olarak genel fizyolojik bakımı desteklemek hala 
güncelliğini korumaktadır.
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