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OZET : Kafa travmasinda kafa i¢i basing artma-
smin énemi tartisma konusu olmugtur. Yiiksek ba-
sman morbidite ve mortaliteye katkist hakkinda
arastirmacilar arasinda hala baz fikir ayriliklar var-
dir. Bu ¢alisma, kafa icin basin¢ artmasinin sonugla
iliskisini ve basing degerleri yoniinden yas ile sonug¢
etkilesimini degerlendirmek amaayla yapild:.

Kafa i¢ci basinamn énemli bir prognostik faktor
olabilecegi ve agir beyin fonksiyon bozukluklar gés-
teren hastaliklarin seyrinde artan bir 6nem kazand-
&1, ancak bazi travmal hastalarda yiikselen basincn
biiyiik capta beyin harabiyet derecesinin bir yans-
masi olabilecegdi kanaatine vanld.

Anahtar Kelimeleri : Kafa travmasi, kafa ici ba-
sinc, sonug

SUMMARY : The significance of intracranial
hypertension in head injury has been a controversi-
al issue. There is still some disagreement among in-
vestigators on the contribution of intracranial
hypertension to morbidity and mortality. This study
was carried out in order to assess the significance of
intracranial hypertension in terms of outcome and
its interrelation with the patients age.

The results suggest that intracranial pressure may
be an important prognosticfactor and it gains increa-
sing significance in the course of the patients with
severe disturbancies of brain function. However, in
some head injured patients raised intracranial pres-
sure may be largely a reflection of the degree of bra-
in damage.

Key Words : Head injury, intracranial pressure,
outcome

GiRis

Kafa travmasinda kafa ici basing (KiB) artmasmin
prognozla iligkisi konusunda fikirbirligi yoktur. Asin
yiiksek seviyeleri disinda KIB artmasmin prognoz lize-
rine pek az etkisinin oldugunu belirtenlere
(1,3,13,15,28) karsilik, mortalite ve morbidite'de ke-
sin bir rol oynadigini ileri siirenler de vardir (8, 16,
18, 24, 25).

Sonucu etkileyen faktérler arasinda yasin 6nemi
herkesce bilinmektedir. Bununla birlikte yas-basing
etkilesimi degerlendirilirken hastalann klinik duru-
mu da goz éniinde bulundurulmalidir.

Bu calisma, kafa travmasinda KiB degerlerinin yas
ve sonugla iliskisi, bu degerler yéniinden yas ile so-
nug etkilesimi ve KiB'nin yas gruplarina gore sonug-
la iligkisi aragtirilds.

MATERYAL VE METOD

Kafa travmali 60 hastanin intraventrikiiler basing
degismeleri travmay izleyen ilk 3 giin i¢inde kayde-
dilerek elde edilen degerler hastalarn en az alt1 ay-
Iik sonuglan ile kargilagtinldi. Basing &lgimleri, 4
hastada 24 saat, 24 hastada 48 saat ve 32 hastada 72

saat siireyle kagit tizerine yazdinlarak stirekli 6l¢tim
seklinde yapildi. Degerlendirmede yalnizca ilk 24 sa-
atlik 6lciimler dikkate alindi.

Basing traselerindeki sifir noktas: foramen mon-
ro hizasina gére ayarlanarak suni basing degismeleri
(6ksiirme, pozisyon degistirme, dis uyaranlar vs) de-
gerlendirme dis1 birakildi. Traselerdeki kayit siiresi
birer saatlik araliklara aynlarak bu siire icerisindeki
maksimum, minimum ve mode ortalamalan
bulundu (22).

Hastalann suur seviyesi ve sonuglarini degerlen-
dirmede Glasgow Koma Cizelgesi ile Glasgow Sonug
Cizelgesi ve puanlandirma sistemleri kullanilds (10,
26, 27). istatistiksel degerlendirmede, gruplar arasi ve
ortalamalar arasi farkin énem kontrolii ile variasyon
analizleri kullanild1.

BULGULAR

Hastalann en kiigigii 5, en biyiigi 79 yasinda
olup, ortalama yas 38 idi. Koma puam 36 hastada 3-7
arasinda, 24 hastada 8-13 arasinda idi. Cerrahi mii-
dahaleyi gerektiren 32 hastanin 29'unda kontiizyon

* Bu ¢ahsma Glasgow Universitesi Norosiriirji Bslimii'nde Gerceklestirilmistir.
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ve intraserebral hematom, 3'iinde intraserebral he-
matom ve minimal subdural hematom mevcuttu.
Cerrahi uygulanan grup ile uygulanmayan grup ara-
sinda basing degerleri yéniinden énemli fark mev-
cut degildi (P>.05). KIB'nin maksimum, minimum ve
mode degerlerinin yas ve sonugla iligkisi ve bu ba-
sing degerleri yoniinden yas ile sonug etkilesimi Tablo
1'de gésterilmistir. KBI'nin maksimum ve mode de-
gerleri, hastalarin gerek yas gerekse sonuglan ile
énemli bir iligki icerisindedir (P<05). Minimum de-
gerler yasla iliski géstermemekle birlikte (P>.05) so-
nugla olan iliskisi énemlidir (P€05). Ancak basing
degerleri yéniinden vas ile sonug arasinda énemli bir
iliski bulunmad.

Tablo : I Kafa ici basina ile yas-sonug iliskisi ve
maksimum, mode, minimum basing degerleri
yoniinden yas ile sonug etkilesimi.

KiB F P GS
Maksimum Y 1309 < .05 100
S 6358 < .05 99.9
YS 1680 > .05 886
Mode X° - 5541 F  :05 99.7
S 5684 < .05 99.9
YS 0747 > .05 30.2
Minimum Y 2.382 > .05 91.4
S 3053 < .05 97.1
YS 0407 > 05 4.9

Yas faktorii goz 6niinde bulundurulmaksizin, has-
talann vardiklan sonuclan ile KiB'nin maksimum, mi-
nimum ve mode degerleri arasindaki iliskiler Sekil
1, 2, 3'de gésterilmistir. Sekillerde 1. Oliim, 2. Bitki-
sel durum, 3. Agir sakatlik, 4. Hafif sakatlik, 5. Iyiles-
me halini belirlemektedir.

Maksimum KIB, 6len hastalarla bitkisel déneme
giren hastalar arasinda bir fark géstermedi (P>.05).
Buna karsilik 6len hastalann KiB, agir sakat ve hafif
sakat kalan hastalaninkinden farkli bulundu (P<01).
Iyilesen hasta grubunun KIiB 6len, bitkisel dénemde
olan, agir ve hafif sakat kalan hastalarin KiB'ndan
énemli bir fark géstermedi (P.>.05) (Sekil 1).

Minimum KIB degerleri yéniinden hafif sakathk
gosteren hasta grubunun KIB, élen ve bitkisel durum-
da olan gruplann KiB'ndan farkli bulundu (P<.05). Iyi-
lesen grubun KiB ile difer sonug kategorilerinde
bulunan-gruplarin KiB arasinda énemli bir fark gé-
riilmedi. Aynica minimum KiB'in, sonucun &lim, bit-
kisel durum veya agir sakatlik olmasi yéniinden
onemli olmadig tesbit edildi ($ekil 2).

KiB'min mode degerleri i¢in aym iligkiler aragtirl-
difinda, iyilesen hasta grubunun KIB, yalmzca élen
hasta grubununkinden farkh bulundu (P<.05). Agir
sakat, hafif sakat ve iyilesen hastalarin KiB farklan
Snemsizdi.(Sekil 3).

Hastalar yas gruplanna aynlarak KiB ile sonucun
iyi (iyilesme, hafif sakathik) veya koti (agir sakatlik,
bitkisel durum, éliim) olmas: arasindaki iligki arasti-
nldifinda (Tablo 2);

0-16 yas grubunda KiB'nin sonucu etkilemedigi go-
riildd. 17-39 yas grubunda kétii sonug gésteren has-
talarin maksimum KIB degeri iyi sonuglu
hastalaninkinden oldukga yiiksek bulundu (P<.05).
Mode ve minimum degerleri ise, istatistiksel olarak
oneli bir fark géstermedi. 40-59 yas grubunda mode
KiB 6nem kazandi. Maksimum ve minimum KiB fark-
lan 6nemsiz bulunurken, mode farki 6nemli bulun-
du (P<.01). 60-79 yas grubunda KiB'nin genel olarak
yiiksek seviyeler géstermedigi ve 6zellikle maksimum
KiB'nin geng yas gruplarna (0-16, 17-39) gére diisiik
seyrettigi dikkati cekmektedir (P<.001). Bu yas gru-
bunda sonucu belirlemede KiB'nin énemli olmadig
tesbit edildi.

TARTISMA

Kafa i¢i basinanin yas ve sonugla ilisgkisi incelen-
diginde maksimum ve mode degerlerinin sonucla
énemli bir iliski icerisinde oldugu gériilmiistiir. Tiim
yas gruplan birlikte incelendiginde; maksimum KIiB,
iyilesen grup ile élen, bitkisel déneme girer, agir ve-
ya hafif sakat kalan grup arasinda bir fark gésterme-
mistir. Olen hastalarla bitkisel déneme girenlerin
maksimum KiB'lar1 da farksiz bulunmustur. Sadece,
élen hastalar ile afir veya hafif sakat kalanlanin mak-
simum KiB'lan arasinda bir fark belirmistir. fyilesen
grupta iki hastanin yiiksek seviyelere erisen KIB de-
gerleri ve ézellikle beyin degeri, yukandaki istatistik-
sel sonuglan etkilemis olabilir. Bununla birlikte bu
durum vanlan kanaatin gegerliligini degistirmemeli-
dir; genellikle yiiksek KiB kétii sonuca eslik etmek-
tedir, ancak nadiren sonucu belirleyici bir rol
oynamaktadir. Diger faktérler hastanin iyilesmesine
engel olmayacak durumda ise, maksimum KiB'nin
yiiksek seviyelere gkmas: iyilesmeyi engelleme-
mektedir.

KiB'nin mode degerleri ile sonug iligkisi, maksi-
mum basinan sonugla olan iliskisinden pek farkl ol-
mamugtir. lyilesen grubun mode degerleri yalmzca
élen grubun degerlerinden farkli bulunmustur.

KiB'min minimum degerleri yéniinden iyilesen
grup ile digerleri arasinda bir fark gériilmemis, sonu-
cun 6lim, bitkisel durum veya agir sakathk olmas:
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Kafa Ici Basing Ortalamasi (Maksimum)

mmHg

100

95

90

85

80

75

70

65

60

a8

50

45

40

35

30

25

20

15

10

44.12% 6.0
SD:24.71

36.75%6.75
SD:19.04

24.25%2.53
SD:8.76

20.1%2.21
SD:7.0

. o:]

26.516.96
SD:19.70

Sekil 1. Kafa i¢i basinanin maksimum degerleri ile sonug iligkisi.

1x2t=0.742
B> 05
1x3t=2.657
P<.05
1x4t=2.982
P<.05
1x5t=1.763
P >.05

2x3t=1.998
P >.05
2x4t=2.573
P <.05
2x5t=1.058
P >,05

3x4t=1.209
P >.05
3x5t=0.350
P 205

4x5t=0. 960
P>.05
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Kafa I¢i Basing Ortalamasi (Minimum)

e
16.23+3.73 1x2t=1.195
SD:15.37 0.5+1.84 P>.05
D:5.21 1x3t=2.047
Ve 6.75%1.50 B>.05
SD:5.19 5.140.81 Tx4t=2.254
2.56 P<.05
65 4 i 5.7511.83 | 1x5t=1.861
. SD:5.18 P>.05
60 4
55
2x3t=1.59
50 4 P>.05
2xdt=2. 351
P<.05
45 4 2x5t=1.444
P>.05
40
35 -
. 3x4t=0.914
30 4 P>.05
3x5t=0.422
P>.05
25 1
-
20 A * 4x5t=0. 349
.= . P>.05
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$ekil 2. Kafa i¢ basinanin minimum degerleri ile sonug iligkisi.

Kafa I¢i Basing Ortalamasi (Mode)
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27.594.85
SD:20.01

[IX1]
L]

17.1242.78
SD:7.86

14.35+2. 06
8p:7.15

10.30%1.37
SD:4.35

11.3742.90
SD:8.18

seje o

1

2

3

sekil 3. Kafa igi basinanin mode degerleri ile sonug iligkisi.

1x2t=1.415
P>.05
1x3t=2.187
P<.05
Ix4t=2.674
P<,05
1x5t=2.187
P<.05

2x3t=0.822
E>.05
2x4t=2.343
P<.05
2x5t=1.433
P>.05

3x4t=1.556
P>.05
3x5t=0.856
pP>.05

4x5t=0.358
P>.05

5 sonug
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Tablo : II. Yas gruplanna gére kafa ici basina ile sonug arasindaki iligki.

KiB SONUG
mmHg* Kotii Iyi P
(Oé:-f;bza §) n=8 n=5
maksimum 48 £ 6.0 37 £ 10.8 >.05
16.8 24.1
minimum 1.1 4.0 6.4 + 2.3 >.05
13.4 D2
mode 23.8°+5.8 1462 3.7 >205
16.4 8.3
(17-39 yas) n=11 n=
grubu
maksimum 49.6 * 7.3 21 £1.9 <05
24.1 3.8
minimum 17 5.9 8.5 % 1.6 .05
163 5
mode 3.1t 6 11 41 .8 >.05
19.8 3.9
(49-59 yas) n=7 n=
grubu
maksimum 26.2 % 3.2 163 3.8 =505
7.9 10:1
minimum B3t 93 4,6 £ 1.4 >.05
5.7 3.6
mode 17.8B 1.7 B.3:% 2.2 <.01
4.3 5.9
(60-79 yas) n=13 n=
grubu
maksimum 19.2 * 2.6 11.8 2.7 >.05
8.8 5.4
minimum 6.2 £1.6 4.6 £ 1.4 >.05
5:3 2.8
mode 104 #2.1 7.0 %21 >.05
6.8 42

* Kafa ici basina X + Sk olarak verilmistir.



yéniinden minimum KiB degerleri 6nemsiz kalmis-
tir.

KiB'nin agin yiiksek seviyelere ¢kmadikga prog-
noz tizerine ¢ok az etkili oldugunu belirtenlerin (1, 3,
13, 15, 28) yamisira, bunun aksini savunan ¢ahgmalar
da mevcuttur (8, 16, 18, 24, 25).

Langfitt (4), kafa i¢i basina ile prognoz iligkisini
arastiran cesitli caliymalan gézden gecirerek bu ko-
nudaki geligkili sonuglara deginmis ve siddetli basing
artisinin kéti prognozu beraberinde tasidifh kanaa-
tine varmugtir. Bununla birlikte agir sakathk ve 8lim-
lerin takriben {igte birinin énemli bir basing artis1
gostermeyen hastalarda gériildiigii aym yazar tarafin-
dan belirtilmistir.

KiB artis1 kontrol edilemeyen hastalarda mortali-
tenin gok yiiksek oldugu bildirilmis (5. 10, 16, 18, 22,
25-27) ve yiiksek KiB'nin sonug iizerine negatif etki-
sinin kesin oldugu savunulmustur (7).

KiB'nin ¢esitli girisimlerle kontrol edilmesinin so-
nucu iyi yénde etkiledigi belirtilmekle birlikre (4, 15,
24), hastalann prognozunu belirlemede suur bozuk-
lugunun derecesi ve siiresi ile hastalann yag1 ve yer-
lesen nérolojik defisitlerinin KiB seviyesinden daha
6nemli oldugu ileri siiriilmiigtiir (25). Kafa travmasi
sonucu 6lmiis 280 otopsi vakasimin incelenmesinde
KiB'min yiiksek olmamasmin iyi sonugla paralel ol-
madig gésterilmigtir (9).

Hastanin prognoz ve sonucunu belirlemede yiik-
sek KIB'm1 bagimsiz bir etken olarak diisiinmemek ge-
rekir. Bazi hallerde yiikselen basing beyin kan akimi
bozabilir ve iskemik beyin harabiyetine yol acarak
klinik durumun gerilemesine neden olabilir. Bazen
de yiiksek KIB beyin harabiyetinin, anormal postiir
veya refleks bozuklugu gibi herhangi bir belirtisinden
farksizdir (12). Bu durumda serebral ve beyin sap:
fonksiyon bozuklugu bulgulan yiiksek KiB'ndan da-
ha 6nemlidir (11, 19, 20). Yaygin beyin harabiyeti bu-
lunan hastalarda yiiksek KIB biiyiik ¢apta beyin
harabiyet derecesinin bir yansimas: olabilir (8, 17). $u-
ur bozuklugu derecesi ile KiB seviyeleri arasinda bir
iliski bulunmaz (21).

Kafa travmalaninda yas faktériiniin 6nemi éteden
beri bilinen bir ger¢ektir. Otuz yagin tizerindeki has-
talarin aymi nérolojik defisitleri gésteren otuz yasin
altindaki hastalardan daha kétii prognoz gésterdigi
bildirilmistir (19). Motor defisiti olan kirk yasmn altin-
daki hastalarin % 60'1 iyilesme gésterirken bu yasin
tizerinde oranun % 24'e diistiigii bulunmustur (23). Go-
cukluk yas grubunda agir nérolojik defisitlere ragmen
iyilesme oraninin yiiksek oldugu, yasin artmasi ile pa-
ralel olarak sonucun kétiilestigi ve 55 yasin tizerinde

kétii sonucun % 92'ye ulasgtif tesbit edilmistir (20, 29).
Nérolojik fonksiyon kaybi bulgular, koma siiresi ve
prognozu etkileyen diger bulgular da dikkate alinds-
ginda yas faktoriniin istinligi her durumda ken-
dini gostermistir (2, 4). Onbes yagindan kiicitk
¢ocuklarda KIB seviyesinin sonucu etkilemedigi ve 8
yasindan kiiciik olanlann ¢ok siddetli basing yiiksel-
melerinden sonra bile iyilesebilecegi belirtilmistir (6).
Galismamizda da gériildagii gibi, cocuklarda KIB art-
masinin sonucu etkilemedigi gercegi bu yas grubun-
da basing artisinin nisbeten benign bir olay oldugunu
diigiindtirmektedir.

ileri yas grubuna (60-79) giren hastalarda KiB'nin
diisiik seyretmesine ragmen bunlann kétii sonug gru-
buna yigilmalan, yash hastalann sonucu belirleme-
de KiB'min énemli bir rol oynamadigini, prognozun
daha ziyade beynin fonksiyonel durumu ile iligkili ol-
dugunu géstermektedir.

Sonug olarak, yiiksek kafa i¢i basmanin beyin
fonksiyonlarn zaten bozulmus olan kafa travmalarin-
da, genellikle kétii sonuca eslik ettigi ancak travma-
nn yarattifn beyin harabiyeti hastanin iyilesmesine
engel olmayacak agirhkta ise ¢ok yiiksek seviyeleri-
nin dahi tolere edilebildigi ve sonucu belirlemede ba-
&imsiz bir faktér olmadi ileri siiriilebilir.
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